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Введение
В настоящее время общепризнано, что над-

лежащее и своевременное управление крити-
ческими событиями или ситуациями является 
основой клинической компетенции. Решение 
данной проблемы предложено еще в прошлом 
столетии, методики сегодня широко внедрены 
для аккредитации специалистов разных отрас-
лей обслуживания, в том числе и медицинских 
работников.

Симуляция – это метод или техника, исполь-
зуемые для получения опыта без прохождения 
реального события. Моделирование открывает 
возможности, которые мы не можем реализовать 
в реальной клинической ситуации. Данная мето-
дика – «контейнер безопасности» для студен-
та, создает среду для размышлений и обучения 
на ошибках без угрозы для профессиональной 
идентичности [1, 2]. Надо понимать, что симуля-
ция – это не единственный метод обучения, она 
не может заменить бесценного опыта общения 
с пациентом, поэтому используется как один из 
фрагментов медицинского образования [3, 4, 5]. 
Сегодня симуляция воспринимается как мето-
дика, встроенная в курс обучения, не считается 
чем-то чужеродным [6]. 

Моделирование в качестве учебного пособия 
было утверждено в таких областях, как авиация 
и военное дело, много десятков лет тому назад. 
Так, например, с 1930 г. имитация полета стала 
обязательной частью подготовки пилотов для 
военных и коммерческих рейсов. Данный про-
цесс обучения создает контролируемую среду, 
которая, не угрожая жизни, готовит пилота к 
фактическому рейсу. Сегодня компьютерное 
моделирование используется для прогнозиро-
вания погоды, оценки готовности к техноген-
ным катастрофам, даже в предсказании исходов 
спортивных матчей.

Симуляционные технологии в медицине ак-
тивно работают в мире последние 50 лет, нако-
плен большой опыт, который успешно использу-
ют в разных странах, однако существуют вопро-
сы и проблемы, которые требуют разрешения в 
будущем [7].

Моделирование в медицине 21 века
В конце прошлого века Всемирная орга-

низация здравоохранения задокументировала 
высокие показатели предотвратимых медицин-
ских ошибок и потребовала фундаментальных 
изменений в здравоохранении. Был подготов-
лен доклад о необходимости реструктуризации 
медицинского образования в соответствии с 
принципами 21 века. Сегодня подсчитано, что 
врачебные ошибки обходятся в миллиарды дол-
ларов, принося ущерб сотням  тысяч пациентов. 
Первостепенным стало предотвращение опас-
ных ситуаций [8, 9]. Растет уровень заботы о 
безопасности пациента, поэтому идея о том, что 
практикующие стажеры смогут отработать прак-
тические навыки на пациентах в медицинской 
практике, ушла в прошлое. Целый ряд подходов 
при работе с пациентами становится морально 
неприемлемым, неопытный стажер больше не 
тренируется на реальном пациенте, количество 
часов работы с пациентами у студента настолько 
мало, что отработать практические навыки про-
сто невозможно. Согласно данным N. Joseph et 
al., только 13,8% студентов в Индии демонстри-
руют хорошие навыки оказания первой помощи 
пациентам [10, 11].

Кроме того, сегодня уровень профессио-
нальных навыков и медицинских знаний в мире 
находится на таком высоком уровне, что часто 
медицинская помощь оказывается не одним вра-
чом, а группой специалистов разного профиля, 
используются высокотехнологичные «гибрид-
ные» методики. Поэтому остро сформировались 
вопросы организации системы межпрофессио-
нального образования, цель которого – обучить 
команды специалистов продуктивно взаимодей-
ствовать в разных клинических ситуациях, в том 
числе и неотложных [12].

Традиционная модель ученичества путем 
продуктивного взаимодействия между млад-
шими и старшими медицинскими работника-
ми стоит под угрозой из-за изменения системы 
взаимоотношений в здравоохранении. Сегодня 
наставник-специалист в клинике, который го-
тов передать свой опыт молодому специалисту, 
– большая редкость, с одной стороны, с другой 
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– необходимо быть уверенным в квалификации 
данного наставника, поскольку медицина 21 
века стремится к стандартизации любого навыка 
[13, 14].

Образовательные технологии
Претерпели изменения и подходы к системе 

обучения. Для подготовки грамотных специа-
листов в здравоохранении должны быть подго-
товлены грамотные преподаватели, способные 
организовать разноплановую работу для сту-
дентов, когда элементы симуляции становятся 
неотъемлемой частью данной работы. Любой 
отточенный навык – это комбинация знания с 
бесчисленным количеством повторений на прак-
тике. Кроме того, для отработки определенных 
навыков должны привлекаться опытные специ-
алисты из практического здравоохранения, 
имеющие большой опыт работы с той или иной 
группой пациентов. Следует отметить, что ме-
дицинская практика – это своего рода «ролевая 
игра». Молодые врачи указывают, что «каждый 
создает определенный образ своего наставника, 
исходя из его стратегии поведения с пациентом, 
его манер, его движений, а затем принимает или 
не принимает данный образ, как образ учителя» 
[15, 16, 17]. Практика тренингов для обучения 
коммуникации с участием опытных психологов 
стала реальной для резидентов во многих стра-
нах мира [18].

S. J. Lee и T. C. Reeves, делясь опытом тех-
нологий в образовании, приводят неоспоримые 
доказательства на основе работ E. Dale o необ-
ходимости использования практического опыта 
для усвоения материала [19]. Е. Dale предложил 
«конус опыта», визуальную модель, в основании 
которой – конкретный опыт (делаю), а на верши-
не – абстрактный (представляю) [20].

Любое обучение начинается с основания «ко-
нуса», на каждой ступени может быть смешан-
ным и взаимосвязанным (картинки и учебные 

поездки, видеоролики и лекции), задействуются 
многие чувства, что способствует осмыслению. 
Люди учатся лучше, когда используют комби-
нацию разных видов активности, чем больше 
сенсорных каналов задействовано, тем больше 
шансов, что многие студенты извлекут из заня-
тия пользу. Разработка любой учебной програм-
мы, согласно Дейлу, должна быть построена на 
реальном жизненном опыте (рис. 1).

Принцип организации конуса – это прогресс 
от наиболее конкретного опыта (в нижней части 
конуса) к самому абстрактному (вверху) [20].

Потому перед тем как зайти в аудиторию, сле-
дует выстроить следующую цепочку вопросов:

• Какой опыт обучения Вы хотите 
представить?

• Как далека данная информация от реаль-
ной жизни (реального клинического опыта)?

• Как учебный ресурс дополняет инфор-
мацию, представленную в учебнике?

• Какие и сколько чувств могут использо-
вать студенты, чтобы запомнить этот учебный 
материал?

• Улучшает ли данный материал обучение?
Сегодня для того, чтобы обучающийся был 

мотивирован, надо обязательно понять, насколь-
ко материал близок к практике. Если предла-
гаемый теоретический материал невозможно 
использовать на практике, нам не удастся заин-
тересовать студента. Следовательно, мотиваци-
онный дизайн связан с соединением обучения 
с целями студентов, обеспечением стимулиро-
вания и влиянием на то, как они будут чувство-
вать себя после успешного достижения цели или 
даже после неудачи.

Следующий, весьма важный компонент обу-
чения в медицине, – это «клиент-центрирован-
ное» медицинское образование. Необходимость 
подготовить специалиста, ориентированного на 
пациента, приводит к тому, что мы обязаны уде-
лить большое внимание развитию эмпатии (эм-
па́тия (греч. ἐν – «в» + греч. Πάθος – «страсть», 
«страдание», «чувство») – осознанное сопережи-
вание эмоциональному состоянию собеседника) 
у студентов-медиков [21, 22, 23]. Rasasingam D. 
с соавт. установили, что эмпатия снижается на 
протяжении всего периода обучения студента, 
кроме того, было доказано, что участие студен-
тов в ролевой игре в качестве врача улучшает 
качество медицинской помощи пациентам [24]. 
Авторы предполагают, что ролевая игра может 
повысить качество работы с пациентом, позво-
ляет развить ключевые коммуникативные навы-
ки и сочувствие (эмпатию) у студента, а затем 
– врача. E. Ziolkovska-Rudowich с соавт. разра-
ботали образовательные программы, которые 
позволяют повысить способность учащихся к 
эмпатии. Они полагают, что данная способность 
может быть повышена за счет выработки навыка 
контроля своих эмоций и уровня стресса. Несмо-
тря на то, что использование образцов для под-
ражания («хочу быть таким как мой учитель») 
было признано важным фактором для усиления 
эмпатии, исследования показывают нехватку 

Рисунок 1. − Конус опыта 
Figure 1. − The cone of experience
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подходящих образцов для подражания среди 
преподавателей медицинской школы. Весьма 
интересен опыт специалистов из многих стран, 
когда использовались видеозаписи клинических 
встреч, которые вели студенты, резиденты. Ви-
деозаписи позволили обучаемым анализировать 
свое поведение и делать конкретные коммента-
рии, подкрепленные реальными примерами. От-
крытый подход к самооценке коммуникативных 
навыков может служить одним из важных ком-
понентов систематической программы обучения 
[25, 26, 27, 28].

Можно ли использовать симуляционные тех-
нологии для выработки навыка эмпатии? Как 
показывает опыт, накопленный в США, рефлек-
сивная практика, сложные и редкие клинические 
ситуации, моменты принятия решений необхо-
димы в учебном процессе так же, как и обеспе-
чение студенту обратной связи. Кроме исполь-
зования стандартизированного пациента, A. M. 
Deladjisma et al. выполнили сравнение навыка 
эмпатии при работе с виртуальным пациентом.  
Сделан вывод, что уровень эмпатии у студентов 
ниже, чем при работе со стандартизированным и 
реальным пациентами, однако виртуальные кли-
нические сценарии могут стать хорошим допол-
нением существующих программ с возможно-
стью неоднократного повторения сценария [29].

Гибридные технологии, с успехом исполь-
зуемые в медицине, можно применять и при 
подготовке медицинского работника. Совокуп-
ность нескольких образовательных технологий 
приведет к повышению качества медицинско-
го образования. Известно, что в США для под-
готовки к медицинскому лицензированию на 2 
этапе экзамена (клинические навыки) исполь-
зуется стандартизированный пациент. Тем не 
менее, согласно данным M. B. Carter et al., для 
студентов-хирургов весьма эффективны лек-
ции, использованные перед учебным взаимо-
действием со стандартизированным пациентом. 
Полученные данные позвляют предположить, 
что преподаватели могут улучшить восприятие 
информации и отношение к учебному процессу, 
используя стратегически запланированные лек-
ции. Надо помнить, что моделирование – это не 
только манекены, которые могут быть компо-
нентом симуляции. Сегодня, сами того не осоз-
навая, мы используем элементы моделирования 
в нашей реальной практике преподавания, на-
пример  клинические задачи – с привлечением 
учащихся к испытанию смоделированного сце-
нария и последующей эффективной обратной 
связью (дебрифингом) [30].

Обучение студентов может быть классифи-
цировано в соответствии с сенсорными мето-
дами, с помощью которых человек предпочи-
тает воспринимать информацию. Одна из таких 
схем классификации использует инструмент 
VARK, который классифицирует учебные пред-
почтения как визуальные (V), слуховые (A),  
чтение-письмо (R) или кинестетические (K).  
У многих студентов есть единые, сильные пред-
почтения («унимодальные»), тогда как у дру- 
гих – множественные («мультимодальные») 

предпочтения в обучении. Знание учебных пред-
почтений учащихся – важный фактор при опре-
делении  стратегии преподавания. Так, согласно 
pезультатам работы H. Peyman с соавт., 41,6% 
студентов медицинского факультета предпо-
читают мономодальный стиль обучения, остав-
шиеся – мультимодальный, поэтому для дости-
жения учебных целей уже давно используются 
«гибридные методики» преподавания [31]. В 
исследовании, выполненном в государственном 
университете в Калифорнии, определили учеб-
ные предпочтения студентов на курсе по физи-
ологии человека, в течение двухлетнего периода 
выяснили, что большинство студентов, заинте-
ресованных в медицинских профессиях, отдают 
предпочтение мультимодальному обучению. 
Когда данные были сопоставлены по полу, уста-
новили, что студенток с мультимодальным вос-
приятием больше, чем студентов мужского пола 
[32]. Знания о таких предпочтениях у студентов  
позволят грамотно спланировать учебный про-
цесс. J. K. Takayesu et al. указывают, что модели-
рование считают обязательной частью обучения 
91% опрошенных студентов [6].

Поколение Z, которое будет нас лечить, да-
вайте будем их учить…

А. В. Сапа [33] в своей работе говорит о том, 
что, не зная главных особенностей современно-
го ученика, невозможно предложить программу 
обучения.

Мы часто задаем себе вопрос: «Какие они, 
наши студенты?» Мы хорошо понимаем, что они 
не такие, какими были мы, но ответа на вопрос, 
что с этим делать, часто не имеем. Поколение 
Z (Generation Z, Internet Generation) – это дети 
мультимедийных технологий, поэтому, чтобы 
приблизиться к «цифровому ребенку» (Digital 
Native) мы, являясь «цифровыми иммигранта-
ми», по словам M. Prensky (Digital Immigrant), 
должны приложить немало усилий [34].

Использование симуляционных технологий, 
в том числе Онлайн-взаимодействия со студен-
том, возможно, игровых форм, которые сегодня 
уже широко распространены в мире в виде ком-
пьютерных игр (3D-игры виртуальной реально-
сти), интерактивных сценариев, работы с вирту-
альным пациентом в качестве практики, станут 
неотъемлемой частью процесса обучения. С по-
мощью системы виртуальной или дополненной 
реальности  взаимодействие между тренером и 
учеником больше не ограничивается клиниче-
скими областями. Инструкторы могут контроли-
ровать прогресс учеников и дать обратную связь, 
не будучи физически рядом с ними [29, 35, 36].

Исследователи полагают, что разные виды 
симуляции позволяют улучшить навыки сту-
дентов в распознавании и обработке чрезвычай-
ных ситуаций, в будущем предстоит выяснить, 
насколько долгосрочными являются данные 
знания [37]. J. Weller c соавт. указывают, что 
уровень навыков у студентов в оказании неот-
ложной помощи недостаточен, и программы 
обучения неотложной помощи должны стать 
обязательным компонентом учебной програм-
мы бакалавриата [14]. Использование простых 
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«чек-листов» (алгоритмов, облегчающих приня-
тие решений) оказалось весьма целесообразным 
в работе анестезиологов [37]. 

M. Sarbaz et al. представили результаты ис-
следования социальных сетей в учебных целях. 
Среднее ежедневное использование студентами 
социальных сетей составляло 2 часа 40 минут. 
Instagram и Telegram были наиболее востребо-
ванными, результаты исследования показали, 
что студенты-медики имеют проблемы с исполь-
зованием социальных сетей в учебных целях, 
организация работы в профессиональных соци-
альных сетях, таких как ReseachGate и Linkedin, 
а также создание специализированных социаль-
ных сетей (в том числе для использования эле-
ментов симуляционного сценария, работы с вир-
туальным пациентом  и решением клинических 
задач), предназначенных для достижения обра-
зовательных целей, позволит решить проблемы 
заинтересованности студента [38].

Сегодня в мире стремятся к унификации обу-
чения и оценки его результатов. Широко исполь-
зуются международные классификаторы болез-
ней, единые клинические протоколы. Аналоги-
чен подход к обучению. Алгоритмы действий в 
той или иной клинической ситуации пытаются 
привести к единому стандарту, поэтому трени-
ровка навыка с использованием симуляционно-
го оборудования, а также контроль качества его 
выполнения становятся важным звеном в подго-

товке специалиста. Работа в команде – это тре-
нировка лидерства, возможности принятия ре-
шений, а не «чистых» технических навыков [39].

Выводы
Будущее симуляционного обучения пред-

ставляется системой, интегрированной в тра-
диционные учебные программы медицинских 
школ, профессиональная подготовка должна 
включать отработку навыков в стандартных 
клинических ситуациях, работу с редкими и не-
обычными клиническими сценариями, предот-
вращение осложнений благодаря отработке тех 
или иных навыков. Использование гибридных 
технологий (симуляция в клинике, отработка на-
выков в лабораториях практического обучения, 
интеграция социальных сетей с использованием 
технологий симуляционного обучения в образо-
вательные программы) позволит заинтересовать 
студента 21 века, "живущего" в Сети. Исследо-
вания последних лет доказывают, что моделиро-
вание приводит к улучшению знаний и навыков, 
как учащиеся, так и преподаватели выражают 
высокий уровень удовлетворенности методика-
ми. Перспектива оценки симуляционного обуче-
ния – не краткосрочные, а отдаленные результа-
ты симуляции, использование симуляции для от-
работки нетехнических навыков и координации 
медицинской помощи.
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SIMULATION-BASED MEDICAL EDUCATION – PRO AND CONTRA
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Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Implementation of the simulation techniques and technologies in medical practice promotes formation of 
the practical skills set, which is required for all medical professionals. The review analyzes the issues of effective 
educational environment management, the advisability of using simulation technologies in medicine, and worldwide 
simulation practice features.
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