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Введение
Необходимость использования методик на 

основе симуляции в образовательном процессе 
в целом и при подготовке медицинских работ-
ников в частности  не вызывает сомнений. Со-
гласно данным многих авторов, подход к моде-
лированию должен быть индивидуализирован с 
учетом характера «среды» (имеющихся условий 
для симуляции). Кроме того, не вызывает сомне-
ний необходимость адаптировать симуляцию с 
учетом развития «цифрового здравоохранения» 
(использование цифровых приложений как для 
пациентов, так и для медицинского персонала, 
студентов) [1, 2, 3, 4, 5].

Как же выглядит симуляционное обучение 
в мире сегодня? A. Ziv с соавторами рассказы-
вают об эффективной работе центра симуля-
ционного обучения в Израиле, уточняя, что 35 
сотрудников центра работают в рамках 60 учеб-
ных программ для всей страны (их потребители 
– не только специалисты в области медицины, 
но и все службы чрезвычайного реагирования 
– военные, пожарные, полицейские) [6]. Учеб-
ные программы включают проекты как с вра-
чами-стажерами, так и работу с врачами разной 
специализации (например, курс, направленный 
на улучшение коммуникативных навыков, не-
обходимых для работы с пациентами подрост-
кового возраста). Работа с врачами-стажерами 
(450 человек в год) инициирована Министер-
ством здравоохранения Израиля и Ассоциацией 
деканов медицинских школ, пятидневный курс 
введен для повышения клинических и коммуни-
кативных навыков, необходимых при отработке 
сценариев, с которыми часто сталкиваются рези-
денты во время их пребывания в больнице. Из-
раильский экзаменационный комитет по анесте-
зиологии включил практический раздел, осно-
ванный на моделировании, в итоговый экзамен 
по анестезиологии, а руководящий орган служ-
бы неотложной медицинской помощи включил 
компонент, основанный на моделировании, в 
итоговое собеседование для аккредитации сред-
него медицинского персонала. Центр исполь-
зует интерактивную Интернет-платформу для 
обучения, практические занятия посвящены от-
работке практических навыков.

Принципы организации симуляционного  
обучения

Планирование симуляции осуществляется 
согласно следующим правилам:

1. Выполняется анализ потребностей и целей 
студентов (например, обучение наложению по-
вязки, внутривенной инъекции) [7, 8, 9].

2. Разрабатывается симуляционный сценарий 
(сценарий ориентирован на конкретные, измери-
мые и достижимые результаты). Для подготовки 
сценария используются действующие клиниче-
ские протоколы [10].

3. Формируется площадка для работы в сцена-
рии. «Область действия» зависит от конкретного 
сценария (например, завязать узел или сымити-
ровать дорожно-транспортное происшествие, в 
котором у одного из пострадавших развивается 
гиповолемический шок). Учебное пространство 
может меняться в зависимости от целей и задач 
тренинга (классы-трансформеры). Простейшие 
навыки могут быть отработаны в аудитории [11].

4. В симуляции важно иметь желаемую сте-
пень честности (полнота поведенческого, эмо-
ционального и когнитивного участия). Для этого 
при работе в группах с участниками тренинга, 
например, заключаются контракты о «нераз-
глашении информации», «об оказании помощи 
реальному пациенту». Таким образом, участник 
позволяет себе делать ошибки, доверяя партне-
рам в команде, и может быть «погружен» в ат-
мосферу тренинга, согласившись представить, 
что манекен – это реальный пациент. Во мно-
гих странах используют методику организации 
выездных тренингов, когда в приемное отделе-
ние больницы доставляется «пациент» (манекен 
высокой реалистичности) со своей историей 
заболевания, и дежурный персонал оказывает 
ему помощь, затем проводится анализ действий 
медицинского персонала, обязателен просмотр 
видеофильма с камер видеонаблюдения и после-
дующее обсуждение (дебрифинг). Широко рас-
пространенные занятия по отработке тактики ве-
дения пациентов с особо опасными инфекциями 
в стационарах могут быть дополнены занятиями 
по тренировке оказания неотложной помощи 
«пациенту-манекену» [4, 5, 12, 13].
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5. Тренер владеет методикой (недопустимо, 
чтобы на практике тренер только теоретически 
был знаком с дисциплиной или изучаемым во-
просом), стремится передать свой опыт, мане-
кены могут предоставить желаемые физиологи-
ческие реакции (пульс, артериальное давление). 
Манекены участвуют в командных тренировках 
для врачей как в симуляционных центрах, так и 
на выездных тренингах. Обучение преподавате-
лей должно быть одним из аспектов стратегии 
развития медицинского образования на основе 
симуляции и контроля качества [13].

6. Стандартизированные пациенты идеальны 
для обучения коммуникации [14, 15, 16].

Сценарии симуляции
Приступая к разработке симуляционного сце-

нария, следует понимать, что вариантов симу-
ляции может быть множество. D. Bambini пред-
лагает начать работу, помня, что цель любой 
симуляции – возможность обучения и оценки, 
повышение безопасности пациента. Некоторые 
из видов симуляций доступны в портативном 
компьютере или даже в мобильном телефоне. 
Симуляционные методики не следует воспри-
нимать в качестве панацеи для решения всех 
образовательных задач. Для принятия решения 
об использовании той или иной методики симу-
ляции следует прежде всего руководствоваться 
желаемыми результатами. [17]. Это техника, 
которая способствует обучению на основе опы-
та и рефлексии. Это также ключевая стратегия 
обучения навыкам управления кризисными ре-
сурсами. Симуляция может принести пользу от-
дельному ученику, многопрофильной команде и 
больнице в целом. Симуляция – это среда, по-
этому необходимо создать высокореалистичное 
пространство для работы в сценарии [8, 10].

Следует помнить, что важно использовать 
стратегию интегрированного обучения, элемен-
ты симуляции могут присутствовать на каждом 
практическом занятии в клинике. В образова-
тельных целях ученики должны начать с более 
простых задач (навыки коммуникации, ухода за 
пациентом), а затем перейти к более сложным 
(сбор анамнеза, работа в команде, межпрофесси-
ональное взаимодействие) [18].

В реальной клинической практике не всегда 
можно контролировать, какие задачи доступны 
во время обучения (отработка навыка работы 
в кризисной ситуации, например, по сценарию 
«анафилактический шок»). С другой стороны, 
можно предоставить студентам задачи подходя-
щего уровня сложности в моделируемой среде 
(в симуляционном центре). Кроме того, смоде-
лированные задачи могут быть стандартизиро-
ваны для обучения и оценки цели. Следует пом-
нить, что симуляция эффективно используется 
в итоговой аттестации (аккредитации медицин-
ских работников). Создание (моделирование) 
редких клинических ситуаций с привлечением 
к работе инструкторов (специалистов высокой 
квалификации) может стать единственным спо-
собом освоения навыков работы с редкими но-
зологическими формами. Такие тренинги станут 

бесценным опытом обучения до возникновения 
ситуации в реальной клинической практике [19].

На первый взгляд, симуляция создает впечат-
ление высокотехнологичного метода с высокой 
стоимостью обучения. Действительно суще-
ствуют высокотехнологичные манекены, однако 
симуляция может быть выполнена и организо-
вана командой опытных тренеров с использова- 
нием «простых» манекенов и недорогостоящего 
оборудования.

Итак, соберем базу клинических сценариев, 
например, разнообразные сценарии по основ-
ным нозологиям раздела «Внутренние болезни». 
Использование данных «базовых» сценариев 
возможно для студентов всех факультетов ме-
дицинского университета. В рамках клиниче-
ского сценария «Артериальная гипертензия, 
осложненный гипертонический криз», студенты 
1 курса могут продемонстрировать простейшие 
навыки ухода за пациентом, студенты 2-3 курсов 
– навыки выполнения инъекций, студенты стар-
ших курсов – навыки оказания неотложной по-
мощи, назначения лекарственных средств. Для 
контроля задач, предлагаемых ученикам (стан-
дартизация задач для обучения) необходимо ис-
пользовать унифицированные критерии оценки 
(оценочные листы).

Один из аспектов взаимодействия в симу-
ляционном сценарии – обеспечение поддерж-
ки и руководства, которые не всегда возможны 
в реальной клинической ситуации. Благодаря 
использованию симуляции, студент имеет воз-
можность сделать паузу, обдумать, обсудить си-
туацию и повторить заново, такая возможность 
позволяет перенести опыт в клиническую прак-
тику в будущем [13].

Гибридные технологии в симуляции
Существуют разные виды симуляции, кото-

рые могут быть использованы в учебном процес-
се для улучшения его качества:

1. Системы виртуальной и дополненной 
реальности.

2. Анатомические модели, выполненные на 
3-D принтере.

3. Обучение командной работе (общение, ли-
дерство, принятие решений).

4. Отработка практических навыков на при-
митивных манекенах.

5. Отработка навыков взаимодействия с ма-
некеном, друг с другом, с окружающей средой, 
чтобы успешно выполнить план ухода и симуля-
ции (манекены высокой реалистичности обычно 
используются для отработки навыков в кризис-
ных ситуациях).

На практике успешно используются несколь-
ких видов симуляции одновременно (тренажер 
для отработки навыка и стандартизированный 
пациент). Такая техника позволяет сделать дан-
ную симуляцию более реалистичной [20, 21, 22].

При организации моделирования следует 
помнить, что взрослые учатся не так, как дети, 
поскольку имеют свой жизненный опыт, поэто-
му при организации полномасштабной симуля-
ции необходимо учитывать данные особенности:
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• Команда обучающихся станет взаимодей-
ствовать так, как она бы действовала в реальной 
ситуации.

• Среда должна быть максимально приближе-
на к среде реальной.

• Оборудование должно быть реальным.
• Учебный опыт должен быть абсолютно 

реальным (стандартизированные пациенты ис-
пользуются для отработки навыков коммуника-
ции, где невербальные реакции весьма важны).

• Студенты должны чувствовать себя в без-
опасности (в команде работает психолог, с ко-
торым заключается и подписывается контракт о 
неразглашении информации).

• Необходима своевременная обратная связь 
из разных источников (видеозапись с последую-
щим просмотром и анализом) [8, 23, 24, 25].

Особенности работы в сценарии
• Пребрифинг (прежде чем приступить к сце-

нарию – объяснить «правила игры» и ожидания, 
вопросы конфиденциальности, уважения друг к 
другу, осуществить «знакомство» с симулято-
ром и друг с другом – цель – психологическая 
безопасность во время моделирования и рефлек-
сия после события).

• Гибкость (в каждом сценарии предусмотре-
но несколько вариантов развития событий).

• Обратная связь (дебрифинг) может быть 
выполнена «по требованию» (один из вариан- 
тов – приглашение участников поделиться своей 
эмоциональной реакцией, оценить извлеченные 
уроки) [26].

• Формы обучения: С. Rodriguez с соавтора-
ми рассказывают в своей публикации о проек-
те «Студенты учат студентов», делая акцент на 
том, что использование хорошо обученных сту-
дентов-тренеров может быть эффективным до-
полнительным учебным ресурсом. Отмечена вы-
сокая эффективность использования резидентов 
для тренировки студентов 2-3 курса в отработке 
практических навыков. Студенты высоко оцени-
вают такой вариант тренинга в итоговом опросе, 
указав, что получили необходимое внимание от 
тренера, повысили уверенность в себе, улучши-
ли знания и навыки [27].

Перспективы развития симуляции
Главное беспокойство в симуляционном обу-

чении сегодня, согласно данным разных авторов, 
представляет недостаточное количество доказа-
тельств об улучшении исходов у пациентов при 
использовании симуляции. Пока происходит 
сбор информации, в ряде исследований представ-
лены  данные об эффективности данных техник 
(навыков коммуникации, практических навыков 
для работы в процедурном кабинете, командной 
работы), однако данные работы не фокусируют-
ся на результатах для пациента. Стандартизация 
среды, оборудования имеет решающее значение 
для оценки симуляции и ее результатов. Особое 
внимание должно быть уделено подготовке ка-
чественных тренеров, так, высококвалифициро-
ванные хирурги, например, работающие полный 
рабочий день, не могут привлекаться в качестве 
тренеров часто [19, 25, 28].

Стандартизация практики обучения повы-
сит роль симуляции в медицинском образова-
нии в будущем. Симуляция – полезный метод 
обучения, который может дополнить обучение 
в реальных клинических ситуациях и помогает 
преодолеть ограничения традиционной моде-
ли медицинского обучения – ученичества. Этот 
метод особо хорошо воспринимается младшими 
учениками, которые «выросли» в Интернете и 
хорошо знакомы с игровой средой [29, 30, 31].

Многие авторы полагают, что симуляция зна-
чительно изменится в будущем (сегодня мож-
но потратить день, отрабатывая практический 
навык), мобильные симуляторы в будущем по-
зволят проводить симуляцию в палатах или ам-
булаторном отделении, онлайн-симуляцию – в 
удобное время и в удобном месте. Изменится 
и стоимость симуляции (тренажеры станут де-
шевле, а вот стоимость времени преподавателей, 
которые обладают выдающимися способностя-
ми, образовательными навыками и «содержа-
нием», повысится). Практика симуляции станет 
все более основанной на доказательствах, но-
вые доказательства будут влиять на улучшение 
данной практики (исследование образователь-
ной эффективности симуляции будет стиму-
лировать развитие практики симуляционного 
обучения). Практика симуляции будет идти по 
пути будущего здравоохранения (развитие пер-
вичной помощи, увеличение внимания терапии 
хронических заболеваний, рост самостоятельно-
сти пациентов). Врачи общей практики станут 
практиковать уход за пожилыми пациентами с 
множеством хронических заболеваний. Буду-
щее может означать симуляцию в зале заседа-
ний, где будут представлены сценарии для ру-
ководителей здравоохранения, где возникнет 
кризис с постельным бельем, а приемное отде-
ление будет переполнено пациентами, врачей 
неотложной помощи не хватает…(долгосрочное 
стратегическое моделирование, связанное со 
здоровьем населения, распределением бюджета 
и организацией медицинской помощи) [23, 24, 
32]. Нам придется двигаться быстро, чтобы не 
отставать…

Выводы
Признание моделирования ведет к измене-

нию системы медицинского образования. При-
вычные лекционные формы оживляются симу-
ляционными методиками, что увеличивает вов-
леченность студента в процесс. Формирование 
полноценной системы моделирования требует 
создания четкой структуры, дизайна симуляции, 
грамотного использования методик моделирова-
ния в учебных программах. Результаты иссле-
дований показывают, что применение методик 
полезно для обучения как медицинских работ-
ников, так и координаторов, менеджеров здраво-
охранения, принимающих решения. Преодоле-
ние барьера боязни перемен позволит преуспеть 
на чрезвычайно плодотворном пути моделиро-
вания, позволит предложить новые программы 
и гипотезы для исследований [1, 19, 33, 34, 35].
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