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1. РАЗДЕЛ 

«ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ СИМУЛЯЦИОННОГО 

ОБУЧЕНИЯ» 

 

 

УДК: 378.147.88: 61 

 

МУЛЬТИПРОФИЛЬНЫЙ АККРЕДИТАЦИОННО-СИМУЛЯЦИОННОЫЙ 

ЦЕНТР, КАК НЕОТЪЕМЛИМАЯ ЧАСТЬ В СТРУКТУРЕ МЕДИЦИНСКОГО 

ВУЗА 

 

Виталий Васильевич Викторов1, Рамиль Флюрович Магафуров1, Рита 

Ринатовна Гафурова1, Богомолова Екатерина Александровна1, Лилия Римовна 

Кудаярова1 

Башкирский государственный медицинский университет1, г. Уфа. Республика 

Башкортостан 

 

Аннотация. В рамках данной статьи авторы освящают деятельность 

мультипрофильного аккредитационно-симуляционного центра БГМУ, а также 

специфику тренажёров педиатрического профиля. Целью обзора является 

аргументация увеличения объёма деятельности обучающихся на базе 

симуляционных центров и значимости развития данного направления практики в 

России. Материально-методологическую основу статьи составили работы коллег 

по изучаемому вопросу и крайне информативные медицинские публикации. 

Ключевые слова. Мультипрофильный аккредитационно-симуляционный центр, 

БГМУ, педиатрический факультет 

 

MULTI-PROFILE ACCREDITATION AND SIMULATION CENTER AS AN 

INTEGRAL PART IN THE STRUCTURE OF A MEDICAL UNIVERSITY 

 

Vitaly V. Viktorov 1, Ramil F. Magafurov 1, Rita R. Gafurova 1, Ekaterina A. Bogomolova 
1, Lilia R. Kudayarova  

Bashkir State Medical University1, Ufa. Republic of Bashkortostan. 

 

Annotation. Within the framework of this article, the authors highlight the activities of the 

training simulation and accreditation center of the Belarusian State Medical University, 

as well as the specifics of pediatric simulators. The purpose of the review is to argue for 

the increase in the volume of activities of students on the basis of simulation centers and 

the importance of developing this area of practice in Russia. The material and 
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methodological basis of the article was the work of colleagues on the issue under study 

and extremely informative medical publications. 

Key words. Multi-profile accreditation and simulation center, Bashkir State Medical 

University, Faculty of Pediatrics 

 

Введение. Краеугольным камнем в формировании компетенций и навыков 

обучающихся высших медицинских учебных учреждений в течение последних двух 

лет стал вопрос о практической составляющей образования. Так, реалии новой 

коронавирусной инфекции, безусловно на значительно-длительный срок ограничили 

возможности проведения практических занятий в условиях клинических баз 

медицинских вузов, поскольку большинство из них были перепрофилированы в 

госпитали для оказания медицинской помощи пациентам с коронавирусной 

инфекцией. Однако у обучающихся, продолжавших свой учебный процесс в очном 

формате, но не имеющих возможности посещения   клинических кафедр при 

медицинских учреждениях, была возможность отработки практических навыков и 

умений, составляющих основу медицинского образования, в условиях 

симуляционных центров.  

Материалы и методы. При создании данной статьи авторами был сделан упор 

на анализ академической медицинской литературы и научных материалов, в 

которых изучается принципиальная значимость и роль симуляционных форм 

обучения в становлении и формировании достойных специалистов, а также 

исторические аспекты развития мультипрофильного аккредитационно-

симуляционного центра ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа, как 

структурной единицы университета. 

Результаты. Использование симуляционных образовательных технологий, на 

сегодняшний день является неотъемлемым компонентом в профессиональной 

подготовке врача, при котором используется модель профессиональной 

деятельности с направленностью на предоставление возможности каждому 

обучающемуся выполнять манипуляции или его элементы в соответствии с 

профессиональными стандартами. Несомненным остается тот факт, что в 

современной системе медицинского образования применение симуляционных 

средств и методов обучения в образовательном процессе имеет ряд преимуществ, к 

которым можно отнести: 

− минимизация риска допущения врачебной ошибки посредством отработки того 

или иного навыка без гипотетической возможности нанесения вреда пациенту; 

− проведение той или иной медицинской манипуляции в неограниченном 

количестве раз; 

− отсутствие зависимости от формата работы медицинского учреждения или 

конкретного врача (по совместительству преподавателя); 
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− предоставление и моментальное применение информации о результатах 

исполнения той или иной медицинской манипуляции; 

− возможность отработки необходимого алгоритма манипуляции без чувства 

страха и тревоги о риске совершения ряда ошибочных действий.  

Началом развития и формирования мультипрофильного аккредитационно-

симуляционного центра ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа можно 

считать 2012 год, когда в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 21 

декабря 2011 года № 1069 «О финансовом обеспечении создания обучающих  

симуляционных центров в федеральных государственных бюджетных учреждениях» 

с целью реализации и осуществления симуляционных форм обучения  в 

медицинском образовании, а также  формирования, отработки, освоения и 

усовершенствования практических умений и профессиональных навыков у 

обучающихся по дисциплинам в соответствии с федеральными государственными 

стандартами (ФГОС) и основными образовательными программами, а также учебно- 

методическими комплексами в рамках профессиональных модулей на базе Клиники 

Башкирского государственного медицинского университета был открыт обучающий 

симуляционных центр. На момент своего основания который состоял из 3 

структурированных блоков, включающий в себя: акушерско-гинекологический 

блок, оснащённый современной виртуальной системой симуляции родов, состоящая 

из двух манекенов-имитаторов - роженицы и плода (Noelle III и Noelle IV), блок 

анестезиологии и реаниматологии оснащенный универсальным симулятором 

SimMan, предназначенные для обучения, оценки практических навыков, 

профессиональных умений и приобретения опыта принятия решений выполнения 

реалистичных сценариев терапии критических состояний, автономный робот-

симулятор  iStan для отработки навыков оказания комплексной специализированной 

помощи при состояниях, требующих оказания неотложной медицинской помощи, а 

также манекены-тренажеры для отработки приёмов сердечно-легочной реанимации 

(СЛР) взрослого пострадавшего и отработки практических навыков интубации 

трахеи и др.; педиатрический и неантологический блок, имеющий в оснащении 

аппарат для проведения ИВЛ в критических состояниях пациентов Savina 300, 

аппарат ИВЛ Stephan Sophie для оказания вентиляции новорожденных, в том числе 

имеющих экстремально низкую массу тела при рождении,  автоматически 

воспроизводящий реалистичную реакцию на различного рода манипуляции и 

проведения терапии, специфичных для пациентов младенческого возраста - робот-

манекен BabySIM и высокотехнологичный робот-симулятор PediaSIM, полностью 

имитирующий ребёнка шести лет и др. 

С 2017 года, в соответствии с реформой в системе медицинского и 

фармацевтического образования, разработанной Департаментом медицинского 

образования и кадровой политики в здравоохранении Министерства 

здравоохранения РФ (переход системы сертификации к системе аккредитации 
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специалистов, а также категории лиц, имеющих медицинское, фармацевтическое 

или иное образование, или подлежащих к аккредитации), согласно части 3 статьи 69 

Федерального закона №323-ФЗ от 21 ноября 2011 г.  «Об основах здоровья граждан 

в Российской Федерации», приказами Министерства здравоохранения РФ от 2 июня 

2016 г. № 334н «Об утверждении Положения об аккредитации специалистов» и от 

25 февраля 2016 г. № 127н « Об утверждении сроков и этапов аккредитации 

специалистов, а также категорий лиц, имеющих медицинское, фармацевтическое 

или иное образование и подлежащих аккредитации специалистов», на  базе 

симуляционного центра ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа начала 

осуществляться практическая подготовка и прохождение первичной аккредитации 

уровня специалитета в соответствии с ФГОС в области образования 

«Здравоохранение и медицинские науки». Расширилось оснащение обучающего 

симуляционного центра с возможностью внедрения в процесс обучения 

неврологического и нейрохирургического блока, оснащённого фантомом-

тренажёром поясничной области для осуществления люмбальной пункции с взятием 

образцов спинно-мозговой жидкости, симулятор NeuroTouch, предназначенный для 

отработки нейрохирургических вмешательств на головном мозге; блоком 

малоинвазивной лапароскопической хирургии с применением лапароскопической 

стойки  Gimmi, виртуального лапороскопического симулятора LapSIM, 

предназначенного  для отработки владения эндохирургическим инструментарием, 

приобретения практических умений и навыков выполнения эндохирургических 

вмешательств в абдоминальной хирургии, гинекологии и урологии в виртуальной 

среде; блоком скорой медицинской помощи и кардиологии с роботизированным 

виртуальным устройством CatLabVR  предназначенного для отработки 

практических навыков выполнения интервений в ангиографии, симулятор для 

обследования кардиологического пациента Физико. 

С 2019 года обучающийся симуляционный центр ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава 

России переименован в мультипрофильный аккредитационно-симуляционный центр 

и стал универсальной площадкой и подразделением для осуществления 

практической подготовки освоения и усовершенствования владения практическими 

навыками и профессиональными компетенциями в стандартизированных 

симуляционных условиях. В 2020 году аккредитационно-симуляционный центр 

ФГБОУ ВО БГМУ сменил свое территориальное расположение в отдельно стоящий 

учебный корпус №13, площадью более 4,5 тыс. кв. м., где и располагается по 

сегодняшний день. В настоящее время центр объединяет в себе два структурных 

подразделения, такие как: федеральный аккредитационной центр и центр 

симуляционных технологий обучения. Общее руководство центром осуществляется 

проректором по региональному развитию здравоохранения, профессором, д. м. н. 

кафедры факультетской педиатрии с курсами педиатрии, неонатологии и 

симуляционным центром ИДПО - Викторовым Виталием Васильевичем, 
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руководителем является доцент кафедры акушерства и гинекологии с курсом 

ИДПО, к. м. н. - Магафуров Рамиль Флюрович. 

Мультипрофильный аккредитационно-симуляционный центр ФГБОУ ВО 

БГМУ Минздрава России согласно «Концепции создания Общероссийской системы 

обучения и аттестации специалистов в сфере здравоохранения», с учетом активного 

использования в своей деятельности симуляционных методов и технологии, а также 

в соответствии с заявленным критериям (требования к оснащению помещения 

центра, штату сотрудников, их научных степеней, квалификации, сертификатов, 

наличия научных исследований по теме симуляционного обучения, осуществляемых  

в центре, публикаций во всероссийских и международных специализированных 

изданиях, наличие интернет-сайта с возможность интерактивной записи на 

обучающиеся курсы и др.) прошёл аккредитацию комиссией общероссийской 

общественной организацией РОСОМЕД с присвоением III (высшего) уровня 

симуляционно-аттестационного центра.    

Федеральный аккредитационной центр ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России 

обеспечивает информационно-техническое сопровождение и координацию 

процедуры организации и прохождения первичной аккредитации уровня 

специалитета, которая распространяется для лиц, которые освоили основные 

образовательные программы высшего и среднего медицинского 

(фармацевтического) образования и первичной специализированной аккредитация 

(ПСА), которая распространяется на специалистов, которые освоили программу 

ординатуры или получившие новую квалификацию (профессиональная 

переподготовка, повышение квалификации). Для осуществления подготовки и 

прохождения аккредитации  сотрудниками центра созданы все условия для их 

организации, специально оборудованная площадка состоящая из 22 кабин 

оснащенных всем необходимым оборудованием,  инструментарием, расходным 

материалом, а также техническим оснащением позволяет выпускникам уже на 

этапах подготовки заниматься разбором клинических сценариев в рамках второй 

этапа с качественной и реалистичной отработкой навыков, умений и алгоритмов 

действий в рамках экзаменационных клинических ситуаций. Также на базе 

аккредитационного центра оборудовано специальное помещение для размещения 

аккредитационной комиссии из числа экспертов и экспертных организаций на 

период прохождения аккредитации с двадцатью автоматизированными рабочими 

местами, компьютерный класс на 60 рабочих посадочных мест, три зала дебрифинга 

с возможностью размещения до 50 человек, лекционный зал на 100 посадочных 

мест и актовый зал на 200 посадочных мест. Деятельность мультипрофильного 

аккредитационно-симуляционного центра ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России 

является одним из примеров грамотной организации учебного процесса – на его базе 

ежедневно проводятся практическая подготовка обучающихся дисциплинам 

университета, а также ежегодная аттестация специалистов. Функционирующий 
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центр симуляционной технологии обучения на базе которого располагаются блоки с 

дорогостоящими тренажёрами, манекенами и оборудованием по акушерству, 

анестезиологии, гинекологии, кардиологии, неврологии, нейрохирургии, 

реанимации, лапароскопических операций и др. Так, данное оборудование также 

применяется для реализации аккредитационных мероприятий в рамках организации 

22 специальных станций.  

На нынешний момент центр симуляционных технологий Мультипрофильный 

аккредитационно-симуляционный центр ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России 

оснащен современным и высокотехнологичным симуляционным оборудованием 

мирового уровня.  

Необходимо уделить особое внимание тренажёрам педиатрического профиля, 

среди которых золотым стандартом считаются роботы-тренажёры Meti детей 

годовалого (BabySIM) и шестилетнего возраста (PediaSIM). Данные тренажёры 

предоставляют возможность отработки навыков внутривенного вливания, 

аускультации лёгких, исследования ЭКГ, изучения состояния легких, навыков 

общего педиатрического ухода и др. Тренажёр-имитатор недоношенного ребёнка 

позволяет изучение и отработку навыка сердечно-легочных реанимационных 

мероприятий в родовом зале. Возможность обучения при помощи подобных 

технологий можно назвать базовой необходимостью, поскольку отечественная 

медицина не может отставать от мировых тенденций развития и подготовки кадров. 

Любая работа на базе обучающего симуляционного центра курируется ведущими 

представителями педагогического состава БГМУ. Помимо прочего, изучение 

манипуляций педиатрического профиля, подкрепляемое практикой данного рода, 

позволяет решить остро стоящий вопрос о необходимости в нынешний момент 

оказания высококвалифицированной медицинской помощи детскому населению – 

нашему будущему. 

Выводы. Таким образом, в качестве завершения хотелось бы отметить, что 

внедрение в практику новых симуляционных технологий будет крайне актуальным 

на протяжении дальнейшего развития медицины.  
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Аннотация. В статье освещена методика проведения процедуры первичной 

аккредитации выпускников, завершивших обучение по основным образовательным 

программам в соответствии с федеральным государственным стандартом в 

области образования «Здравоохранение и медицинские науки» - уровень 

специалитета, как единой, объективной и универсальной формы допуска к 

медицинской и фармацевтической деятельности. Изучены проблемы, связанные с 

подготовкой обучающихся практическим навыкам и умениям в симуляционных 

условиях в форме объективного структурированного клинического экзамена 

(ОСКЭ) и рассмотрены пути их оптимизации на примере подготовки обучающихся 

по специальности «Педиатрия» ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфы. 

Ключевые слова. Медицинское образование, первичная аккредитация, выпускники, 

подготовка, практические навыки, объективный структурированный клинический 

экзамен 
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Abstract. The article highlights the methodology of the procedure of primary accreditation 
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with the federal state standard in the field of education "Health and medical Sciences" - 

the level of specialization as a single, objective and universal form of admission to 

medical and pharmaceutical activities. The problems related to the training of students in 

practical skills and abilities in simulation conditions in the form of an objective structured 
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the example of training students in the specialty "Pediatrics" of the Federal State 
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C 2016 года в соответствии с частью 3 статьи 69 Федерального закона №323-

ФЗ от 21 ноября 2011 г.  «Об основах здоровья граждан в Российской Федерации», 

приказами Министерства здравоохранения РФ от 2 июня 2016 г. № 334н «Об 

утверждении Положения об аккредитации специалистов» и от 25 февраля 2016 г. № 

127н « Об утверждении сроков и этапов аккредитации специалистов, а также 

категорий лиц, имеющих медицинское, фармацевтическое или иное образование и 

подлежащих аккредитации специалистов» в системе высшей школы Российской 

Федерации (РФ) стартовала одна из масштабных реформ в системе медицинского и 

фармацевтического образования, разработанная Департаментом медицинского 

образования и кадровой политики в здравоохранении Министерства 

здравоохранения РФ, основанная на постепенном переходе от системы 

сертификации к системе аккредитации специалистов, а также категории лиц, 

имеющих медицинское, фармацевтическое или иное образование или подлежащих к 

аккредитации [1,2]. 

В соответствии с данными регламентирующими документами были выделены 

основные разновидности аккредитаций: 

− первичная аккредитация уровня специалитета - распространяется для лиц, 

которые освоили основные образовательные программы высшего и среднего 

медицинского (фармацевтического) образования; 

− первичная специализированная аккредитация (ПСА) - распространяется на 

специалистов, которые освоили программу ординатуры или получившие 
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новую квалификацию (профессиональная переподготовка, повышение 

квалификации); 

− периодическая аккредитация - распространяется на специалистов, которые 

завершили освоение программы непрерывного медицинского образования.   

Целью первичной аккредитации уровня специалитета явилось внедрение 

трехступенчатого экзамена для выпускников медицинских вузов успешное 

прохождение, которого должно подтвердить способность обучающихся 

осуществлять свою профессиональную деятельность.  

В 2016 году началась реализация первого этапа аккредитации, которую 

прошли выпускники, завершившие обучение по основным образовательным 

программам в соответствии с федеральным государственным стандартом (ФГОС) по 

специальностям «Стоматология» и «Фармация», в проекте по данным Министерства 

здравоохранения РФ приняли участие 7731 обучающийся из 52 медицинских вузов 

РФ в том числе и из ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России. На базе Федерального 

государственного автономного образовательного учреждения высшего образования 

Первого Московского государственного медицинского университета имени И.М. 

Сеченова Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский 

Университет) был сформирован Методический центр аккредитации специалистов - 

https://fmza.ru, цель которого заключена в научно-методическом обеспечении и 

проведении аккредитации специалистов системы здравоохранения (организация  

разработок, экспертизы и актуализации единой базы оценочных средств - тестовых 

заданий, паспортов станций для оценки практических навыков (умений) в 

симулированных условиях и ситуационных задач). С целью оценки практической 

подготовки аккредитуемых были созданы аккредитационные комиссии из числа 

экспертов и экспертных организаций в состав которой вошли представители 

крупнейших отраслевых ассоциаций: Национальной медицинской палаты, Общества 

врачей России (ОВР), Национальной фармацевтической палаты, а также 

медицинских и фармацевтических организаций и др. С целью того, чтобы 

аккредитация стала объективной и независимой процедурой допуска выпускников к 

их профессиональной деятельности к участию в аккредитационной комиссии не 

допускаются представители из профессорско-преподавательского состава 

выпускающего образовательного учреждения, а только представили 

профессиональных некоммерческих объединений и работодателей, которые не 

совмещают основное место работы с работой в вузе, на базе которого проходит 

аккредитация.  

В 2017 году все выпускники получившие высшее образование в соответствии 

с ФГОС в области образования «Здравоохранение и медицинские науки» - уровень 

специалитета, прошли через процедуру первичной аккредитации и получили допуск 

к трудоустройству в первичном звене здравоохранения. В 2017 году в соответствии 

с приказом Министерства здравоохранения РФ от 22 декабря 2017 г. № 1043н «Об 
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утверждении сроков и этапов аккредитации специалистов, а также категорий лиц, 

имеющих медицинское, фармацевтическое или иное образование и подлежащих 

аккредитации специалистов» были пересмотрены и изменены требования к 

осуществлению практической деятельности специалистов и ранее утвержденный 

приказ Министерства здравоохранения РФ от 25 февраля 2016 г. № 127н утратил 

свою силу.  

Согласно пункту 33 Положения об аккредитации специалистов прохождение 

первичной и первичной специализированной аккредитации регламентировано и 

осуществляется последовательно в три этапа в специально подготовленных 

помещениях, оснащённых оборудование с техническими возможностями 

проведения видео - и аудиозаписи. Процедура трехэтапного экзамена проводится 

последовательно в отдельно выделенные дни и включает в себя:  

- первый этап - тестирование - направлен на выполнение тестовых заданий в 

on-line режиме с автоматической отправкой полученных результатов 

аккредитуемого в информационную систему Методического центра аккредитации. 

Тестирование включает в себя 60 автоматически сформированных вопросов с 

четырьмя вариантами ответов, из которых только один является правильным; время 

на прохождение этапа регламентировано и составляет 60 минут, для лиц с 

ослабленным зрением - 120 минут. Результат считается положительным в том 

случае, если аккредитуемый получил более 70%, если результат составил менее 70% 

аккредитуемому предоставляется дополнительные 2 попытки в отдельно 

выделенные дни на пересдачу; ко второму этапу аккредитации выпускник не 

допускается. У всех обучающихся есть возможность предварительной подготовки к 

прохождению первого этапа, тестовые задания выложены на сайте Методического 

центра аккредитации отдельным документом; 

- второй этап - оценка практических навыков и умений в симуляционных 

условиях. Реализация данного этапа осуществляется в структуре объединенного 

структурированного клинического экзамена (ОСКЭ) (англ. – Objective Structures 

Clinical Examination) в виде клинических сценариев с применением симуляционного 

оборудования (симуляторы, манекены и др.), а также с привлечением специально 

обученного стандартизированного или симулированного пациента.  Прохождение 

этапа проводится на специально развернутых станциях, перечень которых, а также 

паспорта с актуальной для них информацией размещены на сайте Методического 

цента аккредитации. Время на прохождение одной станции регламентировано и 

составляет 10 минут из которых 1,5 минуты выделено на ознакомление с условиями 

брифинга, сценария и выполнение технических работ по подготовке этапа к 

исходному состоянию и 8,5 минут на непосредственное прохождение станции. 

Оценка правильности выполнения практических навыков и умений осуществляется 

путем заполнения членами аккредитационной комиссии формализованных 

оценочных чек-листов компетенций. Результаты прохождения всех станций 
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суммируются и формируются автоматически с аналогичной оценкой, как на этапе 

тестирования. В том случае если аккредитуемый на второй этапе аккредитации не 

набрал необходимое количество баллов (в процентах) у него есть две 

дополнительные попытки для успешного его прохождения; к третьему этапу 

аккредитации выпускник не допускается; 

- третий этап аккредитации - решение ситуационных задач - проводится путём 

выполнения компьютерных кейсов, аккредитуемому предлагается две клинические 

задачи, которые определяются автоматически путём случайной выборки из Единой 

базы оценочных средств. Каждая ситуационная задача содержит в себе 12 вопросов, 

время, выделенное на выполнение этапа, составляет 60 минут. Оценка и анализ 

правильности выполнения алгоритмов проводится автоматически с вынесением 

решения «сдано» / «не сдано» [3,4]. 

После успешного прохождения трёх этапов первичной аккредитации, 

аккредитационная комиссия принимает соответствующее решение, которое 

подтверждается протоколом с размещением на информационных стендах 

образовательной организации на базе которой проводилась первичная аккредитация 

уровня специалитета. Через 30 календарных дней с момента подписания протокола 

все аккредитуемые успешно прошедшие первичную аккредитацию получают 

свидетельство об её прохождении, которое действует 5 лет. 

Как показывает практика методика проведения этапов первичной 

аккредитации - тестирования и решения ситуационных задач является привычной 

процедурой для обучающихся, которая регулярно используется в учебном процессе 

в отличии от этапа оценки практических навыков и умений в симуляционных 

условиях с применением технологий ОСКЭ, реализация которой осуществляется на 

специально развернутых станциях и позволяет провести оценку широкого спектра 

профессиональных компетенций на основе одинаковых для всех обучающихся 

условиях (соблюдение регламента времени и обязательное прохождения всех 

станций единых для всех аккредитационных центров РФ) и критериев, отраженных 

в оценочных чек-листах.  Учитывая данный факт важно проводить предварительную 

подготовку обучения навыкам прохождения аккредитационных станций.  

Станции для прохождения второго этапа аккредитации оснащены всем 

необходимым для отработки технических навыков, умений и алгоритма действий в 

ситуациях, с которыми может столкнуться выпускник в практической деятельности 

врача, а также освоения нетехнических навыков, таких как осуществление 

взаимодействия и коммуникации с пациентом, либо как в случае педиатрических 

ситуаций с его родителем. Станции второго этапа первичной аккредитации уровня 

специалитета по специальности «Педиатрия» включают себя 6 станций, схема 1. 
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Схема 1 

Станции второго этапа первичной аккредитации уровня специалитета по 

специальности «Педиатрия» 

 
Все станции ОСКЭ второго этапа первичной аккредитации оснащены 

специально разработанными Методическим центром аккредитации паспортами, 

которые представляют собой информационный документ, включающий в себя все 

необходимые данные по оснащению аккредитационных станций, брифинги (краткое 

задание перед входом на станцию), сценарии, оценочные чек-листы, справочный 

материал и др. Предназначены в качестве методического и справочного материала 

для аккредитуемого и членов аккредитационной комиссии.  Регулярно паспорта 

станций пересматриваются и корректируются, чаще всего это связано с 

изменениями клинических ситуаций (сценариев) или содержимым оценочных чек-

листов.  

В 2020–2021 учебном году первичную аккредитацию прошли 347 

обучающихся по специальности «Педиатрия» ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России. 

Как показал опыт предыдущих лет то из всех трёх форм оценки знаний и навыков 

прохождения этапов первичной аккредитации уровня специалитета (тестирование, 

практические навыки и умения в симуляционных условиях, решение ситуационных 

кейс-задач) именно второй этап вызывает трудности и опасения среди обучающихся 

[5]. В 2016-2017 учебном году, когда впервые студенты педиатрического факультета 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России должны были проходить первичную 

аккредитацию с целью их подготовки были организованы занятия с 

преподавателями в условиях симуляционного центра на которых проводился 

теоретический разбор паспортов станций, представленных на сайте Методического 

центра аккредитации, с практической проработкой методологии, умений и навыков 

в рамках предложенных клинических ситуаций. На сегодняшний день 

подготовительные и репетиционные занятия для студентов 6 курса педиатрического 

факультета осуществляются систематически и регулярно в рамках изучаемой ими 

дисциплины «Цикл симуляционного обучения в педиатрии» преподавателями 

кафедры факультетской педиатрии с курсами педиатрии, неонатологии и 

симуляционным центром ИДПО (заведующий кафедрой - профессор, д. м. н. В. В. 

Викторов) и кафедрой поликлинической и неотложной педиатрии с курсом ИДПО 

(заведующая кафедрой - профессор, д. м. н. Л.В. Яковлева) на базе Федерального 

Станция "Базовая сердечно-легочная реанимация" 

Станция "Профилактический осмотр ребёнка

Станция "Физикальное обследование ребёнка"

Станция "Неотложная медицинская помощь"

Станция "Экстренная  медицинская помощь"

Станция "Сбор жалоб и анамнеза"
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аккредитационного центра ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России (руководитель 

центра - доцент кафедры акушерства и гинекологии с курсом ИДПО, к.м.н. Р.Ф. 

Магафуров) [6]. Для проведения подготовительных занятий сотрудниками 

аккредитационного центра созданы все условия для их организации, специально 

оборудованная площадка для прохождения  первичной аккредитации и первичной 

специализированной аккредитации специалистов состоящая из 22 кабин 

оснащенных всем необходимым оборудованием,  инструментарием, расходным 

материалом, а также техническим оснащением позволяет выпускникам уже на 

этапах подготовки заниматься разбором клинических сценариев в рамках второй 

этапа с качественной и реалистичной отработкой навыков, умений и алгоритмов 

действий в рамках экзаменационных клинических ситуаций. Уже на этапах 

подготовки, обучающиеся проходят репетиционную сдачу практических навыков и 

умений в симуляционных условиях на развернутых станциях Федерального 

аккредитационного центра ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России с полной 

имитацией прохождения второго этапа в рамках первичной аккредитации уровня 

специалитета. Все обучающиеся распределяются на группы по 5 человек, после чего 

каждый занимает кабину той станции (каждой присвоен порядковый номер), 

которая указана в его номере индивидуального маршрута, роль членов 

аккредитационной комиссии выполняют преподаватели, которые занимаются 

подготовкой обучающихся, после того как аккредитуемый приступает к  

выполнению манипуляций на станции, по строго регламентированному времени, 

эксперт оценивает его действия вносит в оценочный чек-лист на бумажном носителе 

полученные результаты, заполняя соответствующими символами «выполнено», 

«выполнено не полностью» или «не выполнено» графы по которым уже наглядно 

можно провести анализ допущенных ошибок обучающимися еще на этапах их 

подготовки и на которые необходимо обратить внимание и отработать для 

успешной сдачи аккредитации. Также с целью помощи в подготовке к аккредитации 

по станциям «Экстренной медицинской помощи» и «Неотложной медицинской 

помощи» сотрудниками кафедры факультетской педиатрии с курсами педиатрии, 

неонатологии и симуляционным центром ИДПО ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава 

России ежегодно, учитывая изменения паспортов станций, разрабатываются 

упрощенные информационные алгоритмы разбора клинических ситуаций при 

работе на станциях, а также обучающие фильмы (видеоматериалы) и 

фотоматериалы.  

Таким образом имеющийся на сегодняшний день опыт подготовки и 

проведения первичной аккредитации выпускников ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава 

России по специальности «Педиатрия» позволяет нам сделать вывод, что несмотря 

на успешное прохождение ее второго этапа остаётся ряд проблем с которыми 

сталкиваются обучающиеся в период своей подготовки, к которым можно отнести 

отсутствие достаточного времени на освоение навыков и умений практического 
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этапа, что связано с загруженностью учебного процесса, а также несвоевременным 

(поздним) размещением откорректированных на актуальный год сдачи первичной 

аккредитации паспортов станций. Важно понимание того, что внедрение в учебный 

процесс занятий направленных на отработку практических навыков и 

теоретического разбора клинических ситуаций аналогичных станциям второго этапа 

аккредитации позволят обучающимся, заблаговременно и успешно подготовится и 

адаптироваться к условиям её прохождения. 
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Аннотация. В статье рассматривается опыт проведения практических занятий, 

с использованием симуляционного обучения, которое позволяет оценить 

сформировавшиеся в процессе обучения у студентов определенные 

профессиональные компетенции. Студенты показывают свои умения в освоении 

тех врачебных методов, которые необходимы в повседневной практике врача 

любой специальности.  Симуляционные методики предоставляют возможность 

каждому обучающемуся выполнить профессиональную деятельность в 

соответствии с профессиональными стандартами оказания медицинской помощи. 

Ключевые слова. Симуляционные методики, поликлиническая терапия, 

профессиональные компетенции  

 

              FORMATION OF PROFESSIONAL COMPETENCIES USING 

SIMULATION TECHNOLOGIES 
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Annotation. The article deals with the experience of conducting practical classes using 

simulation training, which allows you to evaluate certain professional competencies 

formed in the process of teaching students. Students show their skills in mastering those 

medical methods that are necessary in the daily practice of a doctor of any specialty. 

Simulation techniques provide an opportunity for each student to perform professional 

activities in accordance with professional standards of medical care 

Keywords. Simulation techniques, polyclinic therapy, professional competencies 

 

Современная система профессионального образования предъявляет к 

выпускникам высокие требования, так как качественная подготовка медицинских 

кадров является, в настоящее время, одной из наиболее актуальных проблем. 

Необходимо обеспечить здравоохранение квалифицированными кадрами, 

умеющими оказывать качественную и эффективную медицинскую помощь 
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населению. Одним из важных этапов формирования медицинского работника, 

является образовательный процесс, в результате которого будущие специалисты 

приобретает определенные компетенции, необходимые для профессиональной 

деятельности. Особенность работы врача поликлиники требует оперативности, 

необходимости быстро принимать решения, независимо от обстоятельств. Поэтому, 

одной из основных задач, при изучении дисциплины «Поликлиническая терапия», 

является создание условий для развития у обучающихся широкого спектра 

компетенций и закрепление практических навыков, без риска нанесения вреда 

пациенту.  

Компетенция – совокупность знаний, умений и навыков студента, которую он 

обязан продемонстрировать после завершения образовательной программы по 

соответствующей дисциплине. На формирование компетенций направлены все 

формы образовательной деятельности: лекции, семинары, практические занятия, 

научно-практические конференции, производственная практика и др. Теоретическая 

база является первым этапом на пути к освоению всего комплекса компетенций 

специалиста амбулаторно-поликлинического звена. Полученные знания требуют 

дальнейшего подкрепления практическими навыками.  В первую очередь, речь идет 

о формировании профессиональных компетенций будущего врача терапевта 

участкового: коммуникативной, диагностической, лечебной, экспертной, 

профилактической, санитарно-просветительской, научно-исследовательской и др. В 

процессе обучения,  должны  сформироваться такие навыки как,  способность и 

готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации, осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и 

хроническими больными, готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его 

анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, и иных 

исследований, в целях распознавания  заболевания; готовность к ведению и лечению 

пациентов, с различными нозологическими формами в амбулаторных условиях и 

условиях дневного стационара. Качественное формирование основных 

профессиональных компетенций, возможно только при использовании 

инновационных технологий, которые совершенствуются путем получения 

определенных знаний, умений и практических навыков. 

Для достижения поставленной цели используются все формы интерактивной 

образовательной деятельности: электронные учебники, круглые столы, деловые и 

ролевые игры, кейс задачи, научно-практические конференции по актуальным 

темам, рубежное, текущее и итоговое тестирование в системе Moodlе, 

дистанционные и симуляционные технологии. Для подготовки специалистов, 

соответствующих современным требованиям, необходимо приблизить 

образовательный процесс к будущей профессии. Моделирование обстановки 

рабочего места является важным звеном в формировании профессиональных 

компетенций. Приоритетным направлением, в этом вопросе, считается овладение 
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практическими навыками, с помощью симуляционных методик, которые 

предоставляют возможность каждому обучающемуся выполнить профессиональную 

деятельность в соответствии с профессиональными стандартами оказания 

медицинской помощи. Симуляционные технологии позволяют моделировать 

контролируемые ситуации, предоставляют ряд возможностей, которые повышают 

творческий потенциал студентов, формируют интерес к обучению. Кроме этого, при 

отработке практических навыков создается благоприятный эмоциональный фон, 

который способствует моральной и физической безопасности студентов, дает 

возможность многократного повтора, способствуя совершенствованию 

практических профессиональных навыков. 

Современные симуляционные технологии позволяют не только 

совершенствовать теоретические знания и навыки, но и развивать мыслительную 

способность, самостоятельность, настойчивость в достижении цели, возможность 

управлять медицинскими рисками. Все положительные особенности 

симуляционного обучения используются при изучении дисциплины 

«Поликлиническая терапия» и направлены на формирование и развитие 

компетенций, которые помогают подготовить специалиста, обладающего навыками 

клинического мышления, имеющего способность принимать оптимальные решения. 

Особую актуальность, это представляет в связи с тем, что вся работа должна 

проводиться с учетом информированного согласия пациентов, что вносит 

определенные трудности в педагогический процесс (сложность в том, что пациенты 

отказываются участвовать в клиническом разборе). Возникает потребность в новых 

технологиях преподавания знаний, и все более популярным становится метод 

интерактивного обучения [1, с.187].  

Опыт ведущих симуляционных центров России показывает, что, работая с 

тренажерами студенты не боятся ошибаться и беспокоиться за жизнь пациентов. 

Неизбежные ошибки в период обучения на манекене, их анализ и обсуждение, 

помогают в дальнейшем, стать хорошим специалистом. 

Такой подход к обучению помогает студентам с интересом осваивать учебный 

материал и совершенствовать практические навыки. Использование тренажеров-

симуляторов в образовательном процессе, помогает повысить уровень знаний и 

эффективность обучения студентов новым высокотехнологичным методикам, 

оценить выживаемость полученных знаний и качество приобретенных навыков.  

На дисциплине «Поликлиническая терапия», занятия с использованием 

симуляционных методик проводятся со студентами 5 и 6 курсов. В процессе 

обучения, для формирования устойчивых и эффективных навыков, которые 

необходимы специалисту поликлинического звена, студенты овладевают 

практическими навыками с использованием станций «Диспансеризация» и «Сбор 

жалоб и анамнеза». При первом контакте с пациентом, молодые доктора 

испытывают определенные затруднения, поэтому, особое внимание обращается на 
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формирование коммуникативной компетенции, которая является одной из главных в 

работе участкового терапевта.  

Изучение данных станций, помогает студентам совершенствовать, в первую 

очередь, коммуникативную и диагностическую компетенции. Коммуникативная 

компетентность – является одним из важных компонентов профессиональной 

деятельности выпускников медицинского вуза. К коммуникативной компетенции 

относят умение слушать и понимать окружающих, управлять процессом общения, 

способность и умение поддерживать и устанавливать необходимые контакты, 

Коммуникативные качества будущих специалистов нуждаются в постоянном 

развитии и совершенствовании. В своей ежедневной практике врачи вовлекаются в 

глубокое взаимодействие с пациентами и поэтому при недостаточном владении 

этим аспектом, возможно нарушение коммуникации.  Формирование 

коммуникативной компетентности может создать условия для продуктивного 

сотрудничества врача и больного, поэтому преподаватели уделяют особое внимание 

развитию данной компетенции.  С помощью станции «Сбор жалоб и анамнеза» у 

студентов формируется способность к речевому общению и умение слушать. К 

обязательным умениям, обеспечивающих коммуникативность, относят: умение 

задавать вопросы и четко формулировать ответы на них, внимательно слушать и 

обсуждать рассматриваемые проблемы, аргументировать свое мнение, способность 

выражать собеседнику эмпатию, выдвигать клиническую гипотезу.  

Диагностическая компетенция также относится к одной из важнейших задач 

системы подготовки медицинских кадров. Поэтому наряду с освоением 

теоретического материала, станция «Диспансеризация» помогает совершенствовать 

данный вид компетенций. 

Проведение практического занятия, с использованием данных станций, 

позволяет оценить сформировавшиеся, в процессе обучения определенные 

практические навыки врачебных методов исследования: опрос, перкуссия, 

аускультация, измерение АД, гигиеническая обработка рук. Студенты показывают 

свои умения в освоении тех врачебных методов, которые необходимы в 

повседневной практике врача любой специальности. Симуляционные технологии 

помогают студенту почувствовать себя ответственным за жизнь и здоровье 

пациента, дают возможность поработать с больным самостоятельно, полагаясь лишь 

на свои силы, учат избегать конфликтных ситуаций или эффективно преодолевать 

их. 

Правильность и качество действий студента оценивается преподавателями с 

помощью оценочного листа. Оценочный лист это структурированный перечень 

действий, которые необходимо выполнить студенту для достижения поставленных 

целей. Обсуждается приобретенный студентами опыт, разбираются ошибки, 

выявленные с помощью оценочного листа.  Студенты с интересом участвуют в 

проведении таких занятий, активно обсуждают допущенные ошибки, делятся своим 
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мнением.   Это дает, в первую очередь, возможность повысить качество знаний 

студентов, уменьшить число возможных осложнений и врачебных ошибок.  

Таким образом, практические занятия с использованием симуляционных 

технологий, способствуют формированию самостоятельности студентов, 

закреплению полученных теоретических знаний и совершенствованию 

практических и коммуникативных навыков. 
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Annotation. This article reflects the results of a study conducted on the basis of the 

Federal Accreditation Center of the Kursk State Medical University, the purpose of which 

was to determine the level of anxiety among graduate students of the pediatric faculty 

using the C.D. Spielberger with adaptation by Yu.L. Khanin 
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Первичная аккредитация по специальности 31.05.02 «Педиатрия» проходила с 

12.07.2021 по 04.08.2021 и с 03.12.2021 по 28.12.2021 на базе Федерального 

аккредитационного центра федерального государственного бюджетного 

образовательного учреждения высшего образования «Курский государственный 

медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации. 

Допущено к аккредитации – 84 педиатра, из них: 3 выпускника 2020 г., 7 

выпускников других ВУЗов, 1 аккредитуемый повторно проходит первичную 

аккредитацию. По итогам аккредитации не прошли 5 обучающихся (5,95%): 2 

выпускника 2021г., 3 обучающихся других ВУЗов. 

Цель исследования: выявить уровень тревожности у студентов 6 курса 

педиатрического факультета до и после прохождения обучения на симуляционном 

курсе с коммуникативными навыками. 

Материалы и методы исследования. Эмпирическое исследование проводилось в 

2020-2021 учебном году на базе ФАЦ ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России с 

использованием шкалы самооценки уровня тревожности (Ч.Д. Спилберга, Ю.Л. 

Ханина). 

Общий объем выборки составил 73 студента 6 курса педиатрического 

факультета. 

Результаты исследования. Шкала самооценки уровня тревожности была 

разработана американским исследователем Ч.Д. Спилбергером и адаптирована 

российским ученым Ю.Л. Ханиным. Опросник Спилбергера состоит из 20 

высказываний, относящихся к тревожности как состоянию (состояние тревожности, 

реактивная или ситуативная тревожность) и из 20 высказываний на определение 

тревожности как диспозиции, личностной особенности (свойство тревожности) [2].  
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Таблица 1.  

Результаты исследования самооценки уровня тревожности до прохождения 

обучения 

Результаты 

исследования 

РТ (реактивная тревожность) ЛТ (личностная тревожность) 

<30 

низкая 

31-45 

умеренная 

> 46 

высокая 

<30  

низкая 

31-45 

умеренная 

> 46 

высокая 

 71% 29%  57% 43% 

 

Согласно Ю.Л. Ханину, ситуативная тревожность характеризуется как ответная 

реакция студента на различные стрессовые ситуации (первичная аккредитация). 

Личностная тревожность зависит от индивидуальных реакций обучающегося на 

действия различных стрессов. Характеризует то, как студент реагирует на 

повышенный уровень тревожности.  

Обучающиеся склонные к проявлению тревоги в ситуации оценки своей 

компетентности, испытывают высокий уровень эмоционального дискомфорта, 

который сопровождается неуверенностью, подавленностью и неопределенностью в 

эмоциональном отношении. Студенты испытывают кризис профессионального 

самоопределения, вызванный повышенной вероятностью возникновения трудностей 

в принятии решений и постановке целей. Проанализировав данные, представленные 

в таблице 1, нами был сделан вывод о том, что 71 % будущих педиатров 

испытывают умеренную реактивную тревожность и 29% - высокую, 57% 

испытывают умеренную личностную тревожность и 43% высокую. Обучающиеся с 

высоким показателем личностной тревожности (ЛТ) характеризуются повышенной 

ответственностью, что свидетельствует об адекватной оценке на неуспех и 

трудности в обучении. Реактивная тревожность (РТ) указывает на низкую 

самооценку, неудовлетворенность личностными чертами [1].  

 Основной целью обучения на симуляционном курсе с коммуникативными 

навыками является снижение уровня реактивной и личностной тревожности, а также 

формирование чувства уверенности в своих способностях и знаниях. 

Симуляционный курс состоит из практических занятий, которые включают в себя 

тренинги, направленные на отработку навыков по оказанию экстренной и 

неотложной помощи пациентам педиатрического профиля, в том числе и ситуаций, 

включенных в паспорта станций объективного структурированного клинического 

экзамена (ОСКЭ) первичной аккредитации специалистов. В структуру курса входит 

блок по выстраиванию терапевтических отношений между врачом и пациентом (в 

условиях курса используется методика общения с симулированным пациентом), 

позволяющий студентам закрепить знания об особенностях психологического 

взаимодействия для повышения комплаенса. После обучения на симуляционном 

курсе с коммуникативными навыками педиатрам была представлена возможность 

повторного прохождения опросник Ч.Д. Спилбергера в адаптации Ю.Л. Ханина. 

Результаты представлены в таблице 2. 
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Таблица 2.  

Результаты исследования самооценки уровня тревожности после прохождения 

обучения 

Результаты 

исследования 

РТ (реактивная тревожность) ЛТ (личностная тревожность) 

<30  

низкая 

31-45 

умеренная 

> 46 

высокая 

<30   

низкая 

31-45 

умеренная 

> 46 

высокая 

56% 28% 16% 53% 34% 13% 

  

Полученные нами результаты свидетельствуют о снижении общего уровня 

тревожности у студентов. Почти половина обучающихся (56%) испытывают низкую 

реактивную тревожность, 28% - умеренную реактивную тревожность и 16% 

высокую реактивную тревожность. Также 53% педиатров характеризуются низкой 

личностной тревожностью, 34% умеренной личностной тревожностью и 13% 

высокой личностной тревожностью.  

Студенты с повышенным уровнем тревожности склонны к излишним 

переживаниям за последствия своих поступков, характеризуются неуверенностью и 

ожиданием неудовлетворительной оценки. Педиатры, характеризующиеся средним 

уровнем реактивной и личностной тревожности, склонны к умеренным проявлениям 

беспокойства в стрессовых ситуациях. Низко-тревожные обучающиеся редко 

испытывают чувство тревоги, для них необходимо возбуждение активности, 

побуждение заинтересованности и чувства ответственности для решения тех или 

иных задач. 

Выводы. Проанализировав данные представленные в таблицах 1,2 можно 

сделать следующие выводы: у студентов 6 курса педиатрического факультета 

отмечается снижение уровня личностной и реактивной тревожности после 

прохождения обучения в рамках дисциплины «Симуляционный курс с 

коммуникативными навыками». Данные результаты свидетельствуют о высокой 

заинтересованности администрации университета в подготовке 

высококвалифицированных кадров, которая создает условия для включения ряда 

образовательных модулей (программ), позволяющих отработать различные 

ситуации в условиях симуляционного центра, а также подготовить выпускников к 

предстоящей процедуре аккредитации специалистов. 
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Аннотация. В статье представлен первый опыт прохождения первичной 

специализированной аккредитации по специальности «Эндоскопия» на базе 

Аккредитационно-симуляционного центра ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава 

России. В ПСА участвовали 11 аккредитуемых врачей. Для успешного прохождения 

ПСА аккредитуемым необходимо было сдать все этапы аккредитации на 70% и 

более. По результатам проведения ПСА аккредитация завершилась успешно. 

Ключевые слова. Аккредитация, эндоскопия, первый опыт.  

 

THE FIRST EXPERIENCE OF PASSING THE PRIMARY SPECIALIZED 

ACCREDITATION FOR THE SPECIALTY "ENDOSCOPY" 

 

Alexandra A. Kozka, Olga S. Olifirova 

 

Amur State Medical Academy, Blagoveshchensk 

 

Annotation. The article presents the first experience of passing the primary specialized 

accreditation in the specialty "Endoscopy" on the basis of the Accreditation and 

Simulation Center of the Federal State Budgetary Educational Institution of Higher 

Education "Amur State Medical Academy" of the Ministry of Health of Russia. 11 

accredited doctors participated in the PSA. To successfully pass the PSA, the accredited 

had to pass all stages of accreditation by 70% or more. According to the results of the 

PSA, accreditation was completed successfully. 
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Введение  

Профессиональная переподготовка является одним из звеньев в единой 

системе непрерывного образования на этапе послевузовского образования [1].             

В соответствии с приказом Минздрава России от 22.12.2017 № 1043 н “Об 

утверждении сроков и этапов аккредитации специалистов, а также категорий лиц, 

имеющих медицинское, фармацевтическое или иное образование и подлежащих 

аккредитации специалистов” с 2019 года вводится процедура первичной 

специализированной аккредитации (ПСА) для лиц, прошедших ординатуру и 

профессиональную переподготовку [2].  

Первичная специализированная аккредитация проводится в три этапа: 

1 этап - тестирование для оценки знаний и умений, необходимых для выполнения 

трудовых функций (профессиональные стандарты) и освоения профессиональных 

компетенций (ФГОС). 

2 этап - решение ситуационных задач.  

3 этап - оценка практических навыков (умений) в симулированных условиях для 

определения владения выпускниками практическими навыками профессиональной 

деятельности в соответствии с требованиями профессионального стандарта. 

Согласно Приказу Минздрава России от 02.06.2016 № 334 н «Об утверждении 

Положения об аккредитации специалистов», оценка практических навыков в 

симулированных условиях проводится путем демонстрации аккредитуемым 

практических навыков в рамках определенного практического задания [2]. 

Целью исследования явилось оценить результаты первичной 

специализированной аккредитации по специальности “Эндоскопия”.  

Материалы и методы.  

ПСА по специальности “Эндоскопия” проводилась на базе ФГБОУ ВО 

Амурская ГМА Минздрава России в Аккредитационно-симуляционном центре. 

Допуск к данной аттестации осуществлялся после предоставления соответствующих 

документов и диплома об окончании профессиональной переподготовки по 

специальности “Эндоскопия”.  В экзамене принимало участие 11 аккредитуемых 

врачей. Более подробно процедура аккредитации выглядела следующим образом. 

1. Тестирование. Первый этап аккредитации специалиста проводился с 

использованием тестовых заданий, включающих 2420 вопросов, комплектуемых для 

каждого аккредитуемого автоматически с использованием информационных систем 

путем выбора 60 тестовых заданий из единой базы оценочных средств. Каждый тест 

содержал 4 варианта ответа, среди которых только один был правильный. На 

решение тестовых заданий отводилось 60 минут.  Результат формировался 

автоматически с указанием процента правильных ответов от общего количества 

тестовых заданий: "сдано" - при результате 70% и более правильных ответов.  

2. В этап «Ситуационные задачи» входило решение 2 задач, включающих 24 

вопроса. Для подготовки было предоставлено 66 задач. Комплектование набора 
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из двух ситуационных задач происходило автоматически. На решение одной 

задачи отводилось 30 минут. Результат 70% и более правильных ответов 

оценивалось как «сдано». 

3. Объективный структурированный клинический экзамен включал 5 станций, 

демонстрирующих практические навыки: базовая сердечно-легочная реанимация 

взрослых, экстренная медицинская помощь, эзофагодуоденоскопия, колоноскопия, 

бронхоскопия.  

Результаты и обсуждение  

Первый этап аккредитации был успешным, с первой попытки сдали все 

аккредитуемые. Средний процент составил 72,12%. Тестирование сопровождалось 

видеонаблюдением и получением индивидуального логина и пароля.  

Решение ситуационных задач прошло на должном уровне.  Условия проведения 

аналогичные, как на первом этапе. Все аккредитуемые имели результаты более 70% 

правильных ответов. Не отмечалось никаких трудностей при выполнении данных 

этапов.  

 Для прохождения объективного структурированного клинического экзамена 

имелись ряд особенностей: 

1. Присвоение номера. Каждому аккредитуемому приписывался личный номер, 

который необходимо было озвучить на каждой станции перед ее выполнением. 

2. Маршрутизация. Последовательность прохождения станций у всех была 

индивидуальная и выдалась в цифровой последовательности на руки, что 

способствовало спокойному переходу аккредитуемого от станции к станции.   

3. Время. Выполнение заданий на станции ограничено определенным 

временем. Само задание необходимо завершить за 8,5 минут, переход между 

станциями - 1,5 минуты. Общее время экзамена составляло 1 час.   

4. Строгое соблюдение действий аккредитуемых согласно чек-листу. Оценка 

навыков выполнения действий аккредитуемым осуществлялась с помощью чек-

листа. Любое несоответствие приводило к потере баллов.   

5. Видеонаблюдение за аккредитуемым.  Для оценки качества выполнения 

заданий на станциях эксперт в лице практикующего врача здравоохранения 

наблюдал за аккредитуемым из специальной комнаты с экрана монитора. Эксперт 

фиксировал действия аккредитуемого в чек-листе.  

Станция «Эзофагодуоденоскопия», «Колоноскопия», «Бронхоскопия» 

выполнялась на виртуальном симуляторе «МedVision». Некоторые затруднения 

были связаны с краткосрочностью задания и периодическим сбоем системы 

симулятора в виде кратковременного зависания, ухудшение изображения картинки 

на мониторе. Данные сложности существенно не сказались на результатах 

прохождения данных станций.  

Станция «Базовая сердечно-легочная реанимация взрослых» занимала 4,5 

минуты, но за этого время аккредитуемый испытывал максимальную физическую 
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нагрузку, совершая 100-120 компрессий грудной клетки в минуту с глубиной 

компрессии не менее 5 см и не более 6 см.  

Станция «Экстренная медицинская помощь» осуществлялась на манекене, 

обеспечивающий имитацию различных витальных функций. За 8,5 минут было 

необходимо установить диагноз пациенту из 10 предложенных ситуаций, назначить 

лечение и провести реанимационные мероприятия при остановке сердечно-легочной 

деятельности. Следуя четкому алгоритму выполнения задания, компактности 

расположения манекена с имеющимся медицинским оборудованием, данная станция 

не составила определенных трудностей.   

Все аккредитуемые с первой попытки завершили все этапы аккредитации по 

специальности «Эндоскопия».  

После успешного прохождения аккредитации вручалась выписка из протокола 

заседания аккредитационной комиссии, позволяющая осуществлять практическую 

деятельность по соответствующей специальности.  

Выводы: 

1. Первый опыт прохождения ПСА по специальности «Эндоскопия» завершился 

успешно.  

2. Четкая организация работы АСЦ ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава 

России.и аккредитационной комиссии позволила провести ПСА по 

специальности «Эндоскопия» без каких либо нарушений и организационных 

проблем. 
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Аннотация. В исследование вовлечено 45 ординаторов первого года обучения 

разной клинической специальности и 50 студентов шестого курса. Все 

обучающиеся, следуя единому алгоритму, демонстрировали навык проведения 

базовых реанимационных мероприятий в два этапа: во время прохождения 

образовательного симуляционного курса и спустя 6 месяцев после обучения. 

Установлено, что через 6 месяцев с момента освоения навыка, наблюдается 

существенное снижение эффективности и безопасности проведения 

реанимационных мероприятий, как студентами шестого курса, так и 

ординаторами первого года обучения. 
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Abstract. The study was involved 45 first-year residents in various clinical specialties and 

50 sixth year students. All objects followed a single algorithm and demonstrated the skill 
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is a decrease in the effectiveness and safety of basic life support in all study objects.  
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Введение. Внезапная остановка кровообращения является основной причиной 

смерти населения планеты Земли на сегодняшний день. Контроль и повышение 

качества реанимационных мероприятий считаются одними из главных задач, 

направленные на увеличение выживаемости и сохранение человеческой жизни, как 

с минимальными органическими, так и функциональными нарушениями [1]. 

Правильность выполнения реанимационных мероприятий, являясь при этом 

многогранным процессом, не может сводиться только к эффективному выполнению 

действующих рекомендаций, характеризующих искусственное кровообращение, 

дефибрилляцию и вентиляцию легких. Считается, что проведение 

высококачественных компрессий грудной клетки, искусственных вдохов и 

электрических разрядов дефибрилляции, не должно сопровождаться и приводить к 

тяжелым органическим и функциональным осложнениям, к повреждению грудной 
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клетки и внутренних органов [2]. Контроль эффективности и безопасности 

лечебных мероприятий, осуществляемый с помощью применения симуляционных 

образовательных технологий, является важным и решающим этапом в процессе 

подготовки медицинских кадров на сегодняшний день [3]. 

Цель исследования. Сравнить эффективность и безопасность проведения 

реанимационных мероприятий студентами шестого курса и ординаторами первого 

года обучения в зависимости от времени пройденного с момента освоения навыка.   

Материалы и методы. В исследование вовлечено 45 ординаторов первого 

года обучения разной клинической специальности («Терапия», «Хирургия», 

«Неврология», «Кардиология», «Инфекционные болезни», «Онкология», 

«Педиатрия», «Стоматология») и 50 студентов шестого курса лечебного и 

педиатрического факультетов обоего пола в возрасте 25 [23; 26] лет. Группы 

исследуемых (n=45 и n=50) обучались технике проведения базовых 

реанимационных мероприятий в аккредитационно-симуляционном центре 

длительностью до 6,6 академических часов при прохождении общего 

симуляционного курса (необходимо отметить, что рабочая программа данного курса 

ординаторов всех клинических специальностей дублирует раздел по обучению 

технике базовой реанимации после прохождения его на специалитета). Критерии 

исключения: острая стадия какого-либо заболевания, обострение хронического 

заболевания, ночное дежурство накануне исследования, беременность II-III 

триместра. Техническое обеспечение: фантом-система для базового поддержания 

жизни с контролем правильности выполнения Ambu® Mаn Wi-Fi, компьютерная 

программа Ambu® Manikin Management Module. Все обучающиеся, следуя единому 

алгоритму, демонстрировали навык проведения базовых реанимационных 

мероприятий в два этапа: непосредственно после прохождения обучения и спустя 6 

месяцев после обучения. Анализировались показатели: процент эффективности 

(адекватность компрессий и искусственного дыхания) и процент осложнений 

(повреждение грудной клетки, повреждение желудка и печени, раздувание воздухом 

желудка). Обработка данных выполнялась методами непараметрической статистики 

с использованием критерия Манна-Уитни. Расчеты осуществлялись с помощью 

программы SPSS Statistics 10. Результаты представляли медианой и 

интерквантильным интервалом. Статистически значимыми различия показателей в 

исследуемых группах считались при уровне p<0,05. 

Результаты. При сравнении показателей, полученных непосредственно после 

прохождения обучения с аналогичными показателями, зарегистрированными спустя 

6 месяцев после обучения в каждой исследуемой группе установлено: снижение 

процента эффективности и возрастание процента осложнений реанимационных 

мероприятий, как у студентов шестого курса (таблица 1), так и у ординаторов 

первого года (таблица 2). При сравнении данных показателей между группами 
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исследования различий не найдено, как по проценту эффективности, так и проценту 

осложнений реанимационных мероприятий (р>0,05), соответственно. 

 

Таблица 1 

Показатели качества выполнения реанимационных мероприятий студентами 

шестого курса 

Показатели во время обучения 6 месяцев после обучения 

процент эффективности 89,0 [83.5; 96,25] (р<0,01) 75,5 [64,0; 85,5] 

процент осложнений 2,25 [0,5; 3,5] (р<0,001) 9,0 [4,5; 12,0] 

p - уровень статистической значимости различий  

 

Таблица 2 

Показатели качества выполнения реанимационных мероприятий ординаторами 

первого года 

Показатели во время обучения 6 месяцев после обучения 

процент эффективности 92,0 [82,75; 98,25] (р<0,01) 70,5 [61,0; 86,5] 

процент осложнений 1,5 [0,5; 4,25] (р<0,001) 7,5 [5,0; 14,0] 

p - уровень статистической значимости различий  

 

Обсуждение. Проведении высококачественных реанимационных мероприятий 

значительно повышает частоту восстановления самостоятельного кровообращения и 

выживаемость до выписки из стационара. Основные причины дефектов в 

проведении реанимационных мероприятий выражаются в отсутствии достаточной 

практической подготовки. К наиболее частым и тяжелым осложнениям реанимации 

относят переломы ребер, грудины и повреждения внутренних органов (желудка и 

печени, аспирация желудочным содержимым). Однако, судить о влиянии последних 

на выживаемость трудно, поскольку большинство исследований включают данные 

только об умерших больных [4]. Тем не менее, главной целью повышения качества 

реанимационных мероприятий остается увеличение выживаемости пациентов с 

минимальными органическими и функциональными нарушениями (конечно, прежде 

всего, неврологическими) [5]. Как следствие, для улучшения качества 

реанимационных мероприятий, учитывая утрату многих навыков уже через 6 

месяцев после их освоения (а возможно и раньше), необходимо повторное обучение 

не реже чем каждые полгода, позволяющее повысить, как эффективность, так и 

безопасность данных мероприятий. 

Заключение. Через 6 месяцев с момента освоения навыка, наблюдается 

существенное снижение эффективности и безопасности проведения 

реанимационных мероприятий, как студентами шестого курса, так и ординаторами 

первого года обучения. 
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Аннотация. В исследование вовлечено 65 ординаторов первого года обучения 

разной клинической специальности. Все обучающиеся демонстрировали навык 

выполнения оротрахеальной интубации следуя единому алгоритму во время 

прохождения образовательного симуляционного курса. Установлено, что 

выбранная клиническая специальность не оказывает влияние на качество владения 

навыком оротрахеальной интубации. 
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specialty does not affect the quality of mastering the skill of orotracheal intubation. 
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Введение. Считается, что экстренные медицинские мероприятия должны 

осуществляются на месте, где и произошло резкое ухудшение состояния пациента 

[1]. Вместе с тем, в каждой медицинской организации, необходим в наличии набор 

оборудования и лекарственных препаратов для оказания медицинской помощи в 

экстренной форме, в виде, так называемой: «мобильной укладки экстренной 

помощи», включающей всё необходимое для оказания квалифицированной помощи 

в различных ситуациях медицинским работником любой клинической 

специальности [2]. На сегодняшний день на территории Российской Федерации нет 

обязательного единого требования к перечню необходимых умений и навыков, 

направленных на применение тех же самых лекарственных средств и изделий при 

оказании медицинской помощи пациентам в экстренной форме, как и нет, четкого и 

единого алгоритма действий в подобных ситуациях [3]. При этом, если в 

квалификационных характеристиках специалиста, имеющего диплом о высшем 

медицинском образовании и свидетельство об аккредитации, или в его должностных 

инструкциях присутствует обязанность оказывать медицинскую помощь в 

экстренной форме, то любые действия, направленные на предотвращение угрозы 

жизни пациента, будут являться легитимными, с учетом последующего обоснования 

этих действий: при наличии показаний, собственной подготовки и имеющихся 

условий [4]. 

Цель исследования. Оценить влияние клинической специальности ординаторов 

первого года обучения на качество владения навыком оротрахеальной интубации 

при оказании экстренной медицинской помощи в условиях симуляционного центра. 

Материалы и методы. В исследование вовлечено 65 клинических ординаторов 

обоего пола в возрасте 25 [23; 27] лет первого года обучения: 20 ординаторов по 

специальности «Анестезиология - реаниматология» и 45 ординаторов - разной 
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клинической специальности («Терапия», «Хирургия», «Неврология», 

«Кардиология», «Инфекционные болезни», «Онкология», «Педиатрия», 

«Стоматология»). Две группы ординаторов (n=20 и n=45) проходили обучение 

технике оротрахеальной интубации в аккредитационно-симуляционном центре 

длительностью до 6,6 академических часов (в составе специального и «свободного - 

дополнительного» симуляционных курсов). Объектом исследования являлись люди. 

Критерии исключения из исследования: острая стадия какого-либо заболевания, 

обострение хронического заболевания, ночное дежурство накануне исследования, 

беременность II-III триместра. Техническое обеспечение: модель для интубации с 

контролем правильности выполнения Airway Management Trainer BT – CSIE, 

компьютерная программа BT – CSIE version: 2.0 (BT inc.), «мобильная укладка 

экстренной медицинской помощи». Все обучающиеся, следуя единому алгоритму, 

обеспечивали проходимость верхних дыхательных путей с помощью 

оротрахеальной интубации. Анализировались показатели: время выполнения 

навыка, в секундах; правильность выполнения навыка, %. Для объективной оценки 

качества владения навыком использовался верифицированный и валидированный 

чек – лист. Обработка данных выполнялась методами непараметрической 

статистики с использованием критерия Манна-Уитни. Расчеты осуществлялись с 

помощью программы SPSS Statistics 10. Результаты представляли медианой и 

интерквантильным интервалом. Статистически значимыми различия показателей в 

исследуемых группах считались при уровне p<0,05. 

Результаты. При сравнении регистрированных показателей исследуемых групп 

различий не найдено, как во времени выполнения навыка, так и в правильности его 

выполнения (таблица 1). 

 

Таблица 1 

Показатели качества выполнения навыка оротрахеальной интубации ординаторами 

разной клинической специальности 

Показатели Анестезиологи (n=20) 
Другие специальности 

(n=45) 

время выполнения (в секундах) 22,7 [15,8 ; 28,3] р>0,05 25,2 [13,4; 30,1]  

правильность выполнения (%) 95,0 [89,5; 99,0] р>0,05 92,5 [86,75; 97,25] 

p - уровень статистической значимости различий между группами  

 

Обсуждение. Оротрахеальная интубация, как и кониотомия, являются далеко не 

обязательными и не первостепенными способами обеспечения проходимости 

дыхательных путей на раннем этапе оказания экстренной медицинской помощи 

даже в условиях реанимационного отделения [5]. Однако, в медицинской практике, 

могут встречаться неотложные состояния представляющие непосредственную 
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угрозу жизни пациента, в виде прогрессирующей дыхательной недостаточности и 

асфиксии, как следствие, отека ротоглотки или гортани, требующие обеспечения и 

поддержания проходимости верхних дыхательных путей быстрыми и безопасными 

способами, не зависимо от условий оказания медицинской помощи. Предыдущая 

модель отечественного медицинского образования позволяла готовить 

специалистов, способных оказывать экстренную медицинскую помощь в таких 

ситуациях, только в контексте врачей анестезиологов-реаниматологов [6]. Однако, 

уже сегодня, концепция обучения медицинских кадров в корне меняет дело в этом 

отношении и, все врачи-специалисты проходят подготовку по оказанию экстренной 

медицинской помощи с применением лекарственных препаратов и различных 

медицинских изделий. Так, применение дефибриллятора, вентиляция дыхательным 

мешком через лицевую маску, установка орофарингеальных воздуховодов уже 

«вышли» за пределы компетенции анестезиологов-реаниматологов и могут 

демонстрироваться во время процедуры первичной аккредитации другими 

медицинскими специальностями. Однако, для смены парадигмы, относительно 

применения интубации трахеи врачами разных специальностей во время оказания 

экстренной медицинской помощи, обеспечения их подготовки, а также, создания 

соответствующих для этого условий, понадобится, по всей видимости, еще 

неопределенное количество времени.  

Заключение. Клиническая специальность ординаторов первого года обучения не 

оказывает влияние на качество владения навыком оротрахеальной интубации при 

оказании экстренной медицинской помощи в условиях симуляционного центра.  
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Аннотация. В статье показан опыт применения симуляционного обучения 

студентов 4 курса в рамках освоения дисциплины «Факультетская терапия». 

Также представлены результаты анкетирования студентов, которое дало 

возможность студентам выразить свое мнение о проведенных практического 

занятия в аккредитационно-симуляционном центре по теме «Острый коронарный 

синдром». 
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Summary. The article shows the experience of using simulation training for 4th year 

students in the framework of mastering the discipline "Faculty therapy". The results of the 
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student survey are also presented, which gave students the opportunity to express their 

opinion about the practical classes held at the accreditation and simulation center on the 

topic "Acute coronary syndrome". 

Keywords. simulation training, faculty therapy, students 

 

Введение. Современная подготовка врачей немыслима без использования 

инновационных технологий, позволяющих в совокупности с традиционным 

образованием сформировать их высокую компетентность, соответствующую 

требованиям практики, обеспечить качество их будущей деятельности [1,5]. 

Наиболее современным методом обучения студентов практическим навыкам 

деятельности является использование симуляционных технологий [2]. 

Симуляционные методики помогают воссоздать реальную клиническую ситуацию, 

где обучающийся должен продемонстрировать свои умения и навыки. По мнению 

Н. Маран и Р. Главин, симуляция — это образовательный способ погружения в 

профессиональную среду с интерактивным видом деятельности, посредством 

полного или частичного воссоздания жизненной клинической ситуации, в условиях 

безопасности пациента [5].  

Обучение студентов-медиков обязательно должно носить практико-

ориентированную направленность [3]. Однако, во время проведения практических 

занятий преподаватели часто сталкиваются с такими сложностями, как: отсутствие 

больного по теме, отказ пациента от курации студентом, невозможность 

многократного повторения одной и той же манипуляции, непрогнозируемый 

сценарий ургентного состояния. Кроме того, в условиях пандемии COVID-19, 

овладение студентам практическими навыками у постели больного и стало крайне 

затруднено из-за необходимости соблюдения санитарно-эпидемиологических мер.  

Эти проблемы возможно преодолеть в условиях аккредитационно-симуляционного 

центра (АСЦ), который представляет собой организованное образовательное 

пространство для формирования практических умений с применением различного 

вида тренажеров, манекенов, с помощью которых можно многократно и точно 

воссоздать важные клинические сценарии и возможность адаптировать учебную 

ситуацию под каждого обучающегося. Студенты могут допустить ошибки, 

повторить и проанализировать проделанную работу.  

Цель: представить опыт применения симуляционного обучения студентов 4 

курса в рамках освоения темы «Острый коронарный синдром» дисциплины 

«Факультетская терапия» на кафедре факультетской и поликлинической терапии 

ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России. 

Методы: литературные, аналитические, статистические. 

Результаты и их обсуждения: согласно рабочей программе дисциплины 

«Факультетская терапия» по специальностям «Лечебное дело» и «Педиатрия» 

практическое занятие по теме «Острый коронарный синдром» проводится в 7 
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семестре по разработанному симмуляционно-иммитационному модулю в АСЦ (в 

условиях, приближенных к настоящим- реальная обстановка, реальное 

оборудование, манекен). Занятию предшествует разбор теоретических вопросов, 

решение ситуационных задач. 

Для освоения обучающимися предложенного сценария подготовлена станция, 

оснащенная манекеном взрослого человека, имитирующим основные витальные 

функции, электрокардиографом, пульсоксиметром, кислородной маской, 

лекарственными препаратами.  

В рамках СИМ студенты овладевают как базовыми практическими навыками 

(сбор жалоб и анамнеза, объективный осмотр (внешний осмотр, перкуссия, 

пальпация, аускультация), измерение артериального давления по методу Короткова, 

регистрация электрокардиограммы), так и новыми навыками для 4 курса 

(формулировка клинического диагноза, интерпретация результатов лабораторных и 

инструментальных методов диагностики, а также алгоритмированное оказание 

неотложной медицинской помощи).  

План занятия обязательно в себя включает вводный инструктаж о содержании 

тренинга, материально-техническом оснащении, оценочном чек-листе. Также 

преподаватель знакомит обучающихся с манекеном, правилами его эксплуатации и 

техники безопасности. Работа студента контролируется преподавателем с помощью 

канала обратной связи и видеомониторинга.  

По окончанию работы по клиническому сценарию проводится дебрифинг, 

основанный на обсуждении полученных навыков и разбор задания с анализом 

возникших ошибок. После чего проводится тестирование с помощью системы 

интерактивных опросов, которая является достаточно наглядным и интересным 

инструментом оценки знаний. Объективно определить уровень подготовки студента 

к занятию преподавателю помогает и унифицированный оценочный чек-лист, 

созданный для этого СИМ. 

С целью изучения удовлетворенности прохождения практических занятий 

студентами в АСЦ по СИМ «Острый коронарный синдром» в 2021-2022 учебном 

году, было проведено анонимное анкетирование 155 студентов 4 курса по 

разработанной анкете, которая включала 4 вопроса. После проведенного анализа 

анкетирования, установлено, что у 94,8% опрошенных такие занятия улучшают 

качество усвоение теоретического материала. 71% опрошенных считают, что 

приобретенные навыки и умения оказания неотложной помощи, полученные в 

ходе занятия в симуляционном классе, помогут в дальнейшей профессиональной 

деятельности (Рис.1). 
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Рис.1 Диаграмма ответов на вопрос: Приобретенные практические навыки, полученные на 

занятии по неотложной помощи больным с ОКС, проведенного в АСЦ, помогут Вам в 

дальнейшей профессиональной деятельности? 

 

Следует подчеркнуть, что подавляющее число студентов (50,3%) по 

результатам тестирования нуждается в дополнительном теоретическом разборе и 

практической отработке навыков по технике регистрации ЭКГ на тренажере и 

необходимости детальной интерпретации электрокардиографических признаков 

острого коронарного синдрома. Кроме того, часть опрошенных (34,8%) нуждается 

в увеличении времени, уделяемого на объективный осмотр. 

Обращает на на себя внимание пожелание студентов увеличить количество 

проводимых занятий по дисциплине в АСЦ от 3 и более (86,4% опрошенных). 

 
Рис.2 Диаграмма ответов на вопрос: Как вы считаете, что может улучшить освоение  

занятия  "Острый коронарный синдром" в АСЦ? 

 

Таким образом, необходимость симуляционного обучения бесспорна. 

Практические занятия с применением симуляционных технологий становятся более 

интересными, наглядными и эффективными. Обучающиеся мотивированы в 

достижении определенных результатов обучения, что в итоге позволяет повышать 

качество образования. 
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Аннотация. В Учебно-клиническом центре Государственного Медицинского 

университета города Семей (ныне - кафедра симуляционных технологий 

Медицинсий университет Семей) открыта первая в Казахстане учебная зона 

триаж. Функциональный дизайн отделения неотложной медицинской помощи - 

это инновация в образовании и здравоохранении, модернизация учебного процесса в 

соответствии с современными требованиями. Данное новшество направлено на 

снижение перегруженности приемных покоев пациентами, которые вынуждены 

длительное время ожидать осмотра врача, а также обеспечение качественной 

оценки тяжести неотложного состояния у пациентов.  
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Annotation. In the Training and Clinical Center of the State Medical University of Semey 

(now - the Department of Simulation Technologies of the Semey Medical University) the 

first triage training zone in Kazakhstan was opened. The functional design of the 

emergency department is an innovation in education and healthcare, the modernization of 

the educational process in accordance with modern requirements. This innovation is 

aimed at reducing the congestion of emergency rooms by patients who are forced to wait 

for a doctor's examination for a long time, as well as providing a qualitative assessment of 

the severity of an emergency condition in patients. 

Keywords. Ambulance, triage, design, emergency department, emergency care. 

 

       Большое количество людей погибает из-за отсутствия квалифицированной 

медицинской помощи на догоспитальном этапе, что и определяет повышение роли 

скорой медицинской помощи населению в системе здравоохранения. Скорая и 

неотложная медицинская помощь носит приоритетный характер в системе 

обеспечения населения первичной медико-санитарной помощью. Учитывая то, что 

высокой остается догоспитальная смертность, в Казахстане с июля 2017 года 

началась модернизация службы скорой помощи. Одним из этапов модернизации 

стало внедрение триаж-системы сортировки пациентов в отделении неотложной 

медицинской помощи. 

Триаж-система – это медицинская сортировка в приемном отделении 

медицинской организации поступающих больных на группы, исходя из 

первоочередности оказания экстренной медицинской помощи. Медицинская 

сортировка имеет своей целью обеспечение своевременной помощи в оптимальном 

объеме максимально большому числу больных в экстренных условиях. Отделение 

неотложной помощи является основополагающим звеном между службой скорой 

медицинской помощи и стационаром. 

Хочется отметить, что одной из причин несвоевременного оказания скорой 

медицинской помощи является перегруженность приемных покоев пациентами, 

вынужденными ожидать длительное время осмотра врача, а также недостаточно 

качественная оценка тяжести неотложного состояния у пациентов. Для снижения 
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показателей смертности необходимо было разработать эффективные методы 

сортировки, исходя из опыта зарубежных стран [3].   

Для улучшения качества оказания неотложной медицинской помощи в 

Казахстане начал внедряться новый формат деятельности приемных отделений 

стационаров, основанный на усилении триаж-сортировки пациентов и готовности 

принятия больных с любой формой патологии [1]. И, учитывая важность всего 

вышесказанного, и для решения данной проблемы, на базе НАО «МУС» была 

создана модель триаж-системы приемного отделения нового образца для 

формирования теоретической основы подготовки специалистов скорой помощи 

нового формата, которая является первой Учебной зоной триаж в Казахстане. 

Данное новшество направлено на снижение перегруженности приемных покоев 

пациентами, которые вынуждены длительное время ожидать осмотра врача, а также 

обеспечение качественной оценки тяжести неотложного состояния у пациентов. 

Для внедреня данной системы (реализация приказа МЗ РК №450 «Об 

утверждении Правил оказания скорой медицинской помощи в Республике 

Казахстан» [1, 2]) в рамках пилотного проекта «Совершенствование деятельности 

приемных отделений медицинских организаций, оказывающих стационарную 

помощь в Республике Казахстан», были определены медицинские организации со 

всего Казахстана. Осуществление методологического сопровождения Пилотного 

проекта закреплено за республиканским государственным предприятием на праве 

хозяйственного ведения «Государственный медицинский университет города Семей» 

Министерства здравоохранения Республики Казахстан [2].                                 

Говоря о зарубежном опыте, нельзя не заметить, что некоторые методы 

медицинской сортировки широко используются в США и странах Европы. Сегодня 

большинство отделений неотложной помощи в США используют пятиуровневую 

систему триажа [8].  

Наиболее распространенным методом медицинской сортировки больных в 

настоящее время является метод START (Simple Triage and Rapid Treatment), 

разработанный и внедренный впервые в Калифорнии в 1983 году (Hoag Hospital) [9]. 

Он предназначался для использования экстренными службами в случае 

землетрясения или других глобальных природных бедствий. Однако впоследствии 

он также стал стандартным методом медицинской сортировки при оказании помощи 

пострадавшим в результате терактов, а также крушении транспортных средств и 

других несчастных случаев с большим числом пострадавших. 

Этот метод хорошо зарекомендовал себя среди спасателей благодаря простоте 

использования, доступной даже лицам, не имеющим профессиональной 

медицинской подготовки. В исследовании Kahn et al. [10] было проведено 

ретроспективное сравнение эффективности этой триажной системы на 132 

пациентах. Результаты демонстрировали правильное проведение сортировки у 64 

пациентов (48%), у 65 наблюдалась переоценка тяжести состояния (49%), у 3 
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состояние было недооценено (2%). В двух исследованиях системы сортировки 

START были использованы письменные тесты для оценки улучшения навыков 

триажа посредством внедрения обучающих программ. Risavi et al. [11] на примере 

обучения 109 медицинских работников установили, что средний балл оценки 

увеличился на 25% после двухчасовой образовательной программы (с 55% при 

проведении пре-теста до 75 % после обучения). 

Baez et al. [12] провел оценку эффективности обучения системе сортировки 

START на примере 55 латиноамериканских медицинских сотрудников с 

использованием основанном на Web-платформе образовательного модуля. Если до 

проведения обучения только 5 участников смогли правильно провести сортировку у 

четырех из пяти симулированных пациентов, то после завершения программы их 

число достигло 49. Исследование Risavi BL с соавт. (2001), а также Pouraghaei M. 

(2017) демонстрировало результаты, сопоставимые с вышеприведенными [11, 13]. 

Создатели Sacco Triage системы провели оценку ее эффективности в сравнении с 

системой START, которая позволила установить, что оценка каждого пациента по 

системе START занимала около 30 секунд, тогда как метод Сакко занял 45 секунд. 

Эксперты заключили, что метод Сакко имел большую ожидаемую выживаемость по 

сравнению со START. Аналогичные выводы были сделаны в отношении пациентов 

с проникающими ранениями [14, 15]. 

Анализ литературных данных позволяет судить о разнообразных подходах и 

системах медицинской сортировки пациентов, требующих оказания неотложной 

медицинской помощи, особенно в случаях массовых катастроф и поражений. 

Каждая из этих систем имеет свои характерные черты и особенности, но 

практически все анализируемые методы применяют подход, основанный на 

определении степени тяжести неотложного состояния, согласно которому все 

пострадавшие делятся на конкретные категории, в зависимости от которых 

определяется время, в течение которого должна быть оказана медицинская помощь. 

Такой унифицированный подход дает возможность быстро определять 

принадлежность конкретного пациента к группе риска в соответствии с цветом 

метки и своевременно оказать ему неотложную помощь. 

Согласно приказу №450 от 3 июля 2017 года, в Республике Казахстан принята 

трехуровневая система триажа [1]. В соответствии с этим приказом зона триаж 

состоит из:  

1) пост регистрации; 

2) пост для наблюдения за пациентами; 

3) универсальные смотровые зоны с функциональными каталками с учетом 

результатов медицинской сортировки; 

4) манипуляционная зона; 

5) противошоковая зона; 

6) операционный зал для экстренного оперативного вмешательства; 
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7) зона кратковременного пребывания больных; 

8) палата интенсивной терапии; 

9) структурные подразделения для проведения диагностических и лечебных 

мероприятий; 

10) изолятор для лиц с подозрением на инфекционное заболевание [1]. 

 

 
Вид с рабочей зоны медсестер и врачей (зона триаж, внутренний зал ожидания и 

противошоковая). 

 

 
Вид на входе в отделение неотложной медицины 
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Вид на противошоковую и операционную. 

 

 
Универсальные смотровые зоны (детская, взрослая и гинекологическая смотровые). 

 

В 2017 году целью внедрения новой врачебной специальности – врач 

приемного отделения («emergency doctor») университет разработал Стандарт 

обучения резидентов по специальности «Неотложная медицина», программы для 

повышения квалификации и переподготовки врачей и медперсонала по 

специальности «Скорая и неотложная медицинская помощь», «Триаж пациентов по 

степени тяжести неотложного состояния» и «Функциональный дизайн отделения 

неотложной помощи» [2]. 

Разработанные программы и стандарты обучения  интегрированы с 

программами стратегического партнера НАО «МУС» -  Saint-Louis University 

(США).   

В 2017 году в Saint-Louis University (США) 6 сотрудников ВУЗа прошли 

месячную стажировку по внедрению неотложной медицины в ГМУ г.Семей. 

Обучено 6 преподавателей-тренеров по навыкам оказания неотложной помощи Basic 

Life Support (далее BLS), Advanced Cardiovascular Life Support (далее ACLS), 
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Pediatric Advanced Life Support (далее PALS), Prehospital Trauma Life Support (далее 

PhTLS) в Израиле, Тель-Авив. 

На сегодняшний  день на цикле «Алгоритмы оказания неотложной  медицинской 

помощи в соостветствии с международными стандартами BLS, ACLS, PALS, 

PhTLS» обучено 1148 слушателя. На цикле «Триаж пациентов по степени тяжести 

неотложного состояния» обучено 709 слушателей из Мангыстауской, 

Карагандинской, Кызылординской, Костанайской, Акмолинской, Актюбинской, 

Павлодарской областей, городов Актау, Павлодар, Караганда, Кызылорда и Семей, 

Петропавловск, Астана, Костанай, Аксу, Урджарского района.  

    Функциональный дизайн отделения неотложной медицинской помощи и триаж 

пациентов по степени тяжести неотложного состояния - это инновация в 

образовании и здравоохранении, модернизация учебного процесса в соответствии с 

современными требованиями. Функциональный дизайн отделения неотложной 

медицины на кафедре симуляционных НАО «МУС» рассчитан на полноценную 

подготовку студентов, интернов, резидентов, преподавателей и врачей по всему 

Казахстану! 
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СУБЪЕКТИВНАЯ ОЦЕНКА СТУДЕНТОВ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО 
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Аннотация. В исследование проведен анализ самооценки студентов 

теоретической и практической подготовки до и после прохождения дисциплин, 

реализуемых кафедрой анестезиологии, реанимации, интенсивной терапии и скорой 

медицинской помощи, в учебном плане которых предусмотрено использование 

симуляционных образовательных технологий. Исследование проводилось за период 

обучения с 4 по 6 курс (2019-2021 гг.). Анализ проведен путем оценки ответов на 

вопросы анонимного анкетирования. По результатам опроса выявлено, что после 

освоения трёх дисциплин самооценка теоретических знаний на «хорошо» и 

«отлично» возросла c 53,6% до 93%; самооценка практической подготовки после 

прохождения дисциплин с 49,3% до 92%. Отмечается высокая удовлетворенность 

симуляционными занятиям, более 75 % респондентов оценили занятия на 

«отлично». Студенты отметили, что симуляционный компонент 

образовательного процесса позволяет улучшить качество теоретической и 

практической подготовки. 
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SUBJECTIVE ASSESSMENT OF STUDENTS OF THE EDUCATIONAL PROCESS 

AT THE DEPARTMENT OF ANESTHESIOLOGY, INTENSIVE CARE AND 

EMERGENCY MEDICAL CARE  

 

Vladimir S. Oleksik, Sergey V. Khodus 

 

Amur State Medical Academy, Blagoveshchensk 

 

Resume. The study analyzes the self-assessment of students of theoretical and practical 

training before and after passing the disciplines implemented by the Department of 

Anesthesiology, Intensive Care and emergency Medicine, the curriculum of which 

provides for the use of simulation educational technologies. The study was conducted 

during the period of study from the 4th to the 6th year (2019-2021). The analysis was 

carried out by evaluating the answers to the questions of an anonymous questionnaire. 

According to the survey results, it was revealed that after mastering three disciplines, the 

self-assessment of theoretical knowledge on "good" and "excellent" increased from 53.6% 

to 93%; self-assessment of practical training after passing the disciplines from 49.3% to 

92%. There is a high satisfaction with simulation classes, more than 75% of respondents 

rated the classes as "excellent". The students noted that the simulation component of the 

educational process makes it possible to improve the quality of theoretical and practical 

training. 

Keywords: simulation training, quality of simulation education, anesthesiology, intensive 

care, medical education 

Введение. На сегодняшний день актуальным является вопрос 

реформирования не только системы здравоохранения в целом, но и системы 

подготовки медицинских и фармацевтических кадров [1]. Формирование 

компетенций врача-специалиста возможно только при использовании 

инновационных методик обучения, таких как симуляционные технологии обучения 

и оценки компетенций в симулированных условиях [2]. Возможность реалистичного 

моделирования, имитации клинической ситуации позволяет взаимодействовать 

студенту не только с преподавателем, но и со всеми участниками образовательного 

процесса. Интеграция интерактивных форм обучения в образовательный процесс 

помогает достичь ряда образовательных целей: стимулирование мотивации и 

интереса у студента к изучаемой дисциплине, приобретение навыков 

коммуникации, взаимодействия, критического мышления, повышение уровня 

активности и самостоятельности [3]. Использование симуляционных технологий в 

обучении способствует формированию профессиональных компетенций у 
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студентов, закреплению теоретического материала, а также умению применять его 

на практике [4]. 

Цель исследования провести анализ самооценки теоретических знаний и 

практической подготовки студентов лечебного факультета  ФГБОУ ВО Амурская 

ГМА (Академия) до и после изучения дисциплин, реализуемых кафедрой 

анестезиологии, реанимации, интенсивной терапии и скорой медицинской помощи, 

в учебном плане которых предусмотрено использование симуляционных 

образовательных технологий: «Неотложные состояния в терапии» (НСТ) в 2019 

году, «Неотложные состояния в практике участкового терапевта» (НСУТ) и 

«Анестезиология, реанимация, интенсивная терапия» (АРИ) в 2021 году. 

Материалы и методы. Исследование проводилось путем анализа ответов на 

анонимный дистанционный опрос с использованием программы MS Excel – 2019. В 

2019 году в исследовании приняли участие 132 студента, в 2021 году в исследование 

приняло участие 185 студентов. Опрос проводился после изучения дисциплины 

НСТ в 2019 году, дисциплин НСУТ и АРИ в 2021 году. По завершению циклов 

обучающимся предлагалось пройти анонимный опрос, путем заполнения Google-

формы в системе дистанционного обучения Академии. Анкета состояла из 14 

обязательных вопросов, касающихся, личных данных (самооценка теоретической и 

практической подготовки), программы обучения (оценка преподавания, 

удовлетворенность качеством симуляционных и дистанционных занятий) и личного 

отношения к образовательному процессу (предпочтительная форма организации 

учебного процесса, факторы, влияющие на эффективность обучения, качество 

образования).  Два вопроса в анкете были необязательными и представляли собой 

комментарии и пожелания респондентов. 

Результаты и обсуждение. В результате проведенного исследования нами 

получены следующие данные: до изучения дисциплины НСТ 14,4% опрошенных 

свои теоретические знания оценили, как «очень плохо», 40,1 % как 

«удовлетворительно».  45,5% оценили уровень теоретических знаний до обучения в 

Аккредитационно-симуляционном центре (АСЦ) на «отлично» и «хорошо» (рис. 1). 

После прохождения курса обучения ситуация изменилась: практически все, за 

исключением 1,5% опрошенных, положительно оценили уровень теоретических 

знаний. Так, 23,5% опрошенных, свой уровень теоретических знания стали 

оценивать на «отлично», и 66,7%, на «хорошо».  

До изучения дисциплины НСУТ больший процент (47,6%) студентов оценили 

свои теоретические знания как «плохо» и «удовлетворительно» (рис. 1), однако, 

после освоения дисциплины самооценка студентов, как и в 2019 году изменилась на 

«хорошо» у 49,7%, а на «отлично» у 46,5%. Такую же тенденцию мы отметили и 

после изучения дисциплины АРИ: до начала цикла 37,2% респондентов оценили 

свои знания на «удовлетворительно» и «плохо» (Рис. 1), после - 60,2% оценили свои 

знания на «отлично», 33,2% на «хорошо». 
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Полученные данные позволяют сделать вывод, что обучение в АСЦ с 

применением интерактивных и симуляционных методов обучения способствовали 

повышению уровня самооценки теоретических знаний студентов.  

 

Рис. 1. Самооценка теоретических знаний до прохождения дисциплин, n – количество 

респондентов, прошедших опрос 

 

После окончания занятий с использованием симуляционных и интерактивных 

технологий самооценка практических навыков и умений у студентов повысилась. 

Так, после изучения дисциплины НСТ 34,8%   респондентов оценили свой уровень 

практической подготовки на «отлично», 52,3% – на хорошо и 11,4% посчитали свой 

уровень практической подготовки удовлетворительным и лишь 1,5% оценил свой 

уровень практической подготовки как «плохо». После освоения дисциплины НСУТ 

на «отлично» свою практическую подготовку оценили 60% студентов, на «хорошо» 

36,8%, «плохо» и «удовлетворительно» по 1,6%. По окончанию изучения 

дисциплины АРИ на «отлично» практическую подготовку оценили 60,4%, на 

«хорошо» 31,7%, 7,1% на «удовлетворительно» и 0,8% как «плохо» (Рис. 2, 3). 

Рис. 2. Самооценка уровня практической подготовки до прохождения дисциплин, n – 

количество респондентов, прошедших опрос 
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Рис. 3. Самооценка уровня практической подготовки после прохождения дисциплин, n – 

количество респондентов, прошедших опрос 

 

Кроме того, выявлено, что больше всего обучающихся (68,9%, 83,8% и 70,1% 

соответственно) оценили симуляционные занятия на дисциплинах НСТ, НСУТ и 

АРИ на «отлично» (Рис. 4). Высокое число положительных оценок свидетельствует 

о том, что большинство студентов поддерживают такой метод интерактивного 

обучения, как симуляционные занятия.  

Рис. 4. Оценка симуляционных занятий, n – количество респондентов, прошедших опрос 

  

Результаты исследования также свидетельствовали о положительном 

отношении к симуляционным методикам обучения. Практически 65% опрошенных 

после изучения каждой дисциплины относятся к ним «отлично», 30% – «хорошо», и 

лишь 5% опрошенных посчитали это неудобным.  

После проведенного анализа отношения к дистанционному компоненту 

обучения в 2019 году 21,2% опрошенных были «абсолютно против» и 29,5% 

посчитали этот метод неудобным. Тогда как в 2021 году высказались «абсолютно 

против» 10,3% и «это неудобно» 29,7%. Такой высокий процент негативной оценки 
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получать знания в ходе практической подготовки. Тем не менее, учитывая 
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коронавирусной инфекции в 2021 году, студенты были более лояльны к 

дистанционному формату обучения и оценили данный метод более высоко, чем в 

2019 году, так оценку «полностью одобряю» дали 17,3%, а «хорошо» - 42,7% 

респондентов.  При этом количество опрошенных в 2021 году оценило качество 

дистанционного курса на «отлично» (51,4%) и «хорошо» (34,1%), когда в 2019 году 

на «хорошо» и «отлично» оценили 30,3% и 25,8% соответственно, на 

«удовлетворительно» - 20,5%, «плохо» - 10,6%, «очень плохо» - 12,9% (Рис. 5). 

Рис.5. Оценка дистанционных занятий после прохождения дисциплин, n – количество 

респондентов, прошедших опрос 
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знаний. И чуть менее 10% считают, что дистанционное изучения материала 

позволяет лучше изучить информацию (Рис. 6). 
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На вопрос: «Какое занятие понравилось больше?», после изучения дисциплин, 

студенты отдали предпочтение занятиям, посвящённым вопросам сердечно-

легочной реанимации и алгоритму осмотра пациента в критическом состоянии. 

Данные занятия проводились с использованием симуляционных технологий 

обучения, что еще раз подтверждает, что студенты положительно относятся к 

симуляционным и интерактивным технологиям обучения. 

Анализ результатов проведенного исследования показал, что обучение в АСЦ 

с применением симуляционных и интерактивных методов, способствовало 

повышению субъективного уровня оценки теоретических знаний и практической 

подготовки у студентов вуза. Выявлено, что большинство студентов поддерживают 

такой метод интерактивного обучения, как симуляционные занятия.  Более 80% 

опрошенных полностью удовлетворены качеством симуляционных занятий, 

проводимых в вузе. Немаловажным и значимым компонентом эффективного 

обучения, помимо применяемых интерактивных методик, являются личностные 

качества преподавателя.  

 

Выводы: 

1. До прохождения дисциплин «Неотложные состояния в терапии» в 2019 году, 

«Неотложные состояния в практике участкового терапевта» и 

«Анестезиология, реанимация, интенсивная терапия» в 2021 году на «Хорошо» 

и «Отлично» оценивают свой уровень теоретической подготовки всего 45,5% 

(НСТ), 52,4% (НСУТ) и 62,8% (АиР) студентов, а уровень практической 

подготовки 46,9% (НСТ), 54% (НСУТ) и 47,2% (АиР). 

2. По окончанию занятий уровень самооценки теоретических знаний на 

«Хорошо» и «Отлично» оценили 90,2% (НСТ), 96,2% (НСУТ) и 93,4% (АиР), 

уровень практической подготовки – 87,1% (НСТ), 96,8% (НСУТ) и 92,1% 

(АиР) респондентов.  

3. Большинство студентов поддерживают такой метод интерактивного обучения, 

как симуляционные занятия. 95% опрошенных респондентов полностью 

удовлетворены качеством симуляционных занятий, проводимых в вузе.  

4. Максимально эффективными компонентами педагогического процесса 

студенты считают симуляционные методики (42,3% опрошенных) и 

личностные качества преподавателя (33%). 
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ПОЛОСТИ ПО ПРОГРАММЕ НМО 

 

Ольга Степановна Олифирова, Александра Александровна Козка  

  

Амурская государственная медицинская академия, г. Благовещенск 

 

Аннотация. Цель программы «Диагностика острой хирургической патологии 

брюшной полости в практике врача терапевтического профиля» – овладение 

навыками диагностики острых хирургических заболеваний брюшной полости.  

Ключевые слова. Острые хирургические заболевания брюшной полости, 

диагностика, непрерывное медицинское обучение, врачи-терапевты. 

 

TRAINING OF DOCTORS OF THERAPEUTIC PROFILE 

DIAGNOSTICS OF ACUTE SURGICAL DISEASES OF THE ABDOMINAL 
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Amur State Medical Academy, Blagoveshchensk 

 

Abstract. The purpose of "Diagnostics of acute surgical pathology of the abdominal cavity 

in the practice of a therapeutic profile" is to master the skills of diagnosing acute surgical 

diseases of the abdominal cavity.  

Keywords. Acute surgical diseases of the abdominal cavity, diagnostics, continuous 

medical education, therapists. 

 

Введение. Совершенствование дополнительного профессионального 

образования медицинских кадров в настоящее время приобретает важное значение. 

Присоединение Российской Федерации в 2003 г. к Болонскому процессу 

способствовало реформированию и регламентированию допуска специалистов 

здравоохранения к профессиональной деятельности [1]. Одним из путей 

реформирования стало создание профессиональных стандартов и преобразование 

системы оценки квалификации врача, переход с системы сертификации на систему 

аккредитации медицинских кадров [3]. Непрерывное медицинское образование 

(НМО) обеспечивает непрерывное совершенствование профессиональных знаний и 

навыков в течение всей профессиональной деятельности, а также расширение 

профессиональных компетенций и постоянное повышение уровня квалификации 

специалиста [5]. Организация НМО для врачей различных специальностей является 

значимым аспектом образовательной деятельности ФГБОУ ВО Амурской ГМА 

Минздрава России. В рамках системы НМО на кафедре хирургических болезней 

подготовлены и утверждены программы обучения не только для специалистов 

хирургического профиля, но и для врачей терапевтов [4].  

Актуальность дополнительной профессиональной программы цикла 

повышения квалификации «Диагностика острой хирургической патологии брюшной 

полости в практике врача терапевтического профиля» состоит в необходимости 

совершенствования врачами-терапевтами теоретических знаний и 

профессиональных практических навыков в области диагностики  наиболее 

распространенной острой хирургической патологии брюшной полости, с которой 

они встречаются в повседневной практике и осуществляют дифференциальную 

диагностику. Предложенная программа НМО в первую очередь ориентирована на 

обучение врачей терапевтического звена Амурской области: терапевтов стационаров 

и поликлиник, врачей скорой медицинской помощи, врачей общей практики, 

гастроэнтерологов, кардиологов, эндокринологов. 

Цель дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации врачей «Диагностика острой хирургической патологии брюшной 

полости в практике врача терапевтического профиля» состоит в овладении 

навыками диагностики наиболее распространенных острых заболеваний брюшной 
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полости.  

Материал и методы. Трудоемкость программы повышения квалификации 

«Диагностика острой хирургической патологии брюшной полости в практике врача 

терапевтического профиля» по специальности «Терапия» составляет 36 

академических часов (1 неделя). Основные компоненты программы: цель 

программы; планируемые результаты обучения; требования к итоговой аттестации 

обучающихся; рабочая программа учебного модуля дисциплины; учебный план; 

организационно-педагогические условия; оценочные материалы и иные 

компоненты. 

В задачи программы входят: освоение навыков клинической диагностики при 

остром аппендиците, остром холецистите, остром панкреатите, перфоративной язве 

желудка и 12п.кишки, острой кишечной непроходимости, ущемленной грыже, 

тромбозе мезентериальных сосудов, перитоните. 

Условия реализации программы включают: учебно-методическую 

документацию и материалы по всем разделам; учебно-методическую литературу для 

внеаудиторной работы; материально-технические базы, обеспечивающие 

организацию всех видов дисциплинарной подготовки; кадровое обеспечение 

реализации программы; нормативно-правовые акты Российской Федерации. 

Учебный план содержит изучаемые дисциплины с указанием их трудоемкости, 

объема, последовательности и сроков изучения, устанавливает формы организации 

учебного процесса и их соотношение (лекции, практические занятия, стажировка, 

электронное обучение), конкретизирует формы контроля знаний и умений 

обучающихся.  

В содержании программы повышения квалификации «Диагностика острой 

хирургической патологии брюшной полости в практике врача терапевтического 

профиля» для формирования профессиональных навыков отводятся часы для 

стажировки. Задача стажировки – формирование профессиональных навыков 

дифференциальной диагностики неотложных хирургических заболеваний брюшной 

полости. Стажировка составляет 12 часов и проводится в хирургическом и приемно-

диагностическом отделениях ГАУЗ АО «Амурская областная клиническая 

больница». Стажировка предусматривает участие в диагностическом процессе у 

больных с острой хирургической патологией органов брюшной полости под 

контролем опытных врачей-хирургов.  

Результаты. Планируемые результаты обучения направлены на 

совершенствование и формирование новых профессиональных компетенций врача 

терапевтического профиля, его профессиональных знаний, умений, навыков. В 

планируемых результатах соблюдается преемственность с профессиональными 

стандартами и квалификационными характеристиками должностей работников 

сферы здравоохранения. В результате освоения программы у обучающихся 

формируются новые профессиональные компетенции: способность и готовность к 
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осуществлению клинической диагностики наиболее распространенных острых 

хирургических заболеваний брюшной полости. По окончании программы обучения 

врач терапевтического профиля должен владеть навыками диагностики острого 

аппендицита, острого холецистита, острого панкреатита, перфоративной язвы 

желудка и 12п.кишки, острой кишечной непроходимости, ущемленной грыжи, 

тромбоза мезентериальных сосудов, перитонита.  

С необходимостью дифференциальной диагностики острых хирургических 

заболеваний брюшной полости врачи терапевтических специальностей зачастую 

сталкиваются в терапевтических стационарах, поликлиниках и при осмотре 

пациентов дома. В ряде случаев недостаточное знание вопросов диагностики ведет к 

диагностическим ошибкам и позднему поступлению больных для хирургического 

лечения. Следует отметить, что врачи, прошедших обучение, оценили положительно 

вклад этой программы в их профессиональный опыт. Можно согласиться с мнением 

других авторов, что внедрение НМО позволит модернизировать существующую 

систему дополнительного профессионального медицинского образования и 

обеспечит существенное повышение квалификации медицинских кадров [2].  

Выводы  

1. Обучение по дополнительной профессиональной программе «Диагностика 

острой хирургической патологии брюшной полости в практике врача 

терапевтического профиля» на базе ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России 

способствует совершенствованию и формированию новых профессиональных 

компетенций врачей-терапевтов. 

2. Приобретение навыков дифференциальной диагностики наиболее 

распространенных острых хирургических заболеваний позволит снизить число 

диагностических ошибок в клинической практике врачей терапевтов и обеспечит 

своевременное поступление пациентов в хирургический стационар. 
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Важнейшими преимуществами симуляционных технологий являются обучение 

без вреда пациенту и объективная оценка достигнутого уровня профессиональной 

подготовки каждого специалиста. Основным недостатком симуляционного 

обучения является его высокая стоимость. Действующая в Российской Федерации 

система образования медицинских специалистов способствует совершенствованию 

оказания медицинской помощи, но не обеспечивает выявления врачей и 

медицинских сестер с недостаточным уровнем подготовленности и плохими 

показателями деятельности, так как не направлена на оценку всех сфер 

компетентности специалистов [2].  

Немаловажным положительным фактором при использовании симуляционных 

технологий является возможность их неоднократного повторения каждым 

участником, видеофиксация с последующим дебрифингом (в случае реального 

пациента малореализуемая в связи с необходимостью защиты персональных данных 

и соблюдения прав пациента), возможность моделирования редких болезней и 

синдромов, а также моделирования осложнений, в том числе ятрогенного 

происхождения [3].  

По сравнению с отсутствием вмешательства, технологически улучшенное 

моделирование обучения медицинским профессиям последовательно связано с 

большими эффектами для результатов знаний, навыков и поведения и умеренными 

эффектами для результатов, связанных с пациентом [4]. 

История применения симуляторов в обучении врачей тесно связана с научно-

техническим прогрессом и, в частности, достижениями электроники и химической 

промышленности, которые позволили создавать манекены, виртуальных тренажеров 

и симуляторов пациентов [1]. 

Одним из потенциалов в развитии симуляционного обучения, как нам видится, 

является использование оборудования центров молодежного инновационного 

творчества (ЦМИТ), которые создаются при вузах, в том числе медицинских. В этой 

статье мы делимся своим опытом работы ЦМИТ, который организован при 

Волгоградском государственном медицинском университете. Открытие ЦМИТ 

состоялось 22.12.2020 после подписания соглашения о передаче субъекту малого и 

среднего предпринимательства, выполняющего функции центра молодежного 

инновационного творчества, в пользование аддитивного оборудования с ГАУ 

Волгоградской области «Мой бизнес». В арсенале центра имеются шесть 3D-

принтеров, один и которых с возможностью фотополимерной печати, два 3D-

сканера, 10 компьютеров, программа и оборудование для изготовления прозрачных 

капп. Перечисленное техническое оснащение позволило осуществить целый ряд 

образовательных программ, в том числе, касающихся симуляционного обучения. 

За это время проведены мероприятий, направленные на развитие детского 

научно-технического творчества: конкурсы, выставки, соревнования, 

образовательные мероприятия, круглые столы. Организованы с целью вовлечения в 
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предпринимательство и развития научно-инновационной деятельности детей и 

молодежи семинары и тренинги, сформированы тьютерские программы. Были 

созданы программы для ЭВМ (свидетельство о государственной регистрации 

программы для ЭВМ №2021617525 “3D Foot anatomy” и 2021663704 “Skull 

anatomy”.  

Одним из компонентов обучающей программы центра является учебно-

исследовательская работы студентов. Они знакомятся с 3D-моделированием, 3D-

сканированием и 3D-печатью, учатся самостоятельно создавать и распечатывать 

модели костей черепа, туловища и конечностей, внутренних органов (головной 

мозг, сердце, легкие, печень и т.д.). 

Самостоятельное производство в вузе имеет ряд преимуществ для 

совершенствования симуляционного обучения. 3D-принтеры применяются для 

быстрого изготовления прототипов и используются в самых разных областях 

медицины. Преимущества 3D-печати: возможность оценить эргономику будущего 

изделия, его функциональность и собираемость. На готовой модели можно 

проводить различные тесты еще до того, как врач будет готов выполнять те или 

иные манипуляции на больном и тем самым исключить возможность совершения 

значимых ошибок в клинической практике. Таким образом, можно сэкономить 

значительное количество финансовых средств и времени благодаря сокращению 

цикла производства. Возможность быстрого создания необходимого количества 

учебных моделей дает возможность решить большинство проблем симуляционного 

образования.  

Как правило, 3D-принтеры применяются для быстрого изготовления 

прототипов и используются в самых разных областях с целью симуляционного 

обучения. Работа с реальными физическими моделями дает множество преимуществ 

тем, кто применяет технологию 3D-печати. Такие модели наиболее близко подходят 

для отработки навыков для студентов и врачей различных специальностей. 

Собственная производственная база позволяет обеспечить учебный процесс 

необходимыми материалами. Так, например, на кружке кафедры детской хирургии 

студенты на полученных моделях отрабатывают навыки оперативного лечения: 

остеотомии (SCARF, Austin, проксимальная остеотомия, костей таза по Солтеру, 

при деформации проксимального метаэпифиза бедренной кости, при деформации 

костей голени и предплечья); металлоостеосинтез при деформации 1 пальца стопы; 

накостный остеосинтез при переломах длинных и коротких трубчатых костей; 

остеосинтез при внутрисуставных переломах (рис. 1). Обучающиеся имеют 

возможность отработать технику наложения аппарата внешней фиксации 

(Илизарова и стержневого) (рис. 2). Созданные с помощью 3D-принтера модели 

кожи позволяют студентам отработать навыки наложения разных видов швов, что 

является ценным для тех из них, кто выбрал хирургию в качестве своей будущей 

профессии. 



Сборник научных трудов конференций программы форума «Наука и практика в медицине», 2022 

65 

 
Рис.1 Этап остеосинтеза фаланги 1 пальца после корригирующей остеотомии на модели костей 

стопы. 

 

 
Рис. 2. Остеосинтез аппаратом Г.А. Илизарова 3D-модели перелома костей голени. 

 

Для студентов стоматологического факультета созданы условия для отработки 

изготовления прозрачных капп. Для этого обучающийся имеет возможность под 

контролем преподавателя центра снять оттиск зубов, изготовить гипсовый слепок, 

затем его оцифровать с использованием 3D-сканера и получить виртуальную 3D-

модель. В дальнейшем, что немаловажно, для освоения современных технологий, 

студент составляет план лечения пациента в CAD программе «Maestro Ortho Studio», 

а затем печатает модель под формовку на 3D-принтере. Последним этапом является 

изготовление капп из прозрачных пластин из полиэстера путем их вакуум-формовки 

и обработки.  

Можно выделить и другие перспективные направления использования 3D-

печати в стоматологии, которые можно использовать для симуляционного обучения 

не только студентов, но и ординаторов. При помощи принтера можно создавать: 

демонстрационные и разборные модели челюсти, секторальное воспроизведение 

верхней и нижней челюсти в прикусе; беззольно выгораемые конструкции, 

колпачки, основы под коронки и мосты, бюгельные протезы; хирургические 
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шаблоны для имплантации, направляющие для челюстно-лицевой хирургии. 

Активно развивается такое перспективное направление, как печать постоянных и 

временных ортопедических конструкций, базисов съёмных протезов. 

Таким образом, наличие своего производства в составе ЦМИТ позволяет 

изготавливать различную продукцию для использования ее в качестве 

симуляционного обучения на различных факультетах и кафедрах медицинского 

университета. 

Список литературы. 

1. Косаговская И.И., Волчкова Е.В., Пак С.Г. Современные проблемы обучения в 

медицине // Эпидемиология и инфекционные болезни. - 2014. - №1. – С. 49-61. 

2. Свистунов А.А. Методы и принципы симуляционного обучения. В книге: 

Симуляционное обучение в медицине / Под редакцией профессора Свистунова 

А.А. Составитель Горшков М.Д. – Москва: Издательство Первого МГМУ им. 

И.М.Сеченова, 2013 – С. 33-44. 

3. Туш Е. В., Горох О. В., Шония М. Л. Использование симуляционных 

технологий в дистанционном обучении студентов по направлению педиатрия // 

Виртуальные технологии в медицине. - 2020. - № 1(2). - С. 30-32. URL: 

https://www.medsim.ru/jour/article/view/731 (дата обращения: 04.03.2022) 

4. Cook D.A., Hatala R., Brydges R. et al.  // JAMA. – 2011. - N306 (9). – P. 978-988. 

doi: 10.1001/jama.2011.1234. 

 
 

© Перепелкин А.И., Власова Е.В., 2022 

 

 

УДК 616-71 

 

КОНЦЕПЦИЯ СИМУЛЯЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ В РЕНТГЕНОЛОГИИ 

 

Карина Ильгизовна Садыкова¹, Эльвира Идрисовна Сайфуллина¹ 

 

¹ООО Гермес, город Уфа, Республика Башкортостан 

 

Аннотация. Формирование профессиональной компетенции рентгенолога в 

соответствие с Федеральным государственным стандартом требует навыков 

работы врача на оборудовании разной степени сложности с различными 

интерфейсами, а также поиск профессиональных диагностических задач для 

подготовки к практике.  Симулляционный тренинг является обязательным этапом 

в программах непрерывного медицинского образования. Создание симулятора 

RadiuM-Sim позволит полностью цифровизировать методологию обучения 
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рентгенологов и качественно улучшит результаты профессиональной 

деятельности и образования, что соответствует приоритетным направлениям 

образовательной политики. 

Ключевые слова. Рентгенология, профессиональная подготовка рентгенологов, 

симуляционное обучение, симулляционный тренинг, учебный модуль КТ и МРТ, 

симулятор RadiuM-Sim 

 

THE CONCEPT OF SIMULATION TRAINING IN RADIOLOGY 

 

Karina Ilgizovna Sadykova¹, Elvira Idrisovna Saifullina¹ 

 

¹Germes LLC, Ufa, the Republic of Bashkortostan 

 

Summary. The formation of the professional competence of a radiologist in accordance 

with the Federal State Standard requires the skills of a doctor to work on equipment of 

varying degrees of complexity with various interfaces, as well as the search for 

professional diagnostic tasks to prepare for practice. Simulation training is a mandatory 

step in continuing medical education programs. The creation of Radium-Sim will allow to 

fully digitize the methodology of training radiologists and qualitatively improve the results 

of professional activities and education, which corresponds to the priority areas of 

educational policy. 

Keywords. Radiology, professional training of radiologists, simulation training, 

simulation training, CT and MRI training module, Radium-Sim simulator 

 

Актуальность. Высокий темп развития высокотехнологичной медицины в 

современном мире, реализация приоритетных национальных проектов в сфере 

здравоохранения, процессы реформирования и модернизации отрасли выявили 

острую проблему профессиональной подготовки медицинских работников. 

Повсеместно в отрасли ощущается дефицит специалистов высокой квалификации. 

Закономерно, что одним из главных направлений в сфере высшего медицинского 

образования является необходимость усиления практического аспекта подготовки 

будущих врачей при сохранении высокого уровня теоретических знаний. Очевидно, 

что современное медицинское образование в области лучевой диагностики должно 

соответствовать происходящей технологической революции и изменению 

окружающей информационной среды.  

         Цель и задачи. Создание инновационного продукта с использованием 

нововведений, имеет цель качественно улучшить результаты профессиональной 

деятельности и образования врачей, совершенствовать мастерство рентгенологов, 

закрепить и углубить знания и умения, полученные в процессе профессионального 

обучения или переподготовки, автоматизировать действия по тестированию 
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рентгенологов для достижению полного соответствия процесса обучения и 

тестирования в части теоретических и практических навыков государственным 

стандартам и протоколам исследований.  

Целью симуляционного тренинга в рентгенологии становится не только 

овладение мануальными техническими навыками и мастерством работы на 

оборудовании, но и осознание своего присутствия в диагностической процедуре, 

степени своей ответственности в решении диагностической задачи без риска 

возможной ошибки. Обучаемому рентгенологу предлагается не только выполнить 

технические действия, но и оценить клиническую ситуацию, принять верное 

тактическое решение, протоколировать изменения в органах и системах, 

сформулировать заключение по предложенной диагностической задаче.  

         Симуляционный тренинг в рентгенологии решает ряд важных задач: 

повышение интереса студентов и врачей к своей специальности и ее социальной 

значимости; развитие способностей самостоятельно и эффективно овладеть 

техническим мастерством работы на рентгенологическом оборудовании различной 

степени сложности с разными интерфейсами, решать диагностические задачи и 

формулировать заключение по исследованию в короткие сроки и без риска 

диагностических ошибок; проверка профессиональной готовности будущего 

специалиста к самостоятельной трудовой деятельности. 

         Технологичная новизна и результаты исследования. Высокие современные 

требования к освоению практических навыков в здравоохранении, приближение 

образовательной среды к практическому здравоохранению делают виртуальные 

технологии в медицинском образовании основным направлением развития высшей 

медицинской школы. Ключевой задачей современного медицинского образования 

является создание условий для развития у обучающихся широкого спектра 

компетенций и прочно закрепленных практических навыков без риска нанесения 

вреда пациенту. Сюда относится развитие способности быстро принимать решения, 

совершенствовать техническое мастерство в управлении диагностическим 

оборудованием, безупречно выполнять и интерпретировать диагностические задачи 

в короткие сроки. Формирование профессиональной компетенции врача 

рентгенолога в соответствие с Федеральным государственным стандартом требует 

навыков организации работы врача на оборудовании разной степени сложности с 

различными интерфейсами, а также поиск профессиональных диагностических 

задач для подготовки к практике.   

         Симуляционный тренинг в медицинском образовании - современная 

технология обучения и оценки практических навыков, умений и знаний, основанная 

на реалистичном моделировании, имитации клинической ситуации или отдельно 

взятой диагностической задачи, для чего могут использоваться компьютерные 

модели.  
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Законодательством утверждено, что использование симуляционного обучения 

обязательно для программ среднего, высшего и послевузовского непрерывного 

медицинского образования и должно предшествовать практике.  

          Симуляционный тренинг имеет ряд преимуществ: мастерство приобретается 

без риска для пациента; число повторов не ограничивается; обучаемость не зависит 

от работы клиники и наставника; присутствует объективная оценка выполнения 

манипуляции и возможность проработки диагностики редких заболеваний и 

отклонений; не требуется постоянный контроль преподавателя; отсутствует стресс у 

обучаемого. 

Уже накоплен большой опыт, доказывающий эффективность симуляционного 

обучения в клинической медицине (компьютерные кардиологические манекены, 

анестезиологические симуляторы, виртуальные симуляторы лапароскопии и 

прочее). Симуляционное обучение стремится дополнить подготовку специалистов к 

реальной клинической практике. 

Очевидно, что и подготовка специалистов рентгенологов в современном мире 

просто не может строиться без важнейшего симуляционного компонента.  

Начинающим свою практическую работу врачам рентгенологам требуется 

достаточно длительный период для овладения практическими навыками 

выполнения различных диагностических задач. Чтобы достичь должного уровня 

практических навыков, необходимо выполнить сотни диагностических процедур 

под контролем преподавателя. При этих вариантах обучения необходимо 

присутствие специалиста в зоне ионизирующего облучения и использование 

дорогостоящего оборудования. Присутствует опасность нанесения вреда пациенту и 

риск развития осложнений, поэтому получение начальных, базовых практических 

навыков с участием пациентов считается недопустимым. 

Единственный эффективный и безопасный способ отработки практических 

умений в лучевой диагностике в настоящее время предоставляют виртуальные 

технологии. Компьютерное моделирование, основанное на объективных данных 

реальных диагностических процедур (рентген, КТ, МРТ), позволяет спланировать и 

отработать обучающее исследование, что снижает потенциальный риск и повышает 

качество медицинской помощи. 

Виртуальные тренажеры имеют ряд несомненных преимуществ – отсутствуют 

текущие финансовые затраты, нет временных ограничений продолжительности и 

режима обучения, возможно любое количество повторений упражнения с 

автоматической, мгновенной и беспристрастной качественной и количественной 

оценкой достижения, освоения и закрепления материала, не требуется постоянное 

присутствия преподавателя, методические рекомендации осуществляются 

автоматически, программа сама указывает на допущенные ошибки. 

В соответствие приоритетным направлениям образовательной политики, 

концептуальность и новизна потребительских свойств RadiuM-Sim с высоким 
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«полезным эффектом» и практической ориентированностью, ставит создание 

симулятора в сопутствие главным путям развития науки и инновационных 

технологий РФ. 

         Симулятор RadiuM-Sim предназначен для освоения рентгенологом 

практических навыков в диагностике заболеваний и повреждений органов и систем 

человека, и интерпретации полученных результатов, а также для совершенствования 

технического мастерства в управлении диагностическим оборудованием.  

         Симулятор RadiuM-Sim позволит рентгенологу выработать клиническое 

мышление, навыки принятия решений в коллективе и команде сотрудников. 

         Симулятор RadiuM-Sim имитирует интерфейс реального медицинского 

оборудования и является учебным прототипом рентгенологического аппарата, 

рентгеновского компьютерного томографа, магнитно-резонансного томографа. 

          Каждый учебный модуль симулятора RadiuM-Sim состоит из уникальных 

клинических случаев нарастающей степени сложности. Учебные модули содержат 

обширную библиотеку сценариев и изображений, клинические материалы и 

интерфейс на русском языке. Базовые учебные модули включают 

рентгенологические исследования, компьютерные и магнитно-резонансные 

томографические исследования. Расширенные учебные модули включает сложный 

спектр исследований (компьютерная и магнитно-резонансная томография с 

применением контрастных препаратов, компьютерная и магнитно-резонансная 

ангиография, исследование перфузии и диффузии органов). 

Встроенные учебные модули позволят приобрести практические знания в 

получении, обработке и интерпретации снимков с распространенной и редко 

встречающейся патологией. RadiuM-Sim может быть применен в исследовании 

головы и шеи, органов грудной клетки и средостения (в том числе сердца и малого 

круга кровообращения), органов пищеварительной системы, мочевыделительной 

системы, органов малого таза, костей и суставов, молочных (грудных) желез и 

органов внутренней секреции, лимфатических узлов и прочее.  

Алгоритм работы врача рентгенолога на RadiuM-Sim включает в себя этапы 

авторизации в системе, изучения данных пациента, оценки анамнеза пациента, 

принятия решения о необходимости выполнения и выбора метода исследования, 

оценки первичной топограммы и области сканирования, укладку пациента, выбора 

протокола исследования, выполнения основного сканирования с последующим 

анализом исследования, разработки протокола и заключения исследования при 

помощи конструктора. В режиме обучения для каждого из шагов алгоритма работы 

врача может выводиться подсказка о требуемой операции. На этапе режима 

экзамена подсказки отсутствуют и все действия пользователя сравниваются с 

эталонным значением. 

         Симулятор RadiuM-Sim включает в себя экран имитации процедурной, экран 

эмуляции рентгенологического комплекса, компьютерного томографа и магнитно-
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резонансного томографа, экран имитации аппаратной клавиатуры (сенсорный 

тренажер), рабочее место врача рентгенолога (электронная карта пациента, 

тренажер анализа снимков исследования, конструктор заключений). 

Критериями оценки работы врача рентгенолога служат время, потраченное на 

экзамен, принятие правильного решения о проведении и выборе метода 

исследования, позиционирование пациента и выбор протокола, последовательность 

действий в процессе выполнения топограммы и непосредственного сканирования, 

перечень инструментов для измерений в PO VIDAR, состав текстовых блоков и 

значение переменной части в протоколе и заключении врача. 

         Выводы 

Использование симуляционного обучения является обязательным этапом в 

программах среднего, высшего и послевузовского непрерывного медицинского 

образования и должно предшествовать практике. 

Подготовка студентов и специалистов рентгенологов, ответственных за жизнь и 

здоровье людей, в современном мире не может строиться без важнейшего 

симуляционного тренинга. 

Создание симулятора RadiuM-Sim соответствует приоритетным направлениям 

образовательной политики. Концептуальность и новизна потребительских свойств 

RadiuM-Sim с высоким «полезным эффектом» и практической ориентированностью, 

ставит создание симулятора в сопутствие главным путям развития науки и 

инновационных технологий РФ. 

         Симулятор RadiuM-Sim позволит полностью цифровизировать методологию 

обучения рентгенологов и качественно улучшит результаты профессиональной 

деятельности и образования, автоматизирует действия по тестированию врачей, 

сократит время обучения, увеличит объём приобретенных навыков и знаний, а 

также позволит достичь полного соответствия процесса обучения и тестирования в 

части теоретических и практических навыков государственным стандартам и 

протоколам исследований. 
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ГОСУДАРСТВЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ 

 

Алексей Владимирович Кучер, Сергей Васильевич Ходус, Владимир 

Сергеевич Олексик 

 

ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России, г. Благовещенск  

 

Аннотация. Целью проведенного исследования явился анализ субъективной оценки 

программ повышения квалификации по специальности Анестезиология-

реаниматология, реализованных ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России в 

2020 г. с использованием симуляционных технологий. Анализ проведен путем оценки 

и статистической обработки ответов специалистов, прошедших обучение, на 

вопросы анонимного анкетирования. По результатам опроса выявлено, что 93,6% 

врачей положительно относятся к симуляционному обучению, 90,4% в ходе 

обучение приобрели или усовершенствовали имеющиеся компетенции. Наиболее 

предпочтительной формой обучения по программам ПК, по мнению опрошенных, 

является сочетание дистанционного компонента с очными практическими и 

симуляционными занятиями. 

Ключевые слова: симуляционное обучение, качество симуляционного образования, 

анестезиология-реаниматология, интенсивная терапия, медицинское образование 
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SUBJECTIVE ASSESSMENT OF ANESTHESIOLOGISTS AND INTENSIVE CARE 

SPECIALISTS OF SIMULATION TRAINING AT THE AMUR STATE MEDICAL 

ACADEMY 

 

Aleksey V. Kucher, Sergey V. Khodus, Vladimir S. Oleksik 

 

Amur State Medical Academy, Blagoveshchensk 

 

Resume. The purpose of the study was to analyze the subjective evaluation of advanced 

training programs in the specialty of Anesthesiologist and intensive care, implemented by 

the Amur State Medical Academy of the Ministry of Health of Russia in 2020 using 

simulation technologies. The analysis was carried out by evaluating and statistically 

processing the responses of trained specialists to the questions of an anonymous 

questionnaire. According to the survey results, 93.6% of doctors have a positive attitude to 

simulation training, 90.4% acquired or improved their existing competencies during the 

training. The most preferred form of education, according to the respondents, is a 

combination of a distance component with full-time practical and simulation classes. 

Keywords: simulation training, quality of simulation education, anesthesiology, intensive 

care, medical education 

 

На сегодняшний день симуляционное обучение в медицине является одной из 

ведущих форм организации образовательного процесса, начиная с высшего 

образования и заканчивая дополнительным профессиональным образованием. 

Одним из важных преимуществ является безопасность пациента и обучающегося. 

Кроме того, симуляционное обучения является на всех уровнях медицинского 

образования в РФ закреплена на законодательном уровне, а 

практикоориентировнный этап первичной и первичной специализированной 

аккредитации специалистов с высшим медицинским образованием проводится 

обязательно в симулированных условиях [1,2]. 

Цель и задачи исследования: провести анализ субъективной оценки 

программ повышения квалификации по специальности Анестезиология-

реаниматология, реализованных Аккредитационно-симуляционным центром 

ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России (Центр) с использованием 

симуляционных технологий и методик обучения в 2020 г. 

Материалы и методы. Исследование проводилось путем анализа ответов на 

анонимное дистанционное тестирование с использованием программы MS Excel – 

2019. В исследовании приняли участие 31 респондент, проходившие обучение по 

программам повышения квалификации (ПК) с использованием симуляционных 

технологий (специальность анестезиология-реаниматология). По завершению 
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программы обучающимся предлагалось пройти анонимный опрос, путем заполнения 

Google-формы в системе дистанционного обучения Амурской государственной 

медицинской академии (Академия). Анкета состояла из 16 обязательных вопросов, 

касающихся, личных данных (стаж работы, место работы, год вступления в систему 

непрерывного медицинского образования (НМО) и др.), программы обучения 

(оценка преподавания, удовлетворенность качеством симуляционных занятий, 

актуальность выбранной программы, вопрос об усовершенствовании или 

приобретении новой компетенции, соответствие программы выполняемым 

трудовым функциям (ТФ)) и личного отношения к образовательному процессу 

(предпочтительная форма организации учебного процесса, факторы, влияющие на 

эффективность обучения, вопрос о месте симуляционного обучения в 

образовательном процессе и качестве образования).  Два вопроса в анкете были 

необязательными и представляли собой комментарии и пожелания респондентов. 

Результаты и обсуждение. В ходе анонимного анкетирования нами был 

опрошен 31 врач-анестезиолог-реаниматолог, из них – работающих в стационарах 

учреждений здравоохранения г. Благовещенска – 21 человек, в районных больницах 

– 10 человек. В зависимости от стажа работы всех респондентов мы разделили на 3 

группы: 1- имеющие стаж работы по специальности до 5 лет (8 человек), 2 – от 5 до 

10 лет (4 человека), 3 – более 10 лет (19 человек). Удовлетворенность качеством 

обучения по программе ПК составила 100% (полностью удовлетворены качеством 

были 61,3% опрошенных, частично – 38,7%, неудовлетворенных респондентов не 

было). В результате анализа поставленной оценки курсу, среднее ее значение 

составило 4,5 балла (по шкале от 0 до 5 баллов), при этом 3 балла курсу поставили 2 

человека (6,5%), 4 балла – 10 респондентов (32,3%) и 5 баллов – 19 человек (61,2%). 

На вопрос «Соответствует ли программа трудовым функциям, выполняемым Вами в 

ходе трудовой деятельности?»  ответ «полностью соответствует» дали 21 человек 

(67,7%), «частично соответствует» - 8 человек (25,8%), «не соответствует» - 2 

респондента (6,5%). Причем о полном соответствии программы ПК ТФ заявили 80% 

(8 человек), работающих в районных учреждениях здравоохранения Амурской 

области более 10 лет. 

 На вопрос «Приобрели ли Вы новые компетенции (умения) после 

прохождения курса?»  17 человек (54,8%) ответили утвердительно, при этом 8 из 

них работали в районных учреждениях (80% от всех работающих в районе) и 9 

человек в г. Благовещенске (42,9% от всех работающих в городских учреждениях). 

Об усовершенствовании имеющихся компетенция заявили 11 опрошенных (35,6%); 

об отсутствии приобретения и совершенствования компетенций – 2 человека (6,5%), 

оба респондента имели стаж работы от 5 до 10 лет. Распределение ответов на 

данный вопрос в зависимости от стажа работы представлено на диаграмме (Рис. 1). 
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Рис.1. Диаграмма распределения ответов (в %) на вопрос «Приобрели ли Вы новые компетенции 

(умения) после прохождения курса?» в группах с различным трудовым стажем 

 

 Таким образом, 93,5% опрошенных оценивают пройденную программу ПК на 

4 и 5 баллов, 61,3% - полностью удовлетворены качеством преподавания, вопросы и 

практические навыки, включенные в программу, по мнению 67,7% опрошенных 

соответствуют ТФ, выполняемым в ходе трудовой деятельности. Кроме того, 80% 

опрошенных врачей-анестезиологов-реаниматологов, работающих в районных 

учреждениях здравоохранения и 42,9%, работающих в г. Благовещенске, заявили о 

приобретении новых компетенций во время освоения программы, при этом стаж их 

трудовой деятельности составил до 5 лет и свыше 10 лет. Анестезиологи, 

работающие в профессии от 5 до 10 лет, не заявили об освоении новых 

компетенций. 

 Далее нами был проведен анализ ответов на вопросы, касаемые личного 

отношения обучающегося к форме организации учебного процесса в рамках НМО. 

На вопрос «Предпочтительные для Вас формы организации учебного процесса по 

программам ПК в рамках НМО» ответы распределились следующим образом: 

большинство респондентов (11 человек – 35%) предпочтение отдают гибридному 

формату – дистанционное обучение в сочетании с теоретическими очными 

занятиями; 10 человек (32%) наиболее предпочтительным для себя считают 

совокупность дистанционного и симуляционного обучения; только за теоретический 

формат обучения высказались 7 человек (23%); за симуляционные циклы – 2 

респондента (6,5%); за дистанционный формат ПК – всего 1 человек (3,5%). 

Проанализировав ответы на данный вопрос в группах респондентов с различным 

трудовым стажем, нами были получены следующие результаты: потребность в 

симуляционном компоненте обучения имеется во всех трех группах респондентов, 

наибольших значений данный показатель достигает у врачей-анестезиологов-

реаниматологов, имеющих стаж до 5 лет и более 10 лет. (Рис. 2). Кроме того, 

потребность в теоретическом обучение наибольшая в группе врачей, работающих 

более 10 лет (возможно, данная группа менее адаптирована к современным методам 

и технологиям обучения). Потребность в комбинировании симуляционного или 

62,5

0

63,2

37,5

25

36,8

0

75

0,00
0

10

20

30

40

50

60

70

80

До 5 лет (n=8) 5-10 лет (n=4) Более 10 лет (n=19)

Да Усовершенствовал Нет



Сборник научных трудов конференций программы форума «Наука и практика в медицине», 2022 

76 

теоретического обучения с дистанционной формой отмечается во всех группах и за 

данную форму высказывается большинство опрошенных. Явным сторонником 

дистанционной формы реализации программ ПК явился один врач районной 

больницы со стажем работы более 10 лет. 

 
Рис. 2. Диаграмма распределения ответов (в %) на вопрос «Предпочтительные для Вас формы 

организации учебного процесса по программам ПК в рамках НМО» в группах с различным 

трудовым стажем 

 

Один из обязательный для ответа вопрос предлагал выбрать несколько 

составляющих компонентов занятий, позволяющих получить большее количество 

знаний и компетенций. Максимально значимыми для эффективного обучения 

респонденты считают симуляционное обучение (24 человека – 77,5%) и лекционный 

материал (23 опрошенных – 74,2%). Второе месте по значимости опрошенные 

отвели личности преподавателя (15 человек – 48,4%), за дистанционный компонент 

занятий выступило 9 человек (29%) и 2 врача (6,5%) посчитали самостоятельное 

изучение материала эффективным методом повышения квалификации (Рис. 3). 

 
Рис. 3. Диаграмма распределения ответов (в %) на вопрос «Какой компонент занятия, по вашему 

мнению, позволяет получить больше знаний (один или несколько вариантов)?»  
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На вопрос «Улучшает ли симуляционное обучение качество образования?» 

большинство опрошенных врачей-анестезиологов-реаниматологов ответили 

утвердительно (29 человек – 93,6%), 2 человека (6,4%) дали отрицательный ответ. 

 Заключение. В результате проведенного анализа анонимного анкетирования 

врачей-анестезиологов-реаниматологов по завершению программ ПК по 

специальности анестезиология-реаниматология можно сделать следующие выводы: 

1. 93,6% врачей-анестезиологов-реаниматологов, обучившихся по программам 

ПК с использованием симуляционных технологий на базе Академии считает 

данные методики эффективными, при этом качество преподавания данных 

программ, по их мнению, составляет 93,5%, средний балл оценки 

педагогического процесса составляет 4,5. 

2. В ходе освоения программ ПК с использованием симуляционных технологий 

обучения в Академии, по мнению опрошенных, 54,8% из них приобрели 

новые компетенции, а 35,6% - усовершенствовали имеющиеся. Освоенные и 

совершенствованные в ходе обучения компетенции 93,5% считают 

соответствующими ТФ врача-анестезиолога-реаниматолога. 

3. Максимально эффективными компонентами педагогического процесса на 

программах ПК, опрошенные считают симуляционные методики (77,5% 

опрошенных), теоретический лекционный материал (74,2%) и личностные 

качества преподавателя (48,4%). 

4. Предпочтительными формами организации образовательного процесса при 

освоении программ ПК считают комбинацию дистанционного обучения с 

теоретическими и симуляционными занятиями. 
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Аннотация. Целью исследования, отраженного в данной статье является 

системный анализ формирования компетенции по оказанию медицинской помощи в 

экстренной и неотложной формах у обучающихся на базе Аккредитационно-

симуляционного центра ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России на основании 

изучения рабочих программ дисциплин и практик, реализуемых с использованием 

симуляционных технологий и результатов анонимного опроса обучающихся. В 

результате проведенного анализа выявлены основные проблемы и предложены пути 

их устранения, как со стороны обучающихся, так и со стороны педагогического 

состава Академии.  

Ключевые слова: симуляционное обучение, аккредитация специалистов, специалист 

медицинского симуляционного обучения, качество симуляционного образования 
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Resume. The purpose of the research reflected in this article is a systematic analysis of the 

formation of competence to provide medical care in emergency and urgent forms for 

students on the basis of the Accreditation and Simulation Center of the Amur State 

Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation based on the study 

of work programs of disciplines and practices implemented using simulation technologies 

and the results of an anonymous survey of students. As a result of the analysis, the main 

problems were identified and ways to eliminate them were proposed, both on the part of 

students and on the part of the teaching staff of the Academy. 

Keywords: simulation training, accreditation of specialists, specialist of medical 

simulation training, quality of simulation education 

 

Цель и задачи исследования. Анализ системы формирования и 

совершенствования компетенции оказания помощи в экстренной и неотложной 

формах у обучающихся ФГБОУ ВО Амурская ГМА (Академия) по программам 

высшего образования (ВО) – специалитета (специальность Лечебное дело) и 

ординатуры, программам дополнительного профессионального образования (ДПО) 
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– программам повышения квалификации (ПК) и профессиональной переподготовки 

(ПП). Определение имеющихся трудностей со стороны организации 

образовательного процесса и со стороны обучающихся. Определение опорных точек 

улучшения качества освоения данной компетенции.   

Материалы и методы. Нами был проведен анализ рабочих программ 

дисциплин и практик по программам ВО и ДПО, реализуемых Академией, а также 

анализ количества занятий, направленных на формирование вышеуказанной 

компетенции в Аккредитационно-симуляционном центре ФГБОУ ВО Амурская 

ГМА (Центр) за 2017-2022 гг. Также был проведен анализ анонимного 

анкетирования обучающихся после окончания обучающего симуляционного цикла 

[4]. Основные вопросы анкеты были направлены на выявления мотивирующих 

составляющих эффективного обучения, оценку занятий с применением 

симуляционных технологий, комментарии и пожелания. 

Результаты и обсуждение. Основными документами, регламентирующими 

оказание врачами-специалистами медицинской помощи в экстренной и неотложной 

формах являются Федеральный закон №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан Российской Федерации» с изменениями и дополнениями (статья 11 п.2 

«Медицинская помощь в экстренной форме оказывается медицинской организацией 

и медицинским работником гражданину безотлагательно и бесплатно. Отказ в ее 

оказании не допускается»), профессиональными стандартами (Трудовая функция – 

оказание медицинской помощи в экстренной форме) и федеральными 

государственными образовательными стандартами высшего образования 

(профессиональная компетенция - участие в оказании скорой медицинской помощи 

при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства) [1,3]. 

Проанализировав рабочие программы дисциплин и практик по программам 

ВО – программам специалитета, в процессе освоения компетенции оказания 

медицинской помощи в экстренной и неотложной формах в Академии можно 

выделить 3 основных этапа. Первый этап (30 часов практических занятий в Центре) 

– обучение студентов 2 и 3 курсов общемедицинским, общеврачебным навыкам 

(необходимых для формирования компетенции) в рамка освоения программы 

«Общая хирургия», «Пропедевтика внутренних болезней» и программы 

производственной практики «Клиническая практика – помощник палатной 

медицинской сестры». Второй этап – формирование клинических навыков 

диагностики (в том числе дифференциальной) неотложных и экстренных состояний, 

определения лечебной тактики, формирование навыка проведения базовой 

сердечно-легочной реанимации (СЛР) у студентов 4 курса (30 часов практических 

занятий в Центре) – освоение рабочих программ дисциплин «Факультетская 

хирургия», «Факультетская терапия», «Неотложные состояния в терапии». Третий 

этап – формирование и совершенствование компетенции оказания медицинской 

помощи в экстренной и неотложной формах, включая навык командной работы, 
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расширенного комплекса СЛР у студентов 6 курса (70 часов практических занятий в 

центре) – в рамках освоения программ «Неотложные состояния в практике врача-

участкового терапевта», «Актуальные проблемы кардиологии» и «Анестезиология, 

реанимация, интенсивная терапия». 

Во все программы ВО – программы ординатуры включена дисциплина 

«Первая врачебная помощь при критических состояниях», целью которой является 

формирование компетенций по проведению сердечно-легочной реанимации и 

оказанию медицинской помощи в экстренной форме. Трудоемкость данной 

программы составляет 36 часов, 24 из которых отводятся на практические занятия в 

Центре. Модуль «Первая врачебная помощь при критических состояниях», 

предусматривающий 24 часа практических занятий также включен во все 

программы ДПО – программы ПП. 

Кафедрой анестезиологии, реанимации, интенсивной терапии и скорой 

медицинской помощи на базе Центра реализуется более 20 программ ПК для врачей 

практически всех специальностей. Сотрудниками кафедры при разработке данных 

программ включены в учебный план занятия по алгоритму диагностики 

критических состояний и проведению расширенной СЛР в объеме, не менее 6 часов. 

Кроме того, реализуются программы, включающие 18 часов обучающего 

симуляционного курса, полностью направленные на совершенствование 

компетенции оказания медицинской помощи в экстренной и неотложной формах 

для широкого перечня специальностей: «Неотложная медицинская помощь», 

«Диагностика и неотложная терапия острого коронарного синдрома», «Диагностики 

и неотложная терапия жизнеугрожающих нарушений ритма» и др.  

Представленная в Академии система формирования компетенции оказания 

помощи в экстренной и неотложной формах на всех этапах образования, на наш 

взгляд, является эффективной, что подтверждается результатами промежуточной и 

итоговой аттестации при освоении дисциплин, а также результатами первичной 

аккредитации (ПА) и первичной специализированной аккредитации (ПСА) 

специалистов с высшим медицинским образованием.  

Проблемы и трудности, выявленные нами в ходе анализа, можно разделить на 

2 группы: организационно-педагогические и личностные (со стороны 

обучающегося). Основные принципы андрогогики, представленные M. Knowls еще в 

1967 г., говорят о необходимости мотивации и потребности в получении знаний у 

обучающегося, а также о практической составляющей – как ведущей в 

приобретении навыка [2]. Обучающиеся по программам ПК, имея клинический 

опыт, более мотивированы и заинтересованы в совершенствовании компетенции 

оказания экстренной помощи. По результатам анкетирования более 50% 

респондентов считают данный вопрос значимым в своей клинической практике. К 

сожалению, основной мотивацией при освоении программ ВО является ПА и ПСА, 

поэтому задача педагога является вовлечение обучающегося в процесс, 
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демонстрация потребностей в данных знаниях и компетенциях путем создания 

индивидуальных симуляционных сценариев и заданий, демонстрирующих 

значимость ситуации. В ходе реализации симуляционных курсов в Академии, 

преподаватели стараются смоделировать ситуацию, согласованную с уровнем 

образования и специальности обучающегося (Пример вводного брифинга: «Вы врач 

своей специальности, находитесь на обучении в нашем Центре, проходя мимо 

кабинета Вы увидели человека, лежащего на полу. Ваша задача оказать помощь, 

исходя из Ваших знаний и умений»). С целью предотвращения «механического» 

заучивания паспорта станции аккредитации и вводных данных в ходе практических 

занятий в Центре мы изменяем паспортные данные пациента, симулируем 

различные клинические варианты течения критического состояния, что создает 

«интригу» в процессе обучения и позволяет повысить вовлеченность в процесс 

обучения. Данное положение также подтверждается положительной оценкой по 

результатам анонимного анкетирования. Кроме того, 75% опрошенных считают 

личность преподавателя ведущей при изучении материала. Таким образом, для 

успешного освоения компетенции личная мотивация и заинтересованность педагога 

не менее значима, чем обучающегося.  

 Для эффективного процесса симуляционного обучения, на наш взгляд, 

необходимо высокотехнологичное оборудование (с целью минимизации 

«условностей»), функционально позволяющее симулировать у пациента весь спектр 

клинической картины состояния, а также взаимодействие с реальным медицинским 

оборудованием, что накладывает на преподавателя необходимость технических 

знаний и умений по составлению сценария и управлению роботами-симуляторами 

во время занятия. 

Все вышеперечисленное выявило необходимость специальной подготовки 

педагогов, занимающихся симуляционным обучением. Частично данную проблему 

позволяет решить семинар «Специалист медицинского симуляционного обучения» 

(ССМО) Общероссийской общественной организации РОСОМЕД. Сотрудники 

Центра, преподаватели Академии, прошедшие обучение по данной программе, 

дополнительно прошли обучение по программе ПК «Симуляционные методики 

обучения» (36 часов), реализуемой Центром. 10 часов практических занятий в 

данной программе отведено на освоение навыка проведения дебрифинга, как 

основного компонента обучения, работу с «трудным» обучающимся, вопросам 

формирования команды. Данный метод подготовки преподавателей 

симуляционного обучения (семинар ССМО совместно с освоением разработанной 

программы ПК) позволил улучшить качество обучения на базе Центра. Более 90% 

опрошенных положительно относятся к симуляционным занятиям, считают их 

необходимыми и наиболее значимыми в процессе освоения компетенции оказания 

помощи в экстренной и неотложной формах. 
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Заключение. Формирование компетенции оказания медицинской помощи в 

экстренной и неотложной формах – сложный многоуровневый процесс, требующий 

этапности освоения и постоянного совершенствования. Основные трудности, 

связанные с недостаточной мотивацией обучающихся на всех этапах образования 

(ВО, ДПО), низкой вовлеченностью в процесс обучения могут быть решены 

включением в образовательный процесс обучающих симуляционных курсов, 

дополнительной подготовкой педагогов по программам «Специалист медицинского 

симуляционного обучения» и «Симуляционные методики обучения», реализуемые 

Аккредитационно-симуляционным центром ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава 

России. 
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Аннотация. Представлены результаты внедрения интерактивного обучения 

(симуляционного обучения и кейс-метода) в образовательную деятельность 



Сборник научных трудов конференций программы форума «Наука и практика в медицине», 2022 

83 

кафедры факультетской педиатрии Башкирского государственного медицинского 

университета для повышения эффективности обучения врачей-специалистов. 

Симуляционный метод, по нашему мнению, является более оптимальной методикой 

обучения в конкретной клинической ситуации. 

Ключевые слова: интерактивные методы обучения, дополнительное 

профессиональное образование, врачи-специалисты. 

 

APPLICATION OF INTERACTIVE METHODS OF TRAINING OF DOCTORS-
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Abstract. The results of the introduction of interactive learning (simulation learning and 

case method) in the educational activities of the Department of Faculty Pediatrics of the 

Bashkir State Medical University to improve the efficiency of training of medical 

specialists are presented. The simulation method, in our opinion, is a more optimal method 

of teaching in a specific clinical situation. 

Key words: interactive teaching methods, additional professional education, medical 

specialists. 

 

Введение. Общепринято, что традиционное дидактическое обучение в 

медицинском образовании, обеспечивающее однонаправленный поток знаний от 

преподавателя к обучающемуся не обеспечивает в полной мере формирование 

профессиональных компетенций врача-специалиста [1-3]. Кроме того, у каждого 

врача есть индивидуальные ограничения, личный опыт и предпочтения в обучении. 

Задача преподавателя состоит в создании оптимальной среды и обеспечении 

доступности ресурсов для раскрытия потенциала каждого обучающегося. 

Современные методологии преподавания, основанные на принципе 

"интерактивности" (проблемно-ориентированное обучение, симуляционное 

обучение) позволяют более эффективно совершенствовать компетенции врачей-

специалистов в рамках дополнительного профессионального образования [1-3]. 

Цель работы - анализ внедрения интерактивного обучения в образовательную 

деятельность кафедры факультетской педиатрии Башкирского государственного 

медицинского университета. Разработка дополнительных профессиональных 

программ повышения квалификации (ДПП ПК), клинических сценариев и чек-

листов по методике симуляционного обучения и кейс-метода для повышения 

эффективности обучения. 
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Материал и методы. Представлен сравнительный анализ возможностей 

повышения квалификации врачей-специалистов по различным ДПП ПК в рамках 

дополнительного профессионального образования в 2021-2022 учебном году. Врачи-

специалисты были разделены на 2 группы по их личному выбору программы 

обучения.  

Так первую группу составили врачи-специалисты (n=14), выбравшие для своего 

обучения ДПП ПК «Синдром обструкции дыхательных путей в педиатрической 

практике» для обучения в симуляционном центре.  

Вторую группу составили врачи-специалисты (n=21), прошедшие обучение по 

ДПП ПК «Вопросы дифференциальной диагностики синдрома бронхиальной 

обструкции» для обучения с применением кейс-метода.  

Обе программы ДПП ПК со сроком освоения 36 академических часов по 

специальности «Аллергология-иммунология», «Педиатрия» были разработаны 

сотрудниками кафедры факультетской педиатрии с курсами педиатрии, 

неонатологии и симуляционным центром ИДПО ФГБОУ ВО Башкирский 

государственный медицинский университет Минздрава России.  

Для определения реактивной и личностной тревожности врачей-специалистов 

была использована шкала Ч.Д. Спилберга – Ю.Л. Ханина.  

Для оценки эффективности приобретения новых знаний и умений было 

проведено тестирование исходный и конечных знаний врачей-специалистов. 

При статистической обработке достоверность различий изучаемых признаков 

между выделенными группами врачей-специалистов определяли по критерию χ2 с 

коррекцией Иэйтса. Принятие или отвержение всех статистических гипотез 

осуществлялось на уровне ≤ 0.05, принятом в биомедицинских исследованиях. 

Результаты и обсуждение. Актуальность обеих ДПП ПК обусловлена 

продолжающимся ростом случаев обструктивного синдрома у детей с 

респираторной патологией. Учеба врача-специалиста ориентирована на 

совершенствование профессиональных компетенций при оказании неотложной 

помощи у детей с синдромом обструкции.  

Для реализации компетентностного подхода в системе дополнительного 

профессионального образования преподаватели кафедры совершенствуют методы 

обучения, внедряя в учебный процесс активные образовательные технологии.  

Формируя цель любого тренинга в своей работе, мы основываемся на методе 

SMART, предложенном П. Мэйром в 1965 г. Цель симуляции должна быть 

конкретной (specific) с указанием на достижение желаемого результата; измеряемой 

(Measurable) с выделением оцениваемых параметров; достижимой (Attainable) с 

указанием механизмов реализации поставленной цели; актуальной и осуществимой 

(Relevant & Realistic), когда имеется реальная вероятность наступления и 

реализации при формировании тех или иных профессиональных компетенций, 
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ограниченной во времени (Time-bound) для выполнения каждого этапа в 

отдельности и раунда симуляции в целом [3-5]. 

Обучение врачей первой группы включает вводные лекции по проблемам 

обструктивного синдрома у детей с респираторной патологией и занятия для 

отработки неотложных мероприятий в симуляционном центре. Симуляционное 

обучение выступает средством моделирования конкретных профессиональных 

ситуаций и позволяет «подстроить» клиническую ситуацию под потребности 

учебного процесса и возможности обучаемых. Обучение проводится по заданным 

параметрам (алгоритм оказания неотложной помощи) с созданием любого варианта 

ситуации без риска для «пациента» и обучаемого. Предоставляется возможность 

неограниченного повторения прохождения алгоритма и отработки командного стиля 

работы. Степень овладения практическими навыками доводится до автоматизма.  

Оформление результатов выполненной работы в виде чек-листа является 

эффективным оценочным средством объективной оценки качества усвоения 

теоретического материала и выработки практических навыков в ходе 

самостоятельной работы.  

Организация четкой обратной связи - необходимое условие для анализа 

эффективности обучения. Особое внимание акцентируется на дебрифинге 

(обсуждение, работа над ошибками) формулировке правильных выводов по 

результатам работы. Обсуждение с врачами-курсантами предложенных ситуаций и 

приемов решения практических задач демонстрирует большую заинтересованность 

и ответственность за предлагаемые варианты действий.  

Обучение врачей второй группы включает вводные лекции по проблемам 

обструктивного синдрома у детей с респираторной патологией, занятия с 

применением кейс- метода и стажировку на клинической базе. Кейс-метод 

дополняет традиционные методы обучения с формированием профессиональной 

компетентности, умений и навыков мыслительной деятельности. Метод включает 

набор клинических случаев для анализа в интерактивном режиме. Кейс, как 

правило, включает объективные данные пациента: фото- и видеоматериалы осмотра 

с комментариями врачей-специалистов, записи характерных дыхательных шумов 

больного, результаты проведенных исследований, а также формулировки вопросов, 

возникающих в процессе диагностики. Кейс-метод легко соединяется с другими 

методами обучения. Он направлен как на освоение конкретных навыков и умений, 

так и на развитие у них эрудиции и коммуникабельности, он позволяет врачам-

специалистам закрепить практические навыки, представленные в том или ином 

кейсе [1,3].  

Роль преподавателя при переходе на метод кейсов заключается в разработке и 

внедрении в процесс обучения индивидуальных кейсов - комплексов различных 

клинических ситуаций для их анализа врачами-специалистами. Нами 

предпочитаются неструктурированные кейсы с большим количеством данных и 
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направленных на оценку способности врача быстро мыслить, выделять главное, 

практически применить теоретические знания. Такие кейсы содержат несколько 

верных вариантов ответа, обычно не исключающих возможность нахождения 

альтернативного решения проблемы [1,3].  

Важные составляющие кейс-метода - оценка действий обучающегося и 

объяснение допущенных ошибок [1,3]. В ходе подготовки сценария и для фиксации 

результатов выполненной работы оптимально использование чек-листа, в котором 

необходимо отметить все нужные моменты.  

Наш опыт проведения занятий с применением интерактивных методик 

подтверждает эффективность занятия в малых группах (до 6-8 человек) [3], что 

позволяет контролировать процесс обучения, анализировать действия всех 

участников и создает комфортные условия командного взаимодействия [3]. 

Для определения реактивной и личностной тревожности врачей-специалистов 

была использована шкала Ч.Д. Спилберга – Ю.Л. Ханина. Самоопросник – бланк 

шкалы выдавался для самостоятельного заполнения врачами-специалистами при 

первом знакомстве с преподавателем на практических занятиях. Предварительно 

разъяснялись цели исследования, гарантировалась анонимность и добровольность 

участия. Для обеспечения спонтанности ответа были установлены четкие временные 

рамки заполнения шкалы (не более 15-20 минут).  

Тест Ч.Д. Спилберга – Ю.Л. Ханина является источником информации о 

самооценке обучающегося уровня своей тревожности в данный момент – 

ситуативной (СТ) и личностной тревожности (ЛТ) как устойчивой характеристики 

личности [6-8]. Измерение тревожности как свойства личности особенно важно, так 

как это свойство во многом обуславливает поведение субъекта.  

В ходе проведенного анкетирования нами было выявлено существенное 

преобладание высокого уровня ситуативной тревожности (χ2=3,9616; р=0,0466) и 

тенденции к преобладанию личностной тревожности (χ2=3,6969; р=0,0545) среди 

врачей-специалистов первой группы при обучении по программе симуляционного 

обучения.  

Мы предполагаем, повышение уровня ситуативной тревожности у данной 

группы врачей связано с предполагаемым обучением в непривычных для них 

условиях симуляционного центра. Если психологический тест выявляет у 

обучающегося высокий показатель личностной тревожности, то это дает основание 

предполагать у него появление состояния тревожности в разнообразных ситуациях, 

особенно когда они касаются оценки его компетенции и престижа [7]. Им 

необходимо смещать акцент с внешней требовательности, категоричности, высокой 

значимости в постановке задач на содержательное осмысление деятельности и 

научиться разбивать большие задачи на более мелкие [7], чему способствует, на наш 

взгляд, метод симуляционного обучения. Поэтому этот метод обучения позволит 
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обучающимся с высокой оценкой тревожности сформировать чувство уверенности и 

успеха. 

Для обучающихся с низким уровнем тревожности, наоборот, требуется 

пробуждение активности, подчеркивание мотивационных компонентов 

деятельности, возбуждение заинтересованности, формирование чувства 

ответственности в решении тех или иных задач [7]. Выбор активных методов 

обучения (кейс-метода, симуляционного обучения) позволит врачам второй группы 

повысить мотивацию и ускорить темп обучения за счет активного участия в 

учебном процессе. Кроме того, данные методы развивают коммуникативные 

навыки.  

При оценке исходного и конечного уровня знаний у врачей –специалистов при 

обучении по обеим ДПП ПК оценивались три блока ответов. Первый блок включал 

ответы на знание этиопатогенеза бронхообструктивного синдрома; второй – ответы с 

правильным выбором бронхолитической терапии; третий – алгоритмы оказания 

неотложной помощи детям при синдроме бронхообструкции у детей.  

Как и предполагалось, нами было выявлено улучшение конечного уровня 

знаний в сравнении с исходным, однако статистически значимой разницы не было 

достигнуто.  

При сравнении ответов конечного уровня знаний у врачей обеих групп нами 

было выявлено статистически значимое преобладание правильных ответов по 

второму блоку (χ2=3,7896; р=0,0501) и третьему блоку (χ2=4,2678; р=0,0346) среди 

врачей после симуляционного обучения. 

Выводы. Нами получен первый опыт использования активных методов 

обучения, включающих самостоятельную работу врачей, направленную не только на 

овладение теоретическими знаниями, но и на формирование практических умений. 

Методы позволяют сформировать и сохранить компетентность врачей на 

протяжении длительного времени. Они вносят разнообразие, повышают мотивацию 

и ускоряет темп обучения. Врачи достигают лучшего понимания темы за счет 

активного участия в учебном процессе. Методы одинаково хороши в улучшении 

коммуникативных навыков. При этом симуляционный метод обучения врачей, по 

нашему мнению, обеспечивает возможность более полного освоения контента 

рабочей программы дисциплины и является оптимальной методикой обучения в 

конкретной клинической ситуации. 
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Аннотация: Внедрение персональных компьютеров, глобальной сети Интернет 

оказало революционное влияние на повседневную жизнь людей, образовательный 

процесс и научные исследования в вузе, привело к возникновению новой ветви 

биологии - биоинформатики. Кафедра химии Амурской медицинской академии 

активно использует методы биоинформатики для решения медико-биологических 

проблем, накопила опыт в дистанционном образовании студентов во время 

пандемии COVID-19.  

Ключевые слова: Персональные компьютеры, интернет, образование, научная 

работа, биоинформатика, пандемия COVID-19  

 

PERSONAL COMPUTERS, INTERNET, EDUCATION AND RESEARCH AT THE 

UNIVERSITY 

 

Eugene A. Borodin 

 

Amur State Medical Academy, Blagoveshchensk  

 

Abstract: The introduction of personal computers, the global Internet has had a 

revolutionary impact on the daily life of people, the educational process and scientific 

research at the university, has led to the emergence of a new branch of biology - 

bioinformatics. The Department of Chemistry of the Amur Medical Academy actively uses 

bioinformatics methods to solve biomedical problems, has gained experience in distance 

education of students during the COVID-19 pandemic. 

Keywords: Personal computers, Internet, education, scientific work, bioinformatics, 

COVID-19 pandemic  

 

Отличительной чертой жизни россиян, начиная с 90-х годов 20 века, стало 

появление персональных компьютеров, мобильных телефонов, а в последнее 

десятилетие смартфонов. Колоcсальные изменения в нашу жизнь внес скоростной 

интернет. Электронная почта, мессенджеры и социальные сети возродили и 

многократно усилили общение между людьми, в значительной степени 

утрачиваемое в конце 20 века. Обычное письмо шло к адресату дни и недели, а если 
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письмо отправлялось за рубеж, то срок доставки мог достигать и месяцев. 

Естественно, что эти обстоятельства ограничивали общение. Более эффективным 

способом представлялся телефон, который в нашей стране был далеко не в каждой 

семье и междугородние, а тем более международные переговоры для большинства 

людей были не дешевы. И вот появилась возможность бесплатно или практически 

бесплатно общаться друг с другом в режиме онлайн. Сегодня мы можем получить 

консультацию по абсолютно любому вопросу, начиная от рецепта приготовления 

того или иного блюда, до серьезных юридических вопросов в интернете, который 

заменил классические энциклопедии. Конечно, это были революционные 

изменения, которые затронули не только повседневную жизнь людей, но и все 

сферы деятельности человека. В настоящей статье будет сделан акцент на 

изменениях образовательном процессе и научных исследованиях в вузе. 

Материалы и методы. Изложенный в статье материал представляет главным 

образов размышления автора о роли персональных компьютеров и интернета в 

обучении студентов медицинского вуза и проводимых на кафедре химии ФГБОУ 

ВО Амурская ГМА научных исследований с использованием методов 

биоинформатики – науки основанной на применении персональных компьютеров 

для решения медико-биологических проблем. На кафедре получило развитие 

исследование биоинформатическое исследование белков.  

В качестве платформ для дистанционного обучения студентов использовали 

виртуальную обучающую среду Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic Learning 

Environment) и сервис для проведения видеоконференций, онлайн-встреч и 

вебинаров Zoom. 

 Поиск первичных структур белков в FASTA формате, проведения множественного 

и глобального попарных выравниваний АМК последовательностей осуществляли с 

использованием баз данных UniProt и NCBI Protein. Для создания библиотеки 

белков, гомологичных исследуемому белку, проводили множественное 

выравнивание в UniProt, используя алгоритм BLAST. Информацию о третичных 

структурах белков брали в RCSB PDB. Для белков, чья третичная структура не 

определена методами рентгенструктурного анализа, осуществляли моделирование 

3D-структуры по белкам-шаблонам в SWISS-MODEL. Выравнивание третичных 

структур белков проводили в RCSB PDB через онлайн-утилиту Sequence and 

Structure Alignment. Для исследования белк-лигандных взаимодействий (докинг) 

использовали набор инструментов графической молекулярной лаборатории 

MGLtools [6] и специальную программу AutoDock [4] для проведения самого 

докинга. 

Результаты. У ряда людей, преимущественно в зрелом возрасте, сохраняется 

пренебрежительное отношение к информации, получаемой из интернета, в 

частности из электронной энциклопедии Википедия. На самом деле это 

общедоступная многоязычная универсальная интернет-энциклопедия со свободным 

контентом. Запущенная в январе 2001 года Википедия сейчас является самым 

крупным и наиболее популярным справочником в Интернете. По объёму сведений и 

тематическому охвату Википедия считается самой полной энциклопедией из когда-

либо создававшихся за всю историю человечества. Она содержит более 50 

миллионов статей. Интернет-сайт Википедии входит в топ-10 самых посещаемых 

сайтов в мире]. В декабре 2013 года в заявлении ЮНЕСКО по случаю награждения 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B8%D0%BA%D0%B8%D0%BF%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%8F#cite_note-Alexa_siteinfo-17
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Джимми Уэйлса, основателя Википедии, Золотой медалью Нильса Бора про 

Википедию было сказано, что она является «символом эпохи взаимодействия, в 

которую мы живём, и это не просто инструмент, это воплощение мечты, столь же 

древней, как человеческий интеллект и собрания Александрийской библиотеки.  

Естественно, что персональные компьютеры, работа в интернете широко 

внедрились не только в ежедневный быт, но нашли широкое применение в учебном 

процессе и научной работе. Разве можно сравнивать кафедральную работу сегодня и 

20-30 лет назад? Ведение документации, написание статей, докладов, диссертаций 

сегодня немыслимы без помощи персонального компьютера. Интернет содержит 

невообразимые объемы информации, в том числе профессиональной. Фактически 

отпадает необходимость посещать библиотеку для сбора необходимой информации 

при научной работе. Зачем это делать если из своей квартиры, в удобное время 

можно просматривать публикации в ведущих отечественных и международных 

журналах? Знание английского языка тоже перестает быть проблемой поскольку 

Google переводчик сделает перевод за тебя с точностью 99%. В конце 70-ых и 

первой половине 80-ых годов прошлого века я обучался в аспирантуре и 

докторантуре во 2-ом МОЛГМИ имени Н.И.Пирогова. По наставлению моего 

учителя будущего академика А.И. Арчакова я, будучи студентом 6-го курса БГМИ, 

изучал английский язык и достиг в этом определенных успехов. В Москве имелась 

возможность работать с международной научной периодикой, без чего невозможно 

серьезно заниматься научной работой. Как можно чем-либо заниматься в науке если 

ты не владеешь состоянием проблемы на международном уровне? К сожалению, в 

периферийных вузах подобная возможность отсутствовала. Вернувшись из столицы 

в Благовещенск я еще какое-то время выписывал из ВИНИТИ оглавления 

интересующих меня международных журналов и заказывал оттиски статей, 

приходившие с опозданием от момента публикации на несколько месяцев. Ситуация 

кардинально изменилась в 90-ые годы. В 1993г. наш институт приобрел в ГЦНМБ 

компакт-диски с базой данных Медлайн (предтеча нынешней PubMed) и ридер этих 

дисков. Сегодня невозможно без улыбки вспоминать эффективность работы этого 

ридера. Для установки с его помощью операционной системы Windows на мой 

персональный компьютер нам с зав. каф. физики В.А. Смирновым потребовалось 

пять часов! Однако, в то время это был очень хороший результат. В 2000-ых годах я 

стал пользоваться электронной почтой и интернетом. Направлением научной 

работы, возглавляемой мною кафедры химии в последние годы, явилось 

использование методов биоинформатики для решения медико-биологических 

проблем [2,3,5,7]. Я руководствовался наставление моего учителя академика А.И. 

Арчакова: «Для российского ученого биоинформатика является самой подходящей 

наукой. В отличие от современных физико-химических методов, основанных на 

использовании крайне дорогостоящего оборудования, биоинформатика вообще не 

требует финансирования! Все что нужно это персональный компьютер с выходом в 

интернет, способности и желание заниматься этой наукой. Именно эти черты 

отличают российского ученого» [1].  

Результаты некоторых наших исследований представлены на рисунках 1-2 
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Рисунок 1 Структурное выравнивание ингибитора трипсина типа Боумана-Бирка соевых бобов и 

антитромбина III [2] 

 

 
Рисунок 2. Сгенерированная 3D-модель хантингтина [3] 

 

Персональные компьютеры стали использоваться в учебном процессе для контроля 

знаний студентов с помощью разрабатываемых тестов. У меня оценка знаний с 

помощью тестирования вызывает много вопросов. В первую очередь потому, что 

для ответа на задаваемые вопросы тестируемый как правило заучивает правильные 

ответы и отнюдь не демонстрирует понимание предмета, способность к 

рассуждению. Тестирование пришло к нам из западной системы образования и 

достаточно инородно для российской и советской системы. Еще более страшным 

представляется внедрение всевозможных стандартов в образовательный процесс. 

Стандартизация начинает охватывать все сферы нашей жизни и по моему глубокому 

убеждению противна русской культуре, создаваемой поколениями наших 

предшественников. Подтверждение своей точки зрения я нахожу в словах Бориса 

Викторовича Раушенбаха (1915-2001гг), советского физика-механика, одного из 

основоположников советской космонавтики, доктора технических наук, профессора, 

Академика АН СССР, Героя Социалистического Труда, лауреата Ленинской 

премии, сказавшего: «Не дай бог, найдётся недоучка, который попытается 
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переделать российско-советскую систему образования по западным лекалам». 

Вышесказанное совершенно не означает, что персональные компьютеры и интернет 

несут вред для системы образования. Вместе с водой ни в коем случае нельзя 

выплеснуть и ребенка!  

Одним из проявлений использования интернета в профессиональных целях явилось 

появление дистанционной форма обучения. Экономически это более выгодная 

форма по сравнению с очной, да и заочной формами обучения. Это и более 

демократичная форма, поскольку любой человек при сравнительно небольших 

материальных затратах может получить профессию, повысить квалификацию, 

переориентироваться в профессиональной деятельности, дополнить свое 

образование новыми областями знаний и т.д. Особенно эффективно дистанционное 

образование для учащихся общеобразовательных школ в сельской местности, 

удаленных населенных пунктах. Интернет сегодня есть практически везде. Также 

эффективно использовать дистанционные методы в последипломном образовании. 

При нем есть возможность увидеть и услышать ведущих специалистов в своей 

области.  

Возможности использования дистанционной формы образования в области 

медицины в специалитете существенно ограничены по сравнению со многими 

другими областями. Постижение медицинской науки очень сложный процесс. 

Медицинское образование подразумевает усвоение очень большого объёма 

теоретических знаний и овладение большим числом практических навыков. Диплом 

врача налагает особую ответственность, как на выпускника вуза, так и на 

подготовивший его вуз. От того насколько хорошо подготовлен врач будет зависеть 

здоровье, а не редко и жизнь его пациентов. Оба указанных фактора – чрезвычайно 

большой объём получаемых знаний и необходимость овладения практическими 

навыками работы с больными, ставят использование дистанционного обучения, как 

единственного метода образования, медицинским профессиям, фактически, на грань 

невозможного. Нельзя готовить врача в отрыве от больного! В то же время, 

элементы дистанционного образования позволяют значительно улучшить качество 

обучения в специалитете и особенно в последипломном образовании врачей, 

предоставляют возможность получать знания от ведущих специалистов в своей 

области знаний, расширяют возможности общения специалистов, проведения 

конференций и т.д.  

По-новому взглянуть на дистанционное образование меня заставила общеизвестная 

ситуация последних двух лет, связанная с возникновением пандемии COVID-19. 

Какие были альтернативы для образовательного процесса в условиях пандемии, 

необходимости максимально ограничить контакты между людьми кроме как 

использовать дистанционные методы? Никаких! Другое дело в том, что 

полноценное использование этих методов предполагает определенный уровень 

компьютерной грамотности педагогов. Одно дело ограничить дистанционное 

общение со студентами тестированием, рассылкой по электронной почте заданий, а 

другое проводить интерактивное общение в режиме онлайн. В целом, академия 

справилась с форс-мажорной ситуацией, и студенты продолжили учиться. Не стоит 

сейчас проводить оценку полученных ими знаний. Нужно ясно отдавать себе отчет, 

что другой формы образовательного процесса в условиях пандемии не было! 

Накоплен определенный опыт, который будет в дальнейшем совершенствоваться.  
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Из всех существующих платформ дистанционного общения для образовательных 

технологий (WhatsApp, Skype. Discord, Zoom и др.) наиболее совершенной 

зарекомендовала себя платформа Zoom, и мне бы хотелось подробней остановится 

на опыте кафедры в использования данной платформы в дистанционном 

образовании. С помощью Zoom были в полном объеме в режиме онлайн прочитаны 

курсы лекций по биохимии, биоорганической химии и химии. На этой платформе 

проводились практические занятия в группах, находящихся в режиме самоизоляции, 

в группах, преподаватели которых проводили занятия в дистанционном режиме, а 

также со студентами, работающими в практическом здравоохранении в красной 

зоне. Кафедра провела дистанционно циклы повышения квалификации для 

практических врачей. Самым интересным было чтение лекций по биохимии по 

субботам студентам Хейлудзянского университета традиционной китайской 

медицины (г. Харбин). На платформе Zoom были проведены с международным 

участием итоговые студенческие научные конференции и конференции на 

иностранных языках. в дистанционном режиме проводятся занятия для школьников, 

записавшихся на курсы дополнительно общеразвивающего образования, 

организуемые академией совместно с центром поддержки одаренных детей «Вега». 

Проведены несколько научно-практических конференций для практических врачей. 

Самой последней явилась конференция «Молодые ученые – науке», проведенная 8 

февраля с.г. совместно с Дальневосточным научным центром физиологии и 

патологии дыхания. Для наших коллег это была первая конференция, проведенная в 

дистанционном режиме. 

Дай бог пандемия не вечна и раньше или позже мы вернемся к привычной нам 

очной форме обучения.  

Выводы 

1. Персональные компьютеры и глобальная сеть Интернет стали неотъемлемой 

частью образовательного процесса и научных исследований в вузе.  

2. Дистанционные методы образования в медицинском вузе не могут заменить 

очную форму обучения, но позволяют значительно улучшить качество обучения 

в специалитете и особенно в последипломном образовании врачей, расширяют 

возможности общения специалистов, проведения конференций и т.д.   

3. В качестве платформ для дистанционного обучения студентов могут быть 

использованы использовали виртуальная обучающая среда Moodle (Modular 

Object-Oriented Dynamic Learning Environment) и сервис для проведения 

видеоконференций, онлайн-встреч и вебинаров Zoom. 

4. В условиях недостаточного финансирования вузовской науки перспективным 

является проведение научных исследований с применением методов 

биоинформатики – науки, основанной на использовании персональных 

компьютеров для решения медико-биологических проблем (методы in silico) и 

не требующей значительных финансовых затрат. 
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Аннотация: в обучении студентов медицинских вузов необходимо делать акцент 

на применение современных технических средств обучения, сочетая их с 

традиционными методами преподавания и элементами научного поиска, учитывая 

межпредметные связи, интеграцию знаний и умений, связь с выбранной 

профессией, мотивацию студентов и творческий подход. Приведены некоторые 

особенности и опыт преподавания курса «Безопасность жизнедеятельности» в 

Амурской государственной медицинской академии. 

Ключевые слова: технические средства обучения, безопасность 

жизнедеятельности, образовательные технологии 
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Abstract: in teaching medical students, it is necessary to focus on the use of modern 

technical means of teaching, combining them with traditional teaching methods with 

elements of scientific research, taking into account visual aids, integration of knowledge 

and skills, interdisciplinary connections, student motivation and creativity. Some features 

and experience of teaching the course "Life Safety" at the Amur State Medical Academy 

are given. 

Keywords: life safety, technical means of training, educational technologies 

 

Безопасности жизнедеятельности (БЖД) учебная дисциплина, содержащая 

различные аспекты и методы обучения и воспитания студентов. Достижение 

высоких результатов в подготовке обучающихся по Безопасности 

жизнедеятельности медицинского профиля зависит от качества планирования 

учебного процесса, которое должно обеспечивать логическую последовательность и 

взаимосвязь изучаемых тем. Ведущая роль при этом отдаетcя современным 

методикам преподавания. Изучение безопасности жизнедеятельности и медицины 

катастроф направлено на расширение кругозора выпускника, анализ причинно-

следственных связей, оценивание и сопоставление условий и факторов, способных 

влиять на жизнедеятельность отдельного индивидуума и на контингенты населения 

в чрезвычайных ситуациях.  

Проблема безопасности всегда будет занимать особое место в жизни любого 

человека. Будущий врач должен планировать свои действия и проведение 

необходимых лечебно-профилактических мероприятий, вырабатывать способность 

быстро и адекватно ориентироваться в обстановке, владеть навыками и умениями 

оказания медицинской помощи табельными и подручными средствами и т.д. 

Дисциплина объединяет и систематизирует знания о закономерностях 

возникновения и развития разнообразных форм патологии, практические навыки и 

умения защиты от вредных и поражающих факторов, оказания медицинской 

помощи пострадавшим, лечения и ухода за ними, владение технологиями 

профилактической медицины. Прежде чем вести речь о методах преподавания не 

лишним будет дать схематичное обобщение понятия «безопасности 

жизнедеятельности, представленное на рисунке 1. Процессы, происходящие в 

нашем мире, воздействуют на природную, технологическую, информационную, 

социальную сферы и всю мегасистему в целом. Значимость дисциплины в системе 

современного медицинского образования возрастает, так как состояние 

безопасности техносферы все в большей степени оказывает влияние на 

экономические и демографические проблемы в мире [2,3]. 



Сборник научных трудов конференций программы форума «Наука и практика в медицине», 2022 

97 

 
Рис. 1. Обобщенная модель понятия «Безопасность жизнедеятельности» 

 

Поэтому актуальным является вопрос подготовки специалистов для оказания 

своевременной и правильной медицинской помощи пострадавшим, находящимся в 

чрезвычайной ситуации или на последующих этапах эвакуации. Формирование 

образовательного пространства в современных условиях происходит с 

использованием новых информационных технологий обучения, которые 

представляют собой синтез современных достижений медицинской, педагогической 

науки и средств современной информационно-вычислительной техники. 

Технические средства обучения (ТСО), широко используемые в образовательном 

процессе различного уровня, решают такие задачи как: наглядность преподавания, 

передача значительного объема информации, облегчение ее восприятия, 

обеспечение обратной связи от студента к преподавателю в условиях 

дистанционного обучения. 

Технические средства oбучения объединяют два понятия: технические 

устройства (аппаратура) и дидактические средства обучения (носители 

информации), которые с помощью этих устройств воспроизводятся. На рисунке 2 

показаны технические средства обучения, объединённые по функциональному 

назначению.  
 

Рис.2. Функциональные технические средства обучения 

 

Применимо к дисциплине БЖД считаем целесообразным использовать 

следующие виды функциональных технических средств обучения, которые 

объединим в две группы, уделяя внимание методам обучения. Рецептивное - 

восприятие и усвоение знаний, передаваемых с помощью аудиовизуальных средств 

(мультимедийных проекторов, в том числе с эффектами графики, видео и 
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аудиосопровождения, телевидения и т.д.). Так, сотрудниками кафедры 

подготовлены и используются для сопровождения лекционных и практических 

занятий мультимедиапрезентации и учебные видеофильмы по всем темам в двух 

разделах дисциплины, согласно рабочей программы. Интерактивное - обучение в 

процессе взаимодействия человека и компьютера в диалоговом режиме, а также в 

системе гибридного человеко-машинного антропоцентрического интеллекта, в 

экспертных обучающих системах и др. Использование ТСO позволяет выйти за 

рамки учебной аудитории, сделать видимым то, что невозможно увидеть 

невооруженным глазом, имитировать любые ситуации, в том числе проблемные. 

Что наиболее актуальным является при проведении занятий в дистанционном 

формате. Дистанционное обучение по данной дисциплине ведется с использованием 

цифровой платформы Discord и мессенджера WhatsApp. Обе платформы позволяют 

выстроить занятие таким образом, чтобы демонстрировать презентации и получать 

обратную связь от обучающихся. К настоящему времени собран большой 

фактический материал, который призван помочь студентам Амурской ГМА в 

освоении разделов дисциплины безопасность жизнедеятельности. На кафедре 

разработан учебно-методический комплекс, лекционный курс, учебные пособия, 

мультимедийное обеспечение и иные материалы. Обучение складывается из 

лекционного курса, аудиторных практических занятий и практических занятий, 

проводимых в центре противопожарной пропаганды ГУ МЧС России по Амурской 

области в рамках изучения раздела дисциплины Медицина катастроф, 

самостоятельной работы. При изучении учебной дисциплины используется 

основная и дополнительная учебная литература, осваиваются практические умения 

по оказанию неотложной помощи, пользованию средств защиты, ведению 

химической и радиационной разведки, специальной обработки, выполнению 

противоэпидемических мероприятий, организации медицинской сортировки 

пораженных с использованием натуральных наглядных пособий. Это реально 

применяемые на практике устройства и приспособления спасения и оказания первой 

помощи (жгуты, шины, бинты, перевязочные пакеты), предметы военного 

снаряжения, индивидуальные средства защиты органов дыхания (противогазы, 

респираторы) и кoжных покровов (ОЗК, Л-1), а также различные медицинские 

комплекты: индивидуальная аптечка (АИ-2), индивидуальный противохимический 

пакет (ИПП-8) и другое. Практические занятия проводятся в виде упражнений по 

освоению практических навыков, демонстрации видеоматериалов, решения 

ситуационных задач, использования наглядных пособий, решения тестовых заданий, 

самостоятельной работы под руководством преподавателя, варианты таких заданий 

размещены в электронной информационно-образовательной среде Амурской ГМА 

(в системе Moodle) и в УМКД на кафедре. Они направлены на углубление и 

закрепление теоретических знаний студентов по изучаемой дисциплине. В 

обстановке дискуссии обсуждаются наиболее сложные вопросы изучаемого 

материала в целях углубления и закрепления знаний студентов, полученных на 

лекциях и в процессе самостоятельной работы над учебным материалом. Так, 

например, проводится практическое занятие «Безопасность общества и личности». 

Цель занятия: анализ различных опасностей социального характера, 

индивидуального характера, общественного характера, глобального характера, а 

также направлений и методов защиты от них личности, общества, государства. 
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Форма проведения: практическое занятие – групповая дискуссия. Примерный 

перечень вопросов для дискуссии по данной теме занятия: Понятие опасности 

социального характера, Нормативно-правовые меры обеспечения социальной 

безопасности, Опасности девиантного и деструктивного поведения, Опасности 

зависимого поведения, Опасности в сфере социальной жизни общества, Опасности в 

сфере семейной жизни, Конфликты на производстве, Межэтнические и 

межнациональные конфликты, Стихийное массовое поведение людей, Гражданские 

и религиозные войны, Геноцид и экоцид, Опасности глобального характера, 

Структура систем для анализа безопасности общества, личности и государства.  

Занятие рекомендуем проводить с применением метода коллективной 

мыслительной деятельности, в основе которого лежит диалогическое общение: один 

учащийся высказывает мысль, другой продолжает или отвергает ее. Известно, что 

диалог требует постоянного умственного напряжения, мозгового штурма [3]. Такая 

форма практического занятия учит студентов внимательно слушать выступления 

других, формирует аналитические способности, побуждает сравнивать, выделять 

главное, критически оценивать полученную информацию, доказывать, 

формулировать выводы. Обучающийся заинтересован занятием, возникает 

мотивация в тщательной подготовки, как следствие повышается его самооценка и 

возникает состояние психологического комфорта, снижая общий уровень агрессии 

по отношению к окружающим.  

Самостоятельная работа проводится под руководством преподавателя, 

является одной из форм аудиторной учебной работы, в ходе проведения которой 

также предусмотрено использование ТСО (создание учебных видеороликов, слайдов 

мультимедиапрезентаций), она предназначена для изучения нового материала, 

практического закрепления знаний и умений и индивидуальному выполнению 

задания по программному материалу. Кафедрой разработана олимпиада по двум 

разделам дисциплины: безопасности жизнедеятельности и медицине катастроф, 

которая проводится в интерактивной форме «Своя игра». В рамках данной игровой 

разработки блоки основных вопросов разной степени сложности, помимо обычных 

вопросов есть небольшие сюрпризы: «кот в мешке», вопросы, которые обязательно 

отдаются другой команде, причем вопрос, не относящийся к выбранному блоку. 

Задания для студентов содержат следующие основные блоки тем: Чрезвычайные 

ситуации. Единая государственная система предупреждения и ликвидации 

последствий чрезвычайных ситуаций; Национальная безопасность; Защита человека 

от вредных и опасных факторов природного и техногенного происхождения; 

Организация и тактика медицинской службы в военно-полевых условиях/ 

экстремальных условиях/в мирное время. Мероприятие проводится в форме 

познавательной игры, которая разработана в PowerPoint. по правилам которой все 

участники делятся на команды по 5 человек, по условиям игры победителям 

олимпиады признаются все участники одной команды. Такая форма проведения 

предметной олимпиады развивает интерес к будущей профессии врача.  
Кроме того, не менее важным считаем внедрение в учебный познавательный 

процесс по изучению дисциплины элементы научно-исследовательской 

деятельности.  Элементы научного поиска в рамках преподавания Безопасности 

жизнедеятельности в медицинском вузе помогают развить активность, мышление, 

коммуникабельность. Научно-исследовательская работа поможет студентам не 
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только в подготовке к занятиям по текущим дисциплинам, но и в промежуточной и 

итоговой аттестации. Работа в СНО на кафедре травматологии с курсом медицины 

катастроф помогает глубоко усвоить теоретический материал в рамках курса, 

формирует умение работать с большим количеством информации. Студенты, 

участвующие в исследовательской деятельности, приобретают навыки ораторского 

искусства, делятся опытом научных изысканий, учатся работать в команде, что 

ведет к сплочению коллектива групп во время публичных выступлений на 

конференциях и дискуссий по окончании защиты, что помогает глубже изучить 

теоретический материал, включенный в рабочую программу дисциплины. Тематика 

научных исследований весьма различна в рамках дисциплины: «Современные 

средства вооруженной борьбы и их поражающие факторы, мероприятия по защите 

населения»; «Радиационная, химическая и биологическая защита в период пандемии 

covid-19»; «Сравнительный анализ опасных для посещения стран в Африке»; 

«Современные методы лечения ожогов кожи» и другие. Результаты студенческих 

научных исследований опубликованы в сборниках по материалам итоговой 

конференции СНО и студенческой конференции на иностранных языках Амурской 

ГМА.  

Исходя из вышеизложенного, становится очевидным, что в преподавании 

дисциплины «Безопасность жизнедеятельности» использование с одной стороны 

традиционных методик преподавания, а с другой применение ТСО и научно-

исследовательского поиска способствует высокой заинтересованности студентов в 

изучении дисциплины. Коллективом кафедры травматологии с курсом медицины 

катастроф Амурской ГМА используются эффективные образовательные 

технологии, подобранные с учетом возрастных особенностей, обучающихся и их 

творческого потенциала. Применение современных обучающих технологий на 

занятиях и результаты оценки знаний студентов оказывают влияние на абсолютную 

и качественную успеваемость в группах, что отражено в отчетах по результатам 

экзаменационной сессии кафедры травматологии с курсом медицины катастроф. 
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ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ НОВОЙ 

КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ (COVID-19) 

 

Ираида Георгиевна Меньшикова, Наталья Владимировна Лоскутова, Елена 

Владимировна Магаляс, Ирина Васильевна Скляр 

 

ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России, г. Благовещенск 

 

Аннотация. В период пандемии новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 

важным является организация дистанционного обучения студентов медицинских 

вузов. Переход на электронное обучение ускорило процессы внедрения 

современных методов электронного обучения и цифровых технологий. В числе 

перспективных направления дистанционного обучения в медицине является 

работа студентов на интеллектуальных симуляторах, внедрение технологий 

объемной визуализации, формирование специальных дистанционных 

педагогических подходов. 

Дистанционное обучение в академии осуществляется посредством 

электронной информационно - образовательной среды, размещенной на 

платформе Moodle, на базе которой реализуется система обеспечения 

студентов материалами для самоподготовки, тестами промежуточного и 

итогового контроля знаний.  Кафедра пропедевтики внутренних болезней 

наполнила контент электронной информационно-образовательной среды 

лекциями, презентациями учебных материалов к лекциям и практическим 

занятиям, учебными пособиями и современными клиническими рекомендациями 

по диагностике и лечению заболеваний внутренних органов, тестовыми 

заданиями, ситуационными задачами, кейсами по ЭКГ и лабораторной 

диагностике. Дистанционное   обучение позволяет в реальном времени 

сформировать у студента практические навыки по методике обследования 

больного, объективно оценивать теоретические знания и практические навыки, 

сформировать компетенции. Между тем, дистанционное обучение не подменяет 

традиционные формы обучения и работу у постели больного. Переход на 

дистанционное обучение является вынужденной мерой на период действия 

ограничительных мероприятий в период пандемии новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19).   

Ключевые слова: дистанционное обучение, новая коронавирусная инфекция 

(COVID-19)  

 

APPLICATION OF DISTANCE EDUCATIONAL TECHNOLOGIES WHEN 
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Abstract. During the pandemic of a new coronavirus infection (COVID-19), it is 

important to organize distance learning for medical students. The transition to e-learning 

has accelerated the introduction of modern e-learning methods and digital technologies. 

Among the promising areas of distance learning in medicine is the work of students on 

intelligent simulators, the introduction of volumetric visualization technologies, the 

formation of special distance pedagogical approaches.  

Distance learning at the academy is carried out through an electronic information 

and educational environment hosted on the Moodle platform, on the basis of which a 

system is implemented to provide students with materials for self-study, tests for 

intermediate and final control of knowledge. The Department of Propaedeutics of Internal 

Diseases filled the content of the electronic information and educational environment with 

lectures, presentations of educational materials for lectures and practical exercises, 

teaching aids and modern clinical guidelines for the diagnosis and treatment of diseases 

of internal organs, test tasks, situational tasks, cases on ECG and laboratory diagnostics. 

Distance learning allows students to develop practical skills in real time according to the 

method of examining a patient, objectively assess theoretical knowledge and practical 

skills, and form competencies. Meanwhile, distance learning does not replace traditional 

forms of education and work at the bedside. The transition to distance learning is a 

necessary measure during the period of restrictive measures during the pandemic of a new 

coronavirus infection (COVID-19). 

Keywords: distantsionnoye obucheniye, pandemiya COVID-19. 

 

Пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID-19), объявленная ВОЗ 11 

марта 2020 г., привела к существенным изменениям образа жизни населения [6]. Как 

известно, были предприняты ограничительные меры по предотвращению 

дальнейшего распространения коронавирусной инфекции. По всему миру вводился 

режим карантина или самоизоляции. Социальное дистанцирование, запреты на 

поездки, отмена спортивных и других массовых мероприятий, а также изменение 

режима работы и учебы повлияли на повседневную жизнь россиян. В России 

основные ограничения были введены с 28 марта 2020 года, в последующем степень 

ограничений варьировала в зависимости от эпидемиологической ситуации в регионе 

[5].  

Особенность медицинского образования заключается в том, что большинство 

профессиональных компетенций, в первую очередь коммуникативные навыки и 

выполнение практических манипуляций, формируются при работе с пациентами.  

Однако введение ограничений, вызванных пандемией, ускорило внедрение 

электронного обучения и дистанционных технологий в учебный процесс [1]. 

В период пандемии важным является организация дистанционного обучения 

студентов медицинских вузов. Переход на электронное обучение ускорило 
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процессы внедрения современных методов электронного обучения и цифровых 

технологий [3].  

Дистанционное обучение в медицине интенсивно развивается. В числе 

перспективных направлений рассматриваются его персонификация, 

сочетание теоретических разделов телелекций с интерактивными 

дистанционными мастер-классами, работой студентов на интеллектуальных 

симуляторах, внедрение технологий объемной визуализации, формирование 

специальных дистанционных педагогических подходов для различных 

специализаций [3,5]. 

Дистанционное обучение в академии осуществляется посредством 

электронной информационно-образовательной среды (ЭИОС), размещенной на 

платформе Moodle, на базе которой реализуется система обеспечения студентов 

материалами для самоподготовки, тестами промежуточного и итогового 

контроля знаний. Система Moodle позволяет студентам работать с 

презентациями, в онлайн-режиме проходить текущий и итоговый тестовый 

контроль. Для этого необходимо войти в систему, используя личный логин и 

пароль, выбрать нужную кафедру, дисциплину и начать обучение. 

Кафедра пропедевтики внутренних болезней наполнила контент ЭИОС 

лекциями, презентациями учебных материалов к лекциям и практическим 

занятиям, учебными пособиями и современными клиническими 

рекомендациями по диагностике и лечению заболеваний внутренних органов, 

тестовыми заданиями, ситуационными задачами, кейсами по ЭКГ и 

лабораторной диагностике. 

Пропедевтика внутренних болезней является одной из первых и ведущих 

клинических дисциплин медицинского вуза, изучение которой является основой для 

улучшения теоретической и практической подготовки врача, формирования и 

усовершенствование компетенций. При изучении дисциплины студенты 

приобретают важные профессиональные навыки обследования больного, основы 

клинического мышления, медицинской этики и деонтологии. Не овладев в 

совершенстве основными навыками пропедевтической терапии, трудно 

рассчитывать на достаточно качественную подготовку студентов на старших курсах 

[2,4].  

Для проведения практических занятий в дистанционном формате в онлайн-

режиме преподаватели нашей кафедры использовали Skype, Zoom, WhatsApp, 

которые обеспечивают видео-, голосовую и текстовую связь.  Средством связи 

также служит электронная почта.  

Использование мессенджеров и платформ позволяет в режиме онлайн во 

время занятий проводить разбор теоретического материала, демонстрировать 

студентам методику обследования пациента (опрос, общий осмотр, пальпация, 

перкуссия, аускультация) с использованием стандартизированного пациента, в 

роли которого выступает специально приглашенный человек.  Во время 

самостоятельной подготовки студенты отрабатывают практические навыки на 

родственниках или совместно проживающих в общежитии студентах, с 

последующим оформлением протоколов обследования, интерпретируют 

результаты дополнительных методов исследования, решают ситуационные 

задачи, проходят текущий тестовый контроль. Организация самостоятельной 
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работы студентов предусматривает работу с конспектами лекций, учебной 

литературой, учебными интернет-ресурсами. Активизации познавательной 

деятельности студентов способствует использование изданных кафедрой 

учебных пособий для самоподготовки студентов. Преподаватели проводят 

консультации для студентов во внеучебного времени в онлайн-режиме. 

Учитывая то, что во время дистанционного обучения студенты могут 

находиться в разных часовых зонах, консультации и ликвидация текущей 

задолженностей необходимо проводить индивидуально, в удобное для всех 

время.  

В конце изучения   дисциплины для контроля сформированных 

компетенций студенты оформляют историю болезни виртуального больного, 

проходят итоговый тестовый контроль уровня знаний.  В 2020 г. в период 

действия ограничительных мер экзамен по пропедевтике внутренних болезней 

проводился в онлайн-режиме на платформе Skype. Каждым экзаменатором 

предварительно были организованы группы, состоящие из   8-10 студентов. 

Экзаменационные билеты находились на столе у преподавателя, каждый 

студент выбирал билет. Момент подготовки студента к ответу был 

визуализирован на экране монитора у преподавателя. Во время ответа студенты 

демонстрировали сформированные практические навыки и знания 

теоретических вопросов.  

Таким образом, инновационные методы обучения являются прямым способом 

интеграции образования и важнейшим инструментом повышения качества 

образования во всех организационных, методологических и прикладных аспектах. 

Дистанционное   обучение позволяет в реальном времени сформировать у студента 

практические навыки по методике обследования больного, моделировать различные 

клинические ситуации, объективно оценивать теоретические знания и практические 

навыки, сформировать компетенции. Однако дистанционное обучение не подменяет 

традиционные формы обучения и работу у постели больного.  Переход на 

дистанционное обучение является вынужденной мерой на период действия 

ограничительных мероприятий в период пандемии новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19).   
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Пандемия короновирусной инфекции затронула все сферы общественной 

жизни, в том числе внесла свои коррективы в процесс образования в медицинских 

вузах. Сложным оказался 2020 г. для всех учебных заведений. Глобальные 

потрясения испытало население планеты. Это коснулось здоровья, работы, быта и 

обучения. Серьезные изменения пришлось экстренно вносить в высшее 

образование. Особенно, на наш взгляд, это коснулось преподавателей и студентов 

медицинских вузов. В этот период мы столкнулись с новыми методами 

преподавания, т.к. во время изоляции потребовалось частичное или полное закрытие 

учебных учреждений [2]. Когда вышел приказ о переходе на дистанционное 

обучение, пришлось перестраиваться на ходу: узнавать о новых программах, 

способах дистанционного образования, коммуникаций, осваивать их, применять 

впервые. Вынужденный переход на обучение с использованием дистанционных 

образовательных технологий в связи с пандемией Covid -19, значительно усилил 

роль технических средств обучения в образовательном процессе. Преподаватели, в 

связи со сложившейся эпидемической обстановкой, вынуждены организовывать 

учебный процесс посредством дистанционных технологий на основе различных 

способов доставки электронного контента и доступных инструментов 

коммуникации обучающихся и преподавателей в электронной информационно-

образовательной среде [1]. Дистанционное обучение мы начали в весеннем семестре 

2020-21 года. Многие испытали сложности в плане технической оснащенности. Для 

дистанционного образования и преподавателям, и студентам были необходимы 

определенные знания и техническое обеспечение (компьютеры или другие гаджеты, 

надежный и быстрый Интернет). Конечно, не все имели такие возможности, но 

большинство смогло быстро и своевременно выходить на связь. В связи с режимом 

самоизоляции информационный контент был расширен. Для контакта с 

обучающимися использовались различные цифровые платформы: Skype, Zoom, 

Moodle, а также WhatsApp и Viber, электронная почта.  Для подготовки к каждому 

практическому занятию, в Moodle студенты имели возможность получить всю 

информацию: вопросы для подготовки, списки и описание микро- и 

макропрепаратов, методические рекомендации, а также просмотреть лекционные 

презентации с углубленной детализацией наиболее сложных вопросов темы. 

Практические занятия проводились в дистанционном формате для всех 

обучающихся, на платформе Skype. И хотя в это время многие студенты 

разъехались по домам, но благодаря дистанционному формату они все были 

вовлечены в учебный процесс.  В каждой группе происходил опрос по 

теоретическим вопросам темы, в последующем зачеты и экзамены так же сдавались 

в дистанционном формате. Трудность представляла вторая часть занятия, которая 

предусматривает просмотр и зарисовку микропрепаратов, так как студенты не 

имели возможности пользоваться микроскопом. Для выполнения этой части заданий 

использовалась электронная база микропрепаратов, созданная на кафедре, а также 

электронные атласы. Бесспорным помощником в установлении связи преподаватель 

– студент становилось групповое общение в различных мессенджерах. На нашей 

кафедре использовался распространённый в широких кругах мессенджер WhatsApp 

[4]. С помощью WhatsApp, преподаватели кафедры создавали групповые чаты, в 

которых голосовыми сообщениями консультировали студентов, по прошедшим или 

предстоящим занятиям.    В ходе обучения мы использовали образовательную 
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платформу Moodle, где размещали лекции, методические разработки кафедры, 

задания для внеаудиторной и аудиторной работ [3]. Доступ к образовательной 

платформе может быть осуществлен с любых устройств на операционных системах: 

Windows, Android, IOS. 

В связи с быстрым распространением COVID-19, для предотвращения 

инфицирования большего количества студентов и преподавателей ВУЗа учебный 

процесс был налажен в кратчайшие сроки. Повышение качества образования 

студентов ФГБОУ ВО Амурской ГМА невозможно без внедрения инновационных 

методов в учебный процесс. При этом качественное преподавание патологической 

анатомии в медицинском ВУЗе должно соответствовать возрастающим требованиям 

современного общества. Для реализации задач ФГОС подразумевается 

формирование в ходе обучения студентов компетенций, т.е. способности применять 

знания, умения, успешно действовать на основе практического опыта при решении 

профессиональных задач. По этой причине появилась необходимость сочетания 

традиционных методов преподавания с новыми, инновационными подходами в 

обучении студентов предмету – патологическая анатомия как одной из 

фундаментальных и научно- прикладных дисциплин. Сочетая традиционные и 

инновационные методы обучения было выдвинуто предложение о подготовке 

видеолекций внутри кафедры патологической анатомии с курсом судебной 

медицины. 

 К преимуществам видеолекций можно отнести: отсутствие временных 

ограничений для обучающихся, возможность пересмотреть лекцию в любое удобное 

время, в том числе при подготовке к занятиям, зачетам и экзамену, студент способен 

самостоятельно вернуться к наиболее сложных вопросам, не отставая от группы, 

возможность просмотра лекций как на платформе Moodle, так и на платформе 

YouTube, сведение к минимуму риска инфицирование как преподавателя, так и 

студентов.  

Информационные технологии прекрасно показали себя в организации 

внеаудиторной, самостоятельной работы, студентам доступен поиск информации в 

автоматизированных библиотечных системах, электронных журналах, а также 

различный аудио- и видео контент. 

 Однако, очная форма обучения, особенно на практических занятиях и 

семинарах не может быть заменена даже самыми современными интернет – 

ресурсами. На заседании круглого стола, 13 сентября 2021 года, который прошел в 

МИА «Россия сегодня» на тему: «Высшее образование в условиях пандемии: 

вызовы и решения», министр науки и высшего образования РФ, Валерий Фальков 

сказал: «Полный перевод высшего образования в «дистант» невозможен, поскольку 

это ведёт к существенному снижению качества образования». В заключении 

хотелось бы отметить, что даже самая технически обеспеченная форма онлайн-

образовательного процесса не может заменить живого непосредственного общения 

преподавателя и студента, а значит надо придумывать все более интересные и 

санитарно-безопасные лайфхаки. Оптимальное сочетание дистантных и 

традиционных способов проведения образовательного процесса прочно вошло в 

нашу жизнь и будет способствовать преодолению распространения инфекции в 

студенческой среде, не нанося ущерба знаниям и мотивации студентов. 
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Аннотация. Целью литературного обзора явился анализ возможностей 

применения методов классической акупунктуры и систем соответствия телу 

человека в качестве доврачебной помощи при неотложных состояниях. В 

исследовании на основании анализа литературных данных описаны основные 

акупунктурные точки классических меридианов, зоны соответствия телу человека 

в су джок терапии и методы воздействия на них в экстренных ситуациях. Знание 

основ рефлексотерапевтических техник необходимо каждому выпускнику 

медицинского вуза для умения оказать доврачебную помощь при неотложных 

состояниях. 
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Abstract. The purpose of the literature review was to analyze the possibilities of using the 

methods of classical acupuncture and systems of correspondence with the human body as 

first aid in emergency conditions. Based on the analysis of literature data, the study 

describes the main acupuncture points of the classical meridians, the zones of 

correspondence to the human body in su jok therapy and methods of influencing them in 

emergencies. Knowledge of the basics of reflexology techniques is necessary for every 

graduate of a medical university to be able to provide first aid in non-emergency 

conditions. 

Keywords: acupuncture, su jok therapy, first aid emergency 

 

При различных экстремальных ситуациях, в случаях внезапного острого 

заболевания или  несчастного случая, заставшего человека врасплох в самое 

неподходящее время и чаще всего в тех местах, где врачебная помощь не всегда 

может быть оказана своевременно, где нет необходимых лекарственных средств и 

перевязочного материала, когда сам заболевший чаще всего испытывает чувство 

страха, а окружающие люди, теряются из-за волнения или не знают, как оказать 

неотложную помощь до прибытия врача, применение методов рефлексотерапии 

может сохранить здоровье, а порой и жизнь человека. Нередко в подобных 

ситуациях оказываются и сами врачи, и также, не имея под рукой медикаментов, 

бывают бессильны перед возникшей проблемой. Очень часто до приезда скорой 

медицинской помощи проходит какое-то время, а в некоторых случаях буквально 

несколько минут или даже секунд являются определяющими. Немедленное 

проведение ряда простейших манипуляций на месте происшествия может 

предотвратить развитие тяжелых осложнений. Поэтому первая доврачебная помощь 

имеет важнейшее значение для спасения жизни и восстановления здоровья 

человека. 

Для оказания доврачебной помощи необходимо уметь сделать наружный 

массаж сердца, искусственное дыхание, остановить кровотечение, наложить 

повязку, провести иммобилизацию и т.д. Но наряду с этими хорошо известными и 

подробно описанными в различных медицинских справочниках и руководствах 

методами можно применять различные методы рефлексотерапевтического 

воздействия, относительной характеристикой которой является быстрота действия. 

В экстренных ситуациях при обширных поражениях, где требуется интенсивная 

перестройка функций различных систем организма, приводящая к восстановлению 

нарушенного гомеостаза, применение рефлексотерапии является оправданным и 

высокоэффективным. 

Целью настоящего литературного обзора явился анализ возможности 

применения методов рефлексотерапии и микроакупунктурных систем соответствия 

телу человека в качестве доврачебной помощи при неотложных состояниях. 

Был проведен анализ литературных источников за 25 лет.   

Наиболее часто в повседневной жизни приходится встречаться с обморочными 

состояниями, являющимися наряду с коллаптоидными, самыми распространенными 

формами острой сосудистой недостаточности, и проявляющимися внезапной и 

кратковременной потерей сознания, слабостью, резкой бледностью, похолоданием 

конечностей, ослаблением дыхания и кровообращения [11], профузным и холодным 

потом (что позволяет достоверно предполагать симптомы коллапса Ян) [5]. 
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Обмороки могут развиваться и у практически здоровых людей с повышенной 

нервно-сосудистой реактивностью, эмоциональной лабильностью, а также на фоне 

физического утомления, стрессовых состояний [11]. Обморок может быть вызван 

различными и самыми простыми причинами: при виде крови (забор крови из 

пальца, вены), при лечении зубов (страх перед бормашиной), при резко 

возникающей боли, при психоэмоциональном напряжении, как положительном, так 

и отрицательном [4]. Обморочные состояния возникают при органических 

заболеваниях головного мозга и его сосудов, болезнях крови, нарушениях 

метаболизма, внешнего дыхания, при перегревании (тепловой или солнечный удар), 

среди них синкопа, большой эпилептический припадок и, наконец, инсультная кома 

[11]. Практически в каждом руководстве по иглотерапии, в том числе и на русском 

языке, есть рецептурные прописи, предназначенные для выведения из состояний, 

сопровождающихся нарушением сознания. Все рекомендации включают в себя 

фактически один и тот же перечень точек. По мнению подавляющего большинства 

авторов [2,3,4,5,9,10.11], наиболее мощной из точек акупунктуры для выведения 

человека из обморочного состояния является точка Жэнь-чжун (расположена на 

границе верхней и средней трети вертикальной борозды верхней губы), по этой 

причине в среде рефлексотерапевтов ее часто называют «точкой, возвращающей 

сознание». Мощным воздействием также обладают внеканальные 10 точек Ши-

сюань, расположенные на кончиках пальцев и 12 концевых точек  ручных 

меридианов (все располагаются на концевых фалангах рук), Бай-хуэй 

(расположенная на макушке головы, на пересечении средней линии с линией, 

проведенной через отогнутые под прямым углом к голове уши), Юн-цюань (1-я 

точка меридиана почек, расположенная на подошве в углублении, образующемся 

при поджатии пальцев), Цзу-сань-ли  (на 3 цуня ниже нижнего края надколенника и 

на 1 палец латеральнее гребня большеберцовой кости), Тай-чун (в месте перехода 

дистальных головок в тела первой и второй плюсневых костей) и Хэ-гу (между 

первой и второй пястными костями ближе к середине второй пястной кости) [11]. На 

точки необходимо воздействовать возбуждающим методом точечного массажа, то 

есть производить быстрое, сильное поверхностное раздражение [11]. В случае 

избыточных состояний (гипертонический криз, геморрагический инсульт) возможно 

проведение кровопускания из указанных точек. В острейшем периоде ишемического 

инсульта, сопровождающемся потерей сознания, что соответствует 

энергодефицитному состоянию с точки зрения китайской медицины, для 

предотвращения коллапса Ян рекомендуется прижигание точек переднего 

срединного меридиана Шэнь-цюе (в центре пупка), Ци-хай и Гуань-юань (на 1,5 и 3 

цуня ниже пупка соответственно) [2,5,10]. 

На кистях и стопах располагаются системы высокоактивных точек 

соответствия всем органам и участкам тела (системы соответствия) [6], которые 

можно использовать как самостоятельно, так и в дополнение к стандартным 

способам оказания неотложной медицинской помощи. Все действия по оказанию 

помощи методом су джок терапии надо начинать как можно скорее. Наиболее часто 

в экстремальных ситуациях используются специфические точки реанимации, 

расположенные на кончиках пальцев и у основания ногтевых пластин. Начинать 

следует со стимуляции точек кончиков пальцев, известных в корпоральной 

акупунктуре под названием «ши-сюань», их массируют надавливающими 
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движениями или делают из них кровопускание. Далее приступают к стимуляции 

точек у основания ногтевых пластин. Одним из действенных способов оказания 

неотложной помощи является интенсивный массаж ногтей. Его проводят с 

достаточной силой, последовательно переходя от одного ногтя к другому, особое 

внимание уделяя ногтям больших пальцев рук и ног, поскольку существует 

выраженная связь этих ногтей с областью головы. Массаж ногтей особенно показан 

в тех случаях, когда ногти у пострадавшего изменили свой обычный цвет (побелели 

или посинели). При оказании неотложной помощи особое внимание уделяется 

воздействию на точки и зоны соответствия жизненно важным органам: головному 

мозгу, сердцу, легким. Это позволяет нормализовать дыхание и сердцебиение, а 

также восстановить сознание у больного [7] (рис. 1). 

Поскольку в восточной медицине почки рассматриваются как зоны 

аккумуляции жизненной силы («врожденной энергии Чи»), то воздействие на них 

рекомендуется во всех случаях тяжелых заболеваний, сопровождающихся 

выраженным дефицитом энергии. Кроме того, стимуляция областей соответствия 

почкам приводит к усилению процессов дегидратации и выведению лишней 

жидкости из организма, что особенно важно при различных отеках. Наряду с этим 

часто необходима стимуляция зон соответствия железам внутренней секреции, 

особенно надпочечникам (рис.2), что позволяет ускорить процессы мобилизации 

защитной системы организма, так как экстренные ситуации всегда сопровождаются 

стрессом. Завершающим этапом мероприятий неотложной помощи методом су джок 

терапии является воздействие на зоны соответствия области заболевания или 

участкам поражений (месту перелома, ожога, обморожения и т.д.). Стимуляция всех 

точек проводится путем интенсивного массажа в течение 1 – 20 минут до 

улучшения состояния больного [7]. 

Нередко приходится сталкиваться с ситуацией, когда у пациента повышается 

артериальное давление, а под рукой нет гипотензивных средств. В этом случае 

может помочь кровопускание, о целительном действии которого известно с древних 

времен. Если больной может указать локализацию головной боли, то найдя 

болезненную точку соответствия на большом пальце кисти или стопы, 

скарификатором делают укол в эту точку. Такая манипуляция позволяет снизить 

артериальное давление на 20-50 мм рт. ст. [7]  

В современных публикациях также описан положительный опыт применения 

су джок акупунктуры при коматозных состояниях, лечебное действие которой было 

направлено на частую причину коматозных состояний – отек головного мозга [1]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис.1. Зоны соответствияжизненно важным органам в стандартной системе соответствия 

кисти 
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Рис. 2. Зоны соответствия почкам и надпочечникам 

 

Таким образом, все точки, на которые оказывается воздействие в экстренных 

ситуациях, можно разделить на три группы: точки реанимации, точки соответствия 

жизненно важным органам и точки соответствия областям поражений 

(заболеваний).   

В процессе изучения восстановительной терапии студенты Амурской 

государственной медицинской академии (4 курса педиатрического и 6 курса 

лечебного факультетов) изучают топографическое расположение основных точек 

акупунктуры, в том числе тех, которые применяются при оказании неотложной 

помощи, а также осваивают методы воздействия на них с целью оказания 

доврачебной помощи при обмороке, острой зубной боли, нарушениях сознания в 

острейшем периоде церебрального инсульта. На практических занятиях они 

обмениваются опытом о применении полученных знаний в процессе работы в 

качестве среднего медицинского персонала в бригадах скорой медицинской 

помощи, а также в повседневной жизни.  

Следовательно, изучение основ традиционной восточной медицины и 

возможностей применения ее методик для оказания помощи при возникновении 

неотложных ситуаций является необходимой составляющей при подготовке 

будущих врачей. 
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Аннотация. Обоснована актуальность реализации дистанционного учебного 

процесса с использованием современных телекоммуникационных технологий, 

позволяющих осуществлять образовательную деятельность. Изучена 

возможность выбора интернет - платформ для проведения занятий в 

дистанционном формате. Анализ результатов обучения с использованием онлайн-

курса и Интернет - платформы видеоконференцсвязи Skype позволяет 

активизировать учебно-познавательную деятельность иностранных студентов. 
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Обучение иностранных студентов в вузах Российской Федерации является 

важным аспектом политики государства в области образования. В Амурскую 

государственную медицинскую академию ежегодно поступают на обучения 

студенты из разных стран, в частности из КНР. В процессе традиционного обучения 

студенты из КНР всегда учились в группах вместе с российскими студентами, что 

помогало скорректировать их знание русского языка, сформировать навыки 

общения.  

В условиях пандемии коронавируса (COVID-19), когда граница с Китаем 

закрылась, в нашем вузе преподаватели стали принимать экстренные меры по 

организации обучения китайских студентов в дистанционном формате.  

Основным и важным аспектом дистанционного обучения является реализация 

учебного процесса с использованием современных информационных и 

телекоммуникационных технологий, позволяющих осуществлять образовательную 

деятельность студентов [1]. В связи с этим становятся актуальными выбор, научное 

обоснование и успешная практическая реализация технологических платформ 

электронного обучения, обеспечивающих, с одной стороны, возможность 

эффективной трансформации традиционных дидактических процедур учебного 

процесса, с другой - развитие самостоятельно и критически мыслящих, мобильных, 

творчески активных личностей [2]. 

На основании вышесказанного, на первом этапе организации учебного 

процесса в дистанционном формате была изучена возможность выбора интернет 

платформы для проведения занятий. Трудность в организации дистанционного 

обучения китайских студентов заключалась в том, что не все Интернет платформы 

доступны в Китае. В результате анализа возможных доступных Интернет - 

платформ и для России, и для КНР, определили, что дистанционное обучение по 

дисциплинам «Физика, математика» и «Химия» будет проходить с использованием: 

WeChat, e-mail (печатные и электронные учебные материалы); Skype (голосовой, 

письменный режим и видеоконференции); онлайн-курсы в ЭИОС Амурской ГМА на 

платформе LMS Moodle. 

Выбор Интернет - платформы видеоконференцсвязи Skype, является 

актуальным для проведения онлайн-занятий, в ходе которых происходит 

визуальный контакт между преподавателем и китайскими студентами. Как для 

любого образовательного процесса, целью дистанционного обучения является 

вовлечение студентов в активную познавательную деятельность, поэтому в процессе 

онлайн-занятия преподаватели используют заранее подготовленные презентации по 

темам дисциплин, показывают видео-опыты и обучают студентов решать 

ситуационные задачи и упражнения, а также проводят индивидуальный контроль 

знаний. 

В электронной информационно-образовательной среде академии на платформе 

LMS Moodle разработаны онлайн-курсы по дисциплинам «Физика, математика 

(иностранные студенты)» и «Химии (иностранные студенты)». Онлайн-курсы 

позволяют реализовать все необходимые условия не только для преподавательской 

деятельности, но и для самообучения студентов. Например, предоставляют 
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круглосуточный доступ иностранным студентам к учебным материалам, 

включающим в себя полный курс методического обеспечения: теоретический 

(лекционный) материал, видео-опыты, научно-познавательные и обучающие 

фильмы, наглядный материал, методические рекомендации, справочный материал и 

таблицы стандартных величин, тестовые и практические задания для контроля 

знаний.  

На рисунках 1 и 2 наглядно представлены компоненты некоторых тем онлайн-

курсов дисциплин, включающие обучающий и контролирующий знания модули. 

 
Рис. 1. Онлайн-курс «Химия (иностранные студенты)» 

 

 
Рис. 2. Онлайн-курс «Физика, математика (иностранные студенты)» 

 

Представленный комплекс учебного материала в онлайн-курсах позволяет 

китайским студентам в полной мере освоить темы дисциплин в дистанционном 

формате. Стоит отметить, что файлы с учебным материалом, представлены в 

формате PDF или Word, что дает возможность студенту не только открыть и изучить 

материал, но и скачать, распечатать и при необходимости сделать перевод с 

русского на китайский язык, используя электронные платформы переводов текста. 

Кроме того, у студентов есть возможность обсуждения теоретических вопросов на 

форуме и в чате онлайн-курсов, обмениваться личными сообщениями или 
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вложенными файлами. Для этого в учебном процессе используют также платформы 

WeChat, e-mail.  

Помимо формирования теоретических знаний, студентам-медикам необходимо 

приобрести навыки работы в лабораториях и умения выполнять эксперименты, с 

целью использования их в дальнейшей практической деятельности врача не только в 

лечебной практике, но и в научно-исследовательской деятельности Представленные 

видеоматериалы в онлайн-курсах дисциплин формируют основу исследовательских 

навыков и умений у китайских студентов [3]. Отмечено, что применяемые методики 

поэтапно формируют у студентов навыки наблюдения, проведения математических 

расчетов, умения грамотно сформулировать выводы.  

Контролировать активность и частоту посещения китайских студентов онлайн-

курсов дисциплин преподаватель может с помощью таблицы в системе Moodle, 

которая представлена на рисунке 3. 

 

 
Рис. 3. Таблица контроля активности посещения онлайн-курсов 

 

Онлайн-курсы включают различные методы взаимодействия между 

преподавателем и студентом, с осуществлением последующего промежуточного и 

итогового контроля. Преподаватель может устанавливать в программе временные 

рамки и количество попыток тестирования [4], а при необходимости корректировать 

параметры. Разработанная система тестов позволяет студенту показать свои знания, 

а преподавателю - оценить их. Оценки китайских студентов, полученные по итогу 

прохождения тестов, система автоматически вносит в сводную электронную 

таблицу, которая представлена на рисунке 4. 

 

 
Рис. 4. Электронная таблица результатов тестирования в онлайн-курсах 
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В электронной оценочной таблице представлены результаты не только 

тестирования по текущим темам, но и итоговый балл полученный студентом в 

процессе обучения, что освобождает преподавателя от необходимости подсчета 

набранных баллов и перевода их в проценты, при подсчете качества знаний. 

Таким образом, онлайн-курсы дисциплин соответствуют требованиям к 

современным образовательным средствам, повышают эффективность 

дистанционного учебного процесса.  

Наглядно электронный журнал и представленная в нем оценочная таблица 

результатов изучения дисциплин, средний балл текущей успеваемости и показатель 

качество знаний китайских студентов в процентах представлен на рисунке 5. 

 

 
Рис. 5. Электронный журнал результатов дистанционного обучения 

 

Анализ полученных результатов дистанционного обучения с использованием 

электронного информационно-образовательного курса на платформе LMS Moodle и 

видеоконференцсвязи на Интернет платформе Skype позволяет не только повысить 

качество знаний по физики, математики и химии, но и существенно активизировать 

учебно-познавательную деятельность иностранных студентов. Отмечен 

повышенный интерес к естественнонаучным дисциплинам, необходимым в 

практической деятельности врача.  
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апробированы в пяти группах студентов лечебного факультета. При оценке 
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Введение. Нормальная физиология является одной из важнейших медико-

биологических дисциплин, благодаря которой происходит формирование базовых 

теоретических и практических знаний студентов, необходимых им для освоения 

целого ряда дисциплин клинического профиля.  

Однако в силу обширности дисциплины, включающей большое число понятий, 

терминов и фактов, основанных на новейших достижениях наук, и их сложности для 

понимания, возникает проблема усвоения знаний обучающимися. К факторам, 

влияющим на успешность освоения дисциплины можно отнести также группу 

внешних причин, среди которых недостаточные школьные знания по физиологии 

человека у абитуриентов медицинского вуза, и внутренних, к которым относятся 

проблемы, заключенные в самих обучающихся (низкий уровень мотивации, 

недостаточные волевые усилия и др.) [2]. Для осмысленного запоминания фактов и 

анализа закономерностей студентами существует необходимость организации таких 

форм занятий, которые обеспечат активное взаимодействие обучающихся между 

собой и преподавателем, будут способствовать повышению мотивации и интереса к 

изучению сложной дисциплины. 

В медицинских вузах Российской Федерации основная доля рабочих программ 

помимо лекционных и практических занятий предусматривает самостоятельную 

работу студентов с учебными пособиями, справочниками, интернет-ресурсами, 

поисковую работу и творческие задания. Удельный вес активных и интерактивных 

форм обучения составляет не менее 20 %, максимально 37 %. Тем не менее, 

несмотря на большой заявленный процент активных и интерактивных форм 

обучения, проблемой преподавания физиологии в России и за рубежом является 

использование на практике преимущественно традиционных дидактических форм 

обучения. Это объясняется нехваткой наработанных методических материалов по 

применению активных и интерактивных форм преподавания дисциплины, 

отсутствием необходимого опыта у преподавателей, наличием не только достоинств, 

но и недостатков у предлагаемых инновационных методов обучения, большими 

различиями в уровне подготовленности студентов одной и той же группы и т.д. В 

результате до сих пор наблюдается механическое заучивание студентами 

теоретического материала, что противоречит принципу творческого развития 

личности [3, 6]. 

Решение проблемы представляется в использовании таких инновационных 

форм и методов обучения, которые учитывают специфику взаимодействия 

преподавателя с аудиторией и индивидуально-психологические особенности 

каждого из студентов. Повышение познавательного интереса обучающихся к 

изучаемой дисциплине возможно посредством применения игровой формы 

обучения. Эффективность сочетания данной технологии с традиционной формой 

обучения представляется в выявлении педагогической целесообразности 

применения учебных игр в каждой конкретной учебной ситуации, возможности 

предоставления максимальной свободы обучающихся в игровых действиях. Во 

время игры наблюдается активизация образного мышления студентов, происходит 

выработка позитивной самооценки, уверенности в собственных силах, что 

способствует росту мотивации к обучению. Из всех достоинств игрового обучения 

важным является то, что оно позволяет устанавливать взаимосвязь учебной 

информации с жизненным опытом обучающихся. Ведь понимание физиологических 
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процессов бывает затруднено из-за отсутствия аналогичных понятий и процессов в 

жизненном опыте студентов. Недостатками учебных игр являются 

предопределенность результатов игровых действий, необходимость в контроле игры 

со стороны преподавателя [1, 4, 5].  

Целью исследования являлась экспериментальная проверка эффективности 

использования игровых методов обучения для повышения познавательного интереса 

студентов медицинского вуза к изучению нормальной физиологии. 

Объектом исследования являлся процесс преподавания нормальной физиологии 

при обучении студентов медицинского вуза. 

Предметом исследования выступали игровые методические приемы, 

способствующие повышению познавательного интереса студентов к изучаемой 

дисциплине.  

Материалы и методы. Исследование проводилось в условиях кафедры физиологии 

и патофизиологии Амурской ГМА. В качестве методического приема, 

способствующего закреплению знаний, умений и навыков студентов использовался 

интерактивный игровой метод обучения. Примерные сценарии игр были 

разработаны для студентов второго курса исходя из теоретических разделов 

«Физиология возбудимых тканей» и «Физиология центральной нервной системы» 

рабочей программы по дисциплине «Нормальная физиология». Данные разделы 

были выбраны из-за существующих у студентов трудностей в понимании 

взаимосвязи как между отдельными компонентами тем каждого из разделов, так и 

между разделами. Разработанные игры предусматривали использование макетов, 

символизирующих возбудимые клетки.  

В эксперименте участвовало пять групп студентов лечебного факультета. 

В процессе практических занятий преподаватель предлагал обучающимся 

проводить разбор или закрепление сложного для понимания теоретического 

материала в игровой форме. Студентам представлялся примерный вариант личных 

установок. Формировались группы участников, исполняющих следующие роли:  

− экспериментаторы, работающие с макетом, ответственные за положительные 

ионы калия, натрия или отрицательные ионы (игольчатые флажки разного цвета); 

− экспериментаторы, работающие с макетом, ответственные за натрий-

калиевый насос (структуры макета); 

− экспериментаторы, работающие с макетом, ответственные за возбуждающие 

или тормозные медиаторы (приводящие к открытию или закрытию «ионных 

каналов» макета); 

− теоретики, работающие с плакатами и осуществляющие построение графиков 

на учебной доске в процессе игры, с использованием мела; 

− группы экспертов, наблюдающие за ходом игры и выносящие оценку за 

действия каждого из участников. 

По завершении эксперимента проведен опрос студентов с использованием 

анкеты закрытого типа. 

Результаты. В ходе практических занятий были рассмотрены физиологические 

процессы, возникающие в возбудимых тканях, физиологические свойства нервов, 

нервных волокон и мышц, а также физиологические особенности синапсов с 

использованием макетов. Во время игровых действий студенты, применяя 

теоретические знания, а также метод проб и ошибок, учились распределять 
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игольчатые флажки (ионы) на макетах в соответствии с этапами построения 

графиков, схем и рисунков на доске.  

 

 
Рис. 1. Макет возбудимой клетки 

 

Рис. 2. Применение макета в ходе игровых действий 

 

Для оценки эффективности предлагаемых методических приемов мы сравнили 

результаты оценок обучающихся, участвовавших в опыте, с результатами групп 

студентов, не принимавших участие в эксперименте. В качестве контроля выступало 

пять групп студентов второго курса лечебного факультета (в количестве 77 

человек), произвольно отобранных из общего списка групп. 

Выбранный тест: «Физиология возбудимых тканей. Физиология центральной 

нервной системы». Анализ результатов показал, что в контрольных группах оценку 

«отлично» получило два студента (2,9 %), оценку «хорошо» – 27 (35,3 %), оценку 

«удовлетворительно» – 34 (44,2 %), оценку «неудовлетворительно» – четырнадцать 

(17,6 %). В опытных группах оценку «отлично» получило четырнадцать студентов 

(17,6 %), оценку «хорошо» – 32 (41,2 %), оценку «удовлетворительно» – 28 (36,8 %), 

оценку «неудовлетворительно» – 3 (4,4 %). 

Проведенное тестирование (контроль знаний) показало, что количество 

студентов с высоким уровнем обученности (оценка «отлично») увеличилось в 

опытных группах на 14,7 %, а количество обучающихся с низким уровнем 

обученности (оценка «неудовлетворительно») снизилось на 13,2 %, по сравнению с 

контрольными группами.  

Качество знаний студентов экспериментальных и контрольных групп было 

оценено по текущим оценкам указанных разделов программы. В среднем 

показанные обучающимися результаты улучшились на 14,5-20,6%. 
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Опрос студентов, проведенный в конце эксперимента с использованием 

опросника закрытого типа показал, что все 77 человек (100 %) из участвовавших в 

эксперименте групп выразили положительное мнение об использовании учебных 

игр на практических занятиях по дисциплине. Все респонденты указали, что данные 

методы обучения помогают в осмыслении информации, воздействуют на различные 

виды памяти. По окончании опроса студенты всех групп выразили пожелание о 

внедрении игрового метода обучения в образовательный процесс, с использованием 

учебных игр при изучении каждого из разделов дисциплины. 

Выводы. Таким образом, исходя из полученных результатов, примененные в ходе 

практических занятий игровые приемы способствовали повышению 

познавательного интереса у студентов к изучению нормальной физиологии, что 

проявилось в более эффективном усвоении знаний. 
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Аннотация: обоснована актуальность и специфические особенности изучения 

химии в медицинском вузе, традиционная методика проведения занятий и с 

использованием информационно-коммуникационных технологий. Представлены 
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обучающий и контролирующий знания модули онлайн-курса в электронной 

информационно-образовательной среде. Обоснована реализация дистанционного 

образовательного процесса с применением онлайн-курса и видеоконференцсвязи для 

визуального контакта между преподавателем и студентами. 

Ключевые слова: химия, интерактивные методы, онлайн-курс, дистанционное 

обучение 
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Abstract. The relevance and specific features of studying chemistry at a medical 

university, the traditional method of conducting classes and using information and 

communication technologies are substantiated. The teaching and knowledge-controlling 

modules of the online course in the electronic information and educational environment 

are presented. The implementation of the distance learning process with the use of an 

online course and video conferencing for visual contact between the teacher and students 

is justified. 

Keywords: chemistry, interactive methods, online course, distance learning 

 

На современном этапе развития и социально-экономического состояния 

общества назрела объективная потребность в формировании всесторонне развитой 

творческой высокопрофессиональной личности врача с глобальным мышлением. В 

решении этой задачи важная роль, принадлежит курсу химии, который первым 

начинает медицинское образование будущих врачей и является важной 

составляющей частью системы общего естественнонаучного образования. 

Формирование универсальных и общепрофессиональных компетенций будущего 

врача - это уровень образованности, который позволяет студенту медицинского вуза 

быть готовым и способным применять химические знания, умения и навыки в 

дальнейшей учебной и профессиональной деятельности [1]. 

Химию, как базовую фундаментальную дисциплину в соответствии с 

требованиями ФГОС ВО по подготовке специалистов по направлениям «Лечебное 

дело» и «Педиатрия» студенты изучают на первом курсе в первом семестре.  

Специфическими особенностями изучения химии в медицинском вузе 

являются: 

- взаимозависимость между целями химического и медицинского образования; 

- универсальность и фундаментальность курса дисциплины; 

- особенность построения содержания в зависимости от характера и общих 

целей подготовки врача и его специализации; 

- единство изучения химических объектов на микро- и макроуровнях с 

раскрытием разных форм их химической организации как единой системы и 

проявляемых ею разных функций в зависимости от их природы, среды и условий. 
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В ходе традиционной формы обучения лекции всегда проводятся в очном 

формате в лекционной аудитории, а для практических занятий преподаватели 

используют методики, утвержденные на заседании кафедры, которые включаю 

следующие этапы:  

 Организационный момент (отмечаются отсутствующие на занятии студенты, 

называется тема, формулируется цель занятия). 

 Фронтальный опрос (проводится с целью, определения уровня знаний 

студентов теоретического материала по контрольным вопросам, 

представленных в методических рекомендациях для самоподготовки). 

 Экспериментальная часть (выполнение опыта). 

 Решение ситуационных задач и упражнений. 

 Проверка усвоения знаний по текущей теме дисциплины (оценка знаний 

теоретического материала и практических навыков). 

За последние годы в связи с активным развитием информационно-

коммуникационных технологий и стремительной цифровизацией образования 

произошли значительные изменения и в преподавании химии. Преподаватели 

начали использовать электронные учебные материалы в большем объеме, что 

позволило в значительной степени повысить эффективность обучения. 

Для повышения качества образования особую актуальность начали приобретать 

интерактивные методы обучения, которые стимулируют студентов проявлять 

самостоятельность в приобретении новых знаний и умений, способствуют развитию 

умственного потенциала.  

Современное общество в связи с увеличением объёмов информации стремится 

к новым, более удобным способам её подачи, хранения и использования. Особенно 

это оказывается актуальным для процесса обучения. Применение передовых 

информационных технологий в процессе обучения повышает его эффективность, 

поскольку образовательный процесс становится более гибким, динамичным, 

продуктивным, позволяет обеспечить индивидуальный подход [2]. 

В последние годы ко всем вузам нашей страны предъявлено требование о 

наличии электронной системы организации обучения (LMS). На сегодняшний день 

существуют несколько десятков платформ, построенных по принципу открытых 

источников, для организации электронного обучения. Среди них в российских вузах 

наиболее распространённой является модульная объектно-ориентированная 

динамическая учебная среда (Moodle), которая предоставляет преподавателю 

инструменты для поддержки всех этапов процесса обучения [3].  

В электронной информационно-образовательной среде Амурской ГМА на 

платформе LMS Moodle создано много онлайн-курсов по разным дисциплинам, в 

том числе и онлайн-курс по дисциплине «Химия». С разработкой и внедрением 

онлайн-курса образовательный процесс по химии значительно изменился в 

положительную сторону. В онлайн-курсе представлен учебный и контролирующий 

знания модуль по каждой теме дисциплины (табл. 1). 

 

Таблица 1 

Модульная структура онлайн-курс по дисциплине «Химия» 
Учебный модуль Модуль контроля знаний 

Лекционный материал, презентации, видео-опыты, Рекомендации для неаудиторной 
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научно-познавательные и обучающие фильмы. самостоятельной работы студентов. 

Учебные пособия и электронные учебные пособия. 

Методические рекомендации для практических занятий. 

Методические рекомендации для решения 

ситуационных задач и упражнений. 

Список рекомендуемых тем 

реферативных работ и положение для 

оформления реферата. 

Справочные материалы и таблицы стандартных 

величин. 

Тест входного контроля знаний. 

Тесты текущего контроля знаний. 

Тест промежуточной аттестации. Гиперссылки на каталоги библиотечных систем, 

дополнительные ресурсы и т.д. 

 

Применение традиционных и интерактивных методов обучения позволило в 

значительной мере не только развивать личные качества будущих врачей, но и 

активизировать учебный процесс. Например, самостоятельная внеаудиторная работа 

студентов практически полностью реализуется средствами онлайн-курса, где все 

действия студента оставляют «цифровой след» [4] в виде большого массива данных 

о его действиях, что позволяет преподавателю оценить процесс и результаты 

самостоятельной работы и при необходимости скорректировать внеаудиторную 

самостоятельную работу студента [5].  

В 2020 году условия работы преподавателей и обучение студентов претерпели 

значительные изменения. Пандемия коронавирусной инфекции отразилась на 

образовательном процессе и в связи с переходом на дистанционный формат 

обучения, преподаватели стали принимать экстренные меры по организации 

учебного процесса. 

В результате анализа технических возможностей Интернет - платформ 

определили, что дистанционный процесс обучения будет проходить с 

использованием: 

- WhatsApp, e-mail (печатные и электронные учебные материалы), 

- Skype, Zoom (голосовой, письменный режим и видеоконференции), 

- онлайн-курс в электронной информационно-образовательной среде (ЭИОС) 

Амурской ГМА на платформе LMS Moodle. 

Выбор Интернет - платформы видеоконференцсвязи Zoom, является 

актуальным для проведения лекций, с использованием подготовленных презентаций 

и видеофильмов. Практические занятия по группам проводились на интернет - 

платформе видеоконференцсвязи Skype. В процессе онлайн-занятия происходил 

визуальный контакт между преподавателем и студентами. 

В процессе формирования инструментально-исследовательских навыков, 

необходимо научить, что бы будущий врач: 

- владел физико-химическими методами анализа, навыками выполнения 

лабораторных работ по инструкциям и знаниями техники безопасности при работе в 

лаборатории; 

- умел отбирать химическую информацию, структурировать материал, 

правильно, логично представлять и обосновывать результаты собственных научных 

исследований. 

Для владения выше перечисленными навыками преподавателями кафедры 

были подготовлены видео-опыты по всем темам дисциплины, которые 

демонстрировались в процессе онлайн-обучения.  
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В целом помимо экспериментальной части, методика проведения 

практического занятия в дистанционном режиме использовалась, как и при 

традиционном формате обучения.  

Фронтальный опрос, решение ситуационных задач и упражнений проводили в 

ходе онлайн-занятия, а индивидуальные задания студентам рассылались по 

электронной почте, через онлайн-курс или чат в Skype. Студенты выполняли 

задание и предоставляли преподавателю на проверку, используя функции 

электронной связи. Так же с целью проверки уровня знаний студентов в онлайн-

курс дисциплины в системе Moodle включены задания в формате тестовых заданий:  

- тесты входного контроля знаний (проводятся в начале изучения дисциплины, 

с целью определения уровня знаний и умений, которыми должен обладать студент); 

- тесты исходного контроля знаний (по всем темам дисциплины для оценки 

знаний студента); 

- итоговый тест (промежуточная аттестация, формирует объективную оценку 

знаний студента по всему курсу изучаемой дисциплины). 

Результаты тестирования система автоматически вносит в сводную 

электронную таблицу, которая представлена на рисунке 1. В электронной оценочной 

таблице представлены результаты тестирования по каждому виду контроля знаний.  
 

 
Рис. 1. Электронная таблица результатов тестирования в онлайн-курсе 

 

Оценка по каждой теме дисциплины выставляется в день проведения онлайн-

занятия, как среднеарифметический результат за все виды деятельности, 

предусмотренные на данном занятии рабочей программы дисциплины. На 

основании оценок по текущему контролю знаний, умений, навыков на практических 

занятиях рассчитывается средний балл текущей успеваемости, который фиксируется 

в учебном (электронном) журнале. Электронный журнал и оценочная таблица 

(средний балл текущей успеваемости, индивидуальный показатель качества знаний 

студента и группы в целом) представлен на рисунке 2. 
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Рис. 2. Электронный журнал успеваемости студентов 

Таким образом, результаты промежуточной аттестации студентов по химии, 

свидетельствуют о том, что дистанционный учебный процесс был организован 

продуктивно, студенты успешно освоили темы дисциплины. Реализация 

дистанционного образовательного процесса с применением онлайн-курса в ЭИОС 

Амурской ГМА и телекоммуникационных технологий позволяет сформировать у 

будущих врачей устойчивый интерес к химии и заложить основу для изучения 

профессиональных дисциплин. 
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Аннотация: в период пандемии огромную роль в реализации образовательного 

процесса играет дистанционное обучение, которое осуществляется при помощи 

онлайн-технологий. Пандемия COVID-19 способствовала переходу всей 

образовательной системы в режим экстренного дистанционного обучения, в связи 

с этим произошла существенная нагрузка на когнитивные процессы студентов и 

преподавателей. Этот быстрый переход имел огромные последствия в том числе и 

для педагогики. Целью работы явилось определение влияния онлайн-обучения на 

когнитивные процессы студента. 
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Abstract: during the pandemic, distance learning, which is carried out using online 

technologies, plays a huge role in the implementation of the educational process. The 

COVID-19 pandemic contributed to the transition of the entire educational system to the 

mode of emergency distance learning, in this regard, there was a significant load on the 

cognitive processes of students and teachers. This rapid transition had huge 

consequences, including for pedagogy. The aim of the work was to determine the impact of 

online learning on the cognitive processes of the student. 
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 Одной из ключевых областей, в которой отсутствует единое понимание для 

ключевых заинтересованных сторон, является то, как выглядит эффективное 

преподавание и обучение в области пандемии. Метод и практика преподавания в 

условиях кризиса, часто называемые пандемической педагогикой, безусловно, не 

так просты, как перенос курса или класса на веб-сайт видеоконференции или 

систему управления обучением Цифровые технологии открывают новые 

захватывающие возможности для обучения. Учащиеся могут использовать 

виртуальные реальности для естественного взаимодействия со своими учебными 

приложениями и получать знания с помощью высокоточных симуляций реального 

мира. Однако современные исследования показывают [1,2], что несколько факторов 
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связанных с дизайном цифрового обучения, могут привести к увеличению 

когнитивной нагрузки, без того действующей на все системы организма. Например, 

ощущение полного погружения в виртуальный мир во время выполнения учебного 

задания может создать совершенно новый опыт обучения по сравнению с 

традиционным, что также может привести к истощению когнитивных ресурсов, 

учащихся в результате выполнения определенных заданий, при этом будет 

наблюдаться отсутствие самого процесса обучения. Таким образом, факторы 

дизайна, которые интуитивно считались бы положительным аспектом, могут 

привести к нежелательной когнитивной нагрузке.  

Теория когнитивной нагрузки оказала большое влияние на одну из областей 

педагогической психологии. В последние годы исследования, касающиеся 

различных факторов дизайна онлайн-пространства, в частности цифрового и 

онлайн-обучения, поставили под сомнение это определение. Интерактивные 

средства обучения, отсутствие гибкости, реализма и избыточных элементов 

составляют основные проблемы, которые формируют когнитивную нагрузку в 

процессе обучения. Систематизация основных аспектов алгоритмичного подхода, 

направленного на развитие глубоких форм обучения для достижения конкретных 

результатов, может способствовать разработке стратегии сбалансирования 

когнитивной нагрузки в процессе цифрового обучения студентов. В данном 

контексте важным звеном является учет положительных и негативных влияний 

цифрового и онлайн пространства в процессе обучения студентов. 

 Модели когнитивной нагрузки в педагогической психологии включают в себя 

различные компоненты умственных ресурсов (объемов рабочей памяти). Когда 

различные отвлекающие факторы (например, дизайн) сведены к минимуму, 

считается, что когнитивные системы учащихся обладают большей умственной 

способностью преобразовывать информацию.  

Недавние исследования сконцентрированы на новые возможности цифрового и 

интерактивного обучения выявили несколько результаты, которые представляют 

собой вызов для теории [3-5]. Эти результаты, часто включающие элементы, 

богатые восприятием, такие как подробные визуальные эффекты или интерактивные 

ответы, генерируемые обучающим приложением, могут вызвать определенную 

степень нерелевантной когнитивной нагрузки. Хотя термины «цифровое обучение» 

и «обучение с использованием технологий» являются взаимозаменяемыми диапазон 

режимов онлайн-обучения может варьироваться от относительно простых веб-

страниц до очень захватывающих цифровых сред.  

Основными элементами, влияющими на когнитивную нагрузку, являются: 

интерактивные средства обучения, погружение, реализм, отсутствие гибкости и 

эмоциональный дизайн. Под интерактивными средствами обучения 

подразумеваются все формы онлайн-обучения, которые вращаются вокруг 

предоставления учащимся сгенерированных компьютером ответов на основе 

пользовательского ввода, которое позволяет учащимся проверять свои гипотезы в 

виртуальных аналогах и интерактивных презентациях, в которых представлены 

управляемые элементы на экране.  

Интерактивные средства обучения часто обладают качеством погружения, 

например, когда используется дисплей виртуальной реальности. Впечатление 

погружения может быть создано путем блокирования внешнего окружения 
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учащихся, чтобы они чувствовали себя так, как будто их «перенесли» в виртуальное 

реальность. Для создания правдоподобной цифровой среды требуется реалистичная 

графика. 

Дисфлюентность реализуется путем добавления небольших отвлекающих 

факторов к учебному материалу (например, менее читаемые шрифты), что может 

способствовать повышению уровня ненужной когнитивной нагрузки. Однако 

некоторые исследования показывают, что дисфлюэнция действительно может 

усилить обучение [2]. Введение незначительных визуальных сигналов, вызывающих 

положительные эмоции (таких как теплые цвета и детские лица), может улучшить 

обучение. Учитывая быстрое развитие цифрового обучения, важно также углубить 

понимание теории когнитивной нагрузки. 

 Теория когнитивной нагрузки - это теоретическая модель рабочей памяти 

учащихся и различных категорий нагрузки, которые могут заполнить объем их 

памяти. 

Основываясь на собственных результатах исследований, следует выдвинуть 

гипотезу о том, что во многих случаях обучение может быть улучшено за счет 

введения элементов, которые могут повлечь за собой затраты на несколько 

повышенный уровень посторонней нагрузки, но преимущества которых могут быть 

существенными.  

При использовании форм цифрового обучения, таких как среды виртуальной 

реальности, практически невозможно избегать посторонней нагрузки из-за более 

требовательных устройств ввода или элементов управления, дизайна визуализаций, 

погружения или других факторов дизайна. Следует отметить, что эта 

дополнительная посторонняя нагрузка, связанная с цифровым обучением, часто 

вытекает из требований восприятия в соответствии с определением посторонней 

нагрузки. Вместо того, чтобы стремиться избежать посторонней нагрузки, мы 

утверждаем, что, как правило, более перспективно использовать возможности 

онлайн обучение за счет максимизации потенциала мотивации или других 

(когнитивных) преимуществ. Эта стратегия, работает только в том случае, если эти 

преимущества действительно соответствуют целям обучения.  

 Преимущества цифрового образования, как правило, будут заметны только 

тогда, когда они будут оценены используя соответствующие методы. Основываясь 

на понятии конструктивного согласования, связанного с посторонней нагрузкой, 

процесс правильного построения рабочего поля (курса дисциплины). 

Неизбежная когнитивная нагрузка, которая возникает в результате онлайн-

обучения должна быть согласована с целями обучения, чтобы обеспечить 

оптимальные результаты обучения.  

Интерактивные средства обучения, погружение, реализм, отсутствие гибкости 

и эмоциональный дизайн - все это имеет одну и ту же общую особенность дизайна, 

заключающуюся в том, что учащиеся должны вкладывать небольшое количество 

посторонней нагрузки, чтобы обеспечить выполнение определенных форм 

соответствующей обработки. Этот подход с точки зрения затрат и выгод также 

требует пристального внимания к выбору соответствующих методов оценки 

влияния онлайн обучения на когнитивную нагрузку. Без согласования между 

дополнительной нагрузкой, связанной с некоторыми конструктивными факторами 

онлайн обучения, их особой формой при правильной обработке и соответствующих 
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типах тестов преимущества цифрового обучения могут быть не идентифицированы, 

а когнитивные издержки данного процесса имеют тенденцию к увеличению. Однако 

правильная комбинаторика предложенных основных элементов, влияющих на 

когнитивную нагрузку улучшая ее.  Если эти условия соблюдены, цифровое 

обучение может быть использовано в повседневной жизни, несмотря на 

незначительное увеличение внешней нагрузки.Например, на местах было бы 

полезно разработать более точные руководящие принципы, касающиеся того, какой 

именно объем посторонней нагрузки является приемлемым для того, чтобы 

конкретные формы соответствующей обработки имели чистую выгоду. 

 В процессе обучения необходимо будет внедрить руководства по 

самоконтролю учащихся, время для саморефлексии, четкие и доступные уроки и 

инструкции по учебной деятельности, а также многочисленные и значимые 

возможности для формирующей обратной связи. Наконец, пандемическая 

педагогика должна уделять приоритетное внимание здоровье и благополучие 

учащихся с помощью более дружественных, учитывающих культурные особенности 

и информированных о травмах подходов. 
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ОЦЕНКА И КОРЕЛЛЯЦИОННЫЙ АНАЛИЗ ПАРАМЕТРОВ ОКСИМЕТРИИ 

И МАТОЧНО-ПЛАЦЕНТАРНО-ПЛОДОВОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У 

БЕРЕМЕННЫХ ВО ВТОРОМ И ТРЕТЬЕМ ТРИМЕСТРАХ БЕРЕМЕННОСТИ 

С ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИЕЙ БАКТЕРИАЛЬНОЙ И ВИРУСНОЙ 

(SARS-COV-2) ЭТИОЛОГИИ 

 

Антон Сергеевич Абулдинов 

 

Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Дальневосточный 

научный центр физиологии и патологии дыхания», г. Благовещенск 

 

Аннотация. Изложенный материал демонстрирует результаты исследования 

параметров оксиметрии и гемодинамики системы «мать-плацента-плод» у 

беременных с бактериальной внебольничной пневмонией и внебольничной 

пневмонией, вызванной SARS-CoV-2. Для оценки степени тесноты взаимосвязи 

между данными параметрами применён корреляционный анализ с расчетом 

коэффициентов корреляции Пирсона с использованием пакета статистических 

программ SPSS.  

Ключевые слова: внебольничная пневмония, беременность, оксиметрия, маточно-

плацентарно-плодовый кровоток, SARS-CoV-2. 

 

ASSESSMENT AND CORRELATIONAL ANALYSIS OF OXIMETRY AND 

UTERINE-PLACENTAL-FETAL HEMODYNAMICS PARAMETERS OF THE 

MOTHER-PLACENT-FETUS SYSTEM OF PREGNANT WOMEN IN SECOND- 

AND THIRD-TRIMESTER WITH BACTERIAL AND VIRAL (SARS-COV-2) 

COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIAS 

 

Anton S. Abuldinov  

 

Far Eastern Scientific Center of Physiology and Pathology of Respiration 

 

Abstract. The presented material demonstrates the results of a study of oximetry 

parameters and hemodynamic parameters of the "mother-placenta-fetus" system in 

pregnant women with bacterial community-acquired pneumonia (CAP) and SARS-COV-2-

induced CAP. A correlation analysis with the calculation of Pearson correlation 

coefficients using the SPSS statistical software package was applied to assess the degree 

of closeness of the relationship between these parameters.  

Key words: community-acquired pneumonia, pregnancy, oximetry, uterine-placental-fetal 

blood flow, SARS-CoV-2  
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Беременность — это физиологическое состояние, которое создает 

предрасположенность к респираторным вирусным инфекциям. Давно известно, что 

у беременных пациенток внебольничная пневмония (ВП) является наиболее частой 

смертельной неакушерской инфекцией [1-3]. Пневмония может иметь 

неблагоприятные последствия как для матери, так и для ее плода, причем некоторые 

инфекции (особенно вирусные и грибковые) отличаются большей вирулентностью и 

смертностью, чем у небеременных женщин аналогичного возраста [1, 2]. Острая 

дыхательная недостаточность является наиболее распространенной причиной 

поступления в отделение реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) критически 

больных акушерских пациенток. В период пандемии гриппа А (Н1N1) в 2009–2010 

гг. беременные, особенно в третьем триместре беременности, входили в группу 

высокого риска по наиболее тяжелому течению заболевания, повышающего 

летальность в 6 раз. Более 8% госпитализированным беременным требовалось 

проведение интенсивной терапии с максимальной летальностью 16,9%, тогда как 

среди всех госпитализированных взрослых уровень смертности составил 6% [4]. 

В последние годы появился ряд новых возбудителей, вызывающих тяжелые 

клинические формы ВП, в том числе и у беременных, например, коронавирус, 

вызывающий тяжелый острый респираторный синдром (SARS-CoV), 

ближневосточный респираторный синдром (MERS-CoV), а также штамм 

коронавируса, вызывающий COVID-19 (SARS-CoV-2) [5]. Смертность от инфекции 

SARS-CoV среди беременных женщин достигает 25% [6, 7]. 

На сегодняшний день опубликовано недостаточно сведений о состояния 

кислородобменных процессов и маточно-плодово-плацентарной гемодинамики 

беременных с бактериальной и CОVID-19 ассоциированной ВП. 

Цель исследования: выявление, определение статистической значимости 

корреляционной связи между показателями газового состава венозной крови и 

показателями маточно-плацентрного, плодово-плацентарного кровотока у 

беременных во втором и третьем триместрах беременности с ВП бактериальной и 

вирусной (SARS-CoV-2) этиологии. 

Материалы и методы. В ходе исследования были обследованы 85 

беременных женщины во втором и третьем триместрах беременности с ВП средней 

степени тяжести, проходивших стационарное лечение в профильных отделениях 

Амурской областной клинической больницы (АОКБ) и Благовещенской городской 

клинической больницы (БГКБ). Беременные женщины с бактериальной ВП вошли в 

1 группу (n=37), женщины с ВП с вирусной (SARS-CoV-2) этиологии во 2 группу 

(n=48). Группу сравнения (n=35) составили беременные женщины с неосложненным 

течением беременности. Все женщины были сопоставимы по возрасту (р>0,05) и 

сроку беременности (р>0,05). Средний возраст беременных с ВП 30,31±0,53 лет, 

срок беременности на момент заболевания – 22,71±0,56 недель. Средний возраст 

беременных с неосложненным течением беременности 31,01±0,6 лет, срок 

беременности на момент заболевания – 22,8±0,71 недель.  

Проведены бактериологические исследования мокроты, полимеразная цепная 

реакция (ПЦР) анализ мазков носоглотки на РНК SARS-CoV-2, определен газовый 

состав крови. Состояние плода оценивали по данным ультразвукового 

исследования (УЗИ) маточно-плацентарно-плодового кровотока – 

допплерографического исследования, УЗИ плода и плаценты, которые проводили 
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ультразвуковой системой высокого класса Voluson 730 Expert (General Electric, 

США). Состояние маточно-плацентарно-плодового кровообращения (МППК) 

изучалось с помощью допплерометрического исследования кровотока в маточных 

артериях, артериях пуповины и средней мозговой артерии плода на 32-33 неделях 

беременности. Допплерографическое исследование маточно-плацентарно-плодового 

кровотока включало в себя оценку кровотока в маточных артериях (МА) с двух 

сторон, артерии пуповины (АП), средней мозговой артерии (СМА). Для анализа 

кровообращения в данных сосудах использовался общепринятый метод вычисления 

пульсационного индекса (ПИ), отражающий отношение разности пиковой 

систолической и конечной диастолической скоростей кровотока к усредненной по 

времени максимальной скорости кровотока. Для оценки компенсаторных 

возможностей плода, использовалось церебро-плацентарное отношение (ЦПО), как 

показатель гипоксических расстройств, рассчитываемое по данным допплерометрии 

как отношение ПИ СМА к ПИ АП. 

Объект исследования – венозная кровь и маточно-плацентарно-плодовый 

кровоток. 

Статистическая обработка данных проводилась с помощью программы IBM 

SPSS Statistics 23.0 (Statistical Package for the Social Sciences, США). Для 

определения наличия или отсутствия линейной связи между показателями газового 

состава венозной крови и показателями маточно-плацентрно-плодового кровотока у 

беременных во втором и третьем триместрах беременности с ВП бактериальной и 

вирусной (SARS-CoV-2) этиологии, а также оценки её статистической значимости, 

использовался коэффициент корреляции Пирсона. 

Результаты исследования.  
Согласно результатам исследования, в 1 группе выявлено снижение 

показателей насыщения гемоглобина венозной крови кислородом (SvO2) в 1,18 раза 

и парциального напряжения кислородом (рvO2) – в 1,11 раза по сравнению с 

контрольной группой (табл. 1). При сравнении 2 исследуемой и контрольной групп 

снижение показателей SvO2 и рvO2 происходило в 1,24 и 1,15 раза соответственно, 

что указывало на развитие гипоксемии, определяющей степень выраженности 

нарушений маточно-плацентарно-плодового кровотока. 

 

Таблица 1.  

Показатели оксиметрии в исследуемых группах беременных 
Показатели 1 группа p1 2 группа p2 Контрольная группа 

SvO2, % 82,68±5,82 <0,001 78,91±3,34 <0,001 97,55±0,25 

рvO2, мм рт. ст. 41,42±4,12 <0,001 40,14±5,69 <0,001 46,00±0,59 

Примечание: здесь и далее р1 – значимость различий между показателями группы беременных с 

бактериальной ВП и контрольной группы; p2 – значимость различий между показателями группы 

беременных с ВП вирусной (SARS-CoV-2) этиологии и контрольной группы. 

 

В таблице 2 представлены показатели маточно-плацентарно-плодового 

кровотока. Выявлено, что в 1 группе показатели ПИ МА были в 1,25 раза, ПИ АП – 

в 1,10 раза больше и ПИ СМА в 1,09 раза меньше, чем в контрольной группе. 

Значения ЦПО были меньше в 1,17 раза. Во второй группе показатели ПИ МА и АП 

были в 1,29 раза и в 1,18 раза больше, ПИ СМА и ЦПО – в 1,19 раза и в 1,37 раза 

меньше, чем в контрольной группе и в 1 группе. Нарушения маточно-плацентарного 
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кровотока в исследуемых группах имели компенсированный характер и указывали 

на развитие плацентарной недостаточности. 

 

Таблица 2.  

Показатели маточно-плацентарно-плодового кровотока в исследуемых группах 

беременных 
Показатели 1 группа p1 2 группа p2 Контрольная группа 

ПИ МА 0,76±0,035 <0,001 0,85±0,015 <0,001 0,61±0,016 

ПИ АП 0,98±0,023 <0,001 1,05±0,026 <0,05 0,89±0,012 

ПИ СМА 1,81±0,031 <0,001 1,67±0,042 <0,05 1,98±0,059 

ЦПО 1,90±0,066 <0,001 1,63±0,057 <0,001 2,23±0,066 

 

Доказательством значимой связи показателей оксиметрии и маточно-

плацентарно-плодового кровотока в исследуемых группах явились результаты 

корреляционного анализа, которые представлены в таблице 3. Сила и 

направленность корреляционных связей во 2 группе отличалась от 1 группы, что 

указывало на большую вариабельность патологических изменений в 

фетоплацентарной системе в условиях формируемой гипоксии.  

 

Таблица 3.  

Корреляционные связи между параметрами оксиметрии и маточно-плацентарно-

плодового кровотока в исследуемых группах 

Характеристики 
Значения 

корреляции (r) 
рvO2 SvO2 

1 группа 

 

ЦПО 0,74 0,77 

ПИ МА -0,79 -0,78 

ПИ АП -0,78 -0,78 

ПИ СМА 0,76 0,77 

2 группа 

 

ЦПО 0,81 0,89 

ПИ МА -0,85 -0,88 

ПИ АП -0,89 -0,82 

ПИ СМА 0,86 0,88 

Примечание: корреляция значима на уровне р <0,01. 

 

Выводы: согласно полученным результатам исследования, у женщин во 

втором и третьем триместрах беременности с ВП средней степени тяжести 

бактериальной и вирусной (SARS-CoV-2) этиологии, имеются статистически 

значимые различия в показателях оксиметрии и маточно-плацентарно-плодового 

кровотока. Значения коэффициентов корреляции указывают на существование 

значимых зависимостей, определяющих характер плацентарных нарушений и исход 

беременности, что предстоит еще изучить.  
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ 

ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭНДОГЕННОЙ ИНТОКСИКАЦИИ СРЕДИ ПАЦИЕНТОВ С 

ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИЕЙ COVID-19. 
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ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России, г. Благовещенск 

 

Аннотация: в данном исследовании нами был проведен анализ гематологических 

показателей эндогенной интоксикации среди пациентов с пневмонией, вызванной 

новой коронавирусной инфекцией, которые получали лечение на базе инфекционного 

госпиталя г. Благовещенск (ГАУЗ АО БГКБ). В результате проведенного анализа 

нами была выявлена статистически значимая разница в показателях эндогенной 

интоксикации на этапе маршрутизации в приемно-диагностическом отделении 

среди пациентов, которые в дальнейшем получали лечение в отделениях 

пульмонологии и отделениях интенсивной терапии.  

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, внебольничная пневмония, 

эндогенная интоксикация. 

 

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF HEMATOLOGICAL INDICATORS OF 

ENDOGENOUS INTOXICATION AMONG PATIENTS WITH COMMUNITY-

ACQUIRED PNEUMONIA COVID-19. 

 

Alexey V. Kucher, Sergey V. Khodus 

 

Amur State Medical Academy of the Ministry of Health of Russia, Blagoveshchensk 

 

Resume: in this study, we analyzed hematological indicators of endogenous intoxication 

among patients with pneumonia caused by a new coronavirus infection who were treated 
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at the Blagoveshchensk Infectious Diseases Hospital. As a result of the analysis, we 

revealed a statistically significant difference in the indicators of endogenous intoxication 

at the routing stage in the diagnostic and reception department among patients who later 

received treatment in pulmonology departments and intensive care units. 

Keywords: new coronavirus infection, community-acquired pneumonia, endogenous 

intoxication. 

 

Введение: синдром эндогенной интоксикации- системный и динамически 

развивающийся процесс, который сопровождает многие критические состояния и 

приводит к нарушениям системы гомеостаза [3]. Многие гематологические 

показатели интоксикации (ГПИ) в своем расчете учитывают процентное 

соотношение нейтрофилов в клиническом анализе крови. Как известно, нейтрофилы 

играют одну из важных ролей в формировании иммунного ответа организма в ответ 

на инфекционный агент и чрез мерная активация данных клеток может привести к 

повреждению органов и систем, включая легочную ткань и ухудшить течение 

ОРДС, который может сформироваться при тяжелом течении новой коронавирусной 

инфекции [1, 2]. Проведенное исследование позволяет предположить, что 

исследование гематологических показателей интоксикации может помочь в 

комплексной оценке тяжести состояния пациента на этапе приемно-

диагностического отделения.   

Цель и задачи исследования: произвести анализ и дать сравнительную 

характеристику гематологических показателей интоксикации на этапе 

маршрутизации пациентов в приемно-диагностическом отделении среди пациентов, 

направленных на лечение в отделения интенсивной терапии и отделения 

пульмонологии. 

Материалы и методы: был проведен анализ ГПИ у пациентов с диагнозом 

внебольничная пневмония, вызванная новой коронавирусной инфекцией COVID-19, 

на этапе маршрутизации в приемно-диагностическом отделении (ПДО) среди 

пациентов, направленных на дальнейшее лечение в отделения интенсивной терапии 

и отделения пульмонологии в период с 2020 по 2021 г. В нашем исследовании 

приняло участие 146 пациентов, из них 46 мужчин и 100 женщин, средний возраст 

которых составил 54 года (95% ДИ от 50,6 лет до 57,5 лет). Пациенты были 

отобраны ретроспективно, методом слепой выборки. Пациенты были распределены 

на 2 группы: группа 1- пациенты, получавшие лечение в отделениях интенсивной 

терапии в ходе маршрутизации в приемно-диагностическом отделении; группа 2- 

пациенты, получавшие лечение в отделениях пульмонологии. Объем выборки 

группы 1 составил 75 человек, из них 25 мужчин и 50 женщин, средний возраст - 61 

год (95% ДИ от 52,2 лет до 68,8 лет), в группу 2 вошло 71 человек, из них 21 

мужчин и 50 женщин, средний возраст которых составил 54 года (95% ДИ от 50,6 

лет до 57,5 лет). В ходе анализа мы оценивали гематологические показатели 

эндогенной интоксикации: лейкоцитарный индекс интоксикации в модификации В. 

К. Островского (ЛИИм), интегральный показатель интоксикации (ИПИ), индекс 

соотношения нейтрофилом к моноцитам (ИСНМ), индекс соотношения 

нейтрофилов к лимфоцитам (ИСНЛ). При проведении статистического анализа нами 

использовалось программное обеспечение SPSS Statistic в версии 22.0. 

Статистический анализ включал в себя следующие методы: расчет среднего 
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значения показателей (М), 95% доверительного интервала для среднего (95% ДИ), 

медианы показателей (Ме) и интерквартильной широты (ИКШ). Для сравнения 

показателей пользовались методы непараметрической статистики- расчет критерия 

Манна- Уитни. 

Результаты и обсуждения: при анализе ГПИ среди пациентов двух групп, нами 

были получены следующие результаты: у пациентов группы 1 медиана ЛИИм 

составило 3,26 ед. (ИКШ 1,81ед.5,01 ед.), при этом, в группе 2 медиана данного 

показателя составила 1,87ед (ИКШ 1,2 ед.3,15 ед.). Разница в полученных данных 

исследования составила 74,3% (р <0,001). При сравнительном анализе ИПИ у 

пациентов группы 1 медиана показателя составила 8,21 ед. (ИКШ 4,83 ед.13,6 ед.), 

что на 38,6% выше, чем в группе 2, где медиана 4,57 (ИКШ 3,18 ед.  8,14ед.) (р 

<0,001). ИСНМ у пациентов группы 1 выше, чем у пациентов группы 2 на 28,7%. 

При этом медиана ИСНМ в группе 1 составила 13,0 ед. (ИКШ 7,28 ед. 24,1 ед.), в 

группе 2 составила 10,1 ед. (ИКШ 7,17 ед.15,3 ед.) (р=0,044). При сравнении ИСНЛ 

у пациентов двух групп, разница составила 81,5%, медиана данного показателя 

пациентов группы 1 составила 4,43 ед. (ИКШ 2,18 ед.6,76 ед.), в группе 2 медиана 

составила 2,4 ед. (ИКШ 1,5 ед.4,4 ед.) (р <0,020). Разница в показателях данного 

индекса среди пациентов двух групп связанна с увеличенным содержанием 

лейкоцитов и процентного содержания нейтрофилов и пациентов реанимационного 

профиля. За счет того, что у пациентов, получавших лечение в отделениях 

интенсивной терапии, отмечается лимфоцитопения, показатель ИСЛМ в группе 1 

оказался ниже пациентов группы 2 на 44,9% (Ме- 2,76 ед. (ИКШ 1,68 ед.4,19 ед.) и 

Ме- 4,07 ед. (ИКШ от 3,02 ед.5,79 ед.) соответственно) (р <0,001). (Таблица 1). 

 

Таблица 1.  

Гематологические показатели интоксикации 

Показатель 
Группа 1 (n=75) Группа 2 (n=71) 

р 
Ме ИКШ Ме ИКШ 

ЛИИм, ед. 3,29 1,845,41 1,87 1,23,1 <0,001* 

ИПИ, ед. 8,21 4,8414,5 4,57 3,188,14 <0,001* 

ИСНМ, ед. 13,0 7,2824,1 10,1 7,1715,37 0,044* 

ИСЛМ, ед. 2,76 1,684,19 4,07 3,025,79 <0,001* 

ИСНЛ, ед. 4,4 2,16,7 2,4 1,54,4 0,020* 

Примечание: n- количество человек, *- разница показателей статистически значима. 

 

Заключение: у пациентов с внебольничной пневмонией, вызванной новой 

коронавирусной инфекцией COVID-19 отмечается статистическая значимая разница 

в ГПИ на этапе маршрутизации в ПДО. У пациентов реанимационного профиля, в 

сравнении с пациентами, которые получали лечение в отделениях общего профиля, 

отмечается увеличение таких показателей, как: ЛИИм на 74,3%, ИПИ на 38,6%, 

ИСНМ на 28,7% и ИСНЛ на 81,5%. Однако показатель ИСЛМ у пациентов 

реанимационного профиля оказался на 44,9% ниже, чем у пациентов, получавших 

лечение в отделениях пульмонологии.  
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

УЛЬТРАЗВУК-АССОЦИИРОВАННЫХ ПЛЕКСУСНЫХ БЛОКАД В 

ТРАВМАТОЛОГИИ 

  

Роман Сергеевич Петренко, Антон Сергеевич Абулдинов 

  

Амурская областная детская клиническая больница, г. Благовещенск 

  

Аннотация. Произведена сравнительная оценка экономической эффективности 

ультразвук-ассоциированных плексусных блокад и ингаляционной анестезии с 

обеспечением проходимости дыхательных путей ларингеальной маской при 

оказании помощи пациентам с различной патологией кисти и предплечья, 

проводимой на базе Микрохирургического центра и Центра анестезиологии и 

реанимации Амурской областной детской клинической больницы. Описаны техники 

анестезиологического обеспечения, проведен анализ экономических затрат. 

Ключевые слова: аксиллярная блокада, надключичная блокада, ультразвук, 

ингаляционная анестезия, ларингеальная маска 

  

  

COMPARATIVE ASSESSMENT OF THE ECONOMIC EFFICIENCY OF US-

ASSOCIATED PLEXUS BLOCKS IN TRAUMATOLOGY 
  

Petrenko R. Sergeyevich, Abuldinov A. Sergeyevich 

 

Amur Regional Children’s Clinical Hospital, Blagoveshchensk 

   

Abstract: A comparative assessment of the cost-effectiveness of ultrasound-associated 

plexus blockades and inhalation anesthesia with airway patency with a laryngeal mask 

was make in providing care to patients with various pathologies of the hand and forearm, 

carried out on the basis of the Microsurgery Center and the Center for Anesthesiology and 
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Resuscitation of the Amur Regional Children’s Clinical Hospital. Techniques of anesthetic 

management are described, an analysis of economic costs is carried out. 

Keywords: axillary block, supraclavicular block, ultrasound, inhalation anesthesia, 

laryngeal mask.  

  

   Экономический эффект является важнейшим аспектом медицинской 

деятельности. Расходы на здравоохранение в большинстве стран неуклонно растут, 

несмотря на это, научные статьи по экономике медицины публикуются редко. Это 

также относится к области анестезиологии и хирургии. Региональная анестезия, в 

частности, постоянно развивалась в течение последних нескольких лет, внедрение 

ультразвука сыграло решающую роль в повышении эффективности в этой области. 

Применение методов ультразвуковой визуализации всё более прочно внедряется в 

повседневную работу врача анестезиолога-реаниматолога.  Важность регионарной 

анестезии в периоперационном уходе за пациентами неоспорима. При 

профессиональном применении достигаются удовлетворительные результаты с 

точки зрения показателей успеха при очень незначительных осложнениях 

[1]. Только прямая визуализация нервных стволов и окружающих анатомических 

структур, канюли иглы и возможность точного введения местных анестетиков 

позволили разработать эффективные и безопасные методы регионарной анестезии. 

И если ранее, вероятный риск развития таких осложнений как нейропатия, 

связанная с механической травмой нерва, альтерацию нервной ткани и невриту при 

интраневральном введение местного анестетика, ошибочное внутривенное введение 

анестетика и даже неэффективные блокады, что тоже можно считать условным 

осложнением, существенно ограничивали применение регионарной анестезии в 

повседневной практике, то в настоящее время применение методов ультразвуковой 

визуализации нервов позволяют существенно минимизировать риски и побочные 

эффекты региональной анестезии, при этом существенно повысив её 

эффективность. Таким образом, эффективность и безопасность региональной 

анестезии в наше время более или менее бесспорны [2].  С другой стороны, 

экономические аспекты этого метода до сих пор мало анализируются. 

В наши дни сохраняется высокая потребность в оценке экономической 

эффективности различных видов анестезии как в стационаре, так и в «хирургии 

одного дня», при этом следует брать в расчёт не только стоимость самой анестезии, 

но и расходы, вызванные отсроченным пробуждением, послеоперационным 

обезболиванием, скорости возвращения пациента к обычной повседневной 

деятельности. 

Регионарная анестезия может считаться более экономически обоснованной, 

чем общая анестезия, так как обычно связана со снижением времени 

послеоперационного наблюдения, минимальными побочными эффектами и 

отличным послеоперационным обезболиванием.   

Цель исследования. Произвести сравнительный анализ экономической 

эффективности наиболее часто используемые на практике подходов к 

анестезиологическому сопровождению оперативных вмешательств на верхней 

конечности: регионарной блокады под ультразвуковой навигацией и общей 

комбинированной анестезии с использованием севофлурана в условиях обеспечения 

проходимости дыхательных путей ларингеальной маской.   
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Материалы и методы. В ходе исследования были проанализированы истории 

болезней 64 пациентов микрохирургического центра и центра анестезиологии и 

реанимации ГАУЗ АО «АОДКБ», проходивших лечение с марта по апрель 2021 

года, которым было оказано анестезиологическое сопровождение оперативных 

вмешательств по поводу различной патологии верхней конечности.  

В исследовании было сформировано 2 группы: 1 (основная) группа и группа 

экономического сравнения (группа 2), включение пациентов в обе группы 

происходило ретроспективно, на основании анализа истории болезни пациентов в 

период март-апрель 2021 года. Отбор пациентов в группы производился, согласно 

критериям включения и исключения. Критерии включения в исследование: 

однотипность обследования и предоперационной подготовки пациентов, 

оперативное вмешательство на кисти и предплечье, класс по ASA 1,2,1E, 2E, 

эффективная регионарная блокада. К критериям исключения из исследования класс 

по ASA 3 и выше, недостаточный сенсорный блок при проводниковой блокаде.  

Пациенты, которым выполнялась плексусная блокада под ультразвуковой 

навигацией, вошли в 1 группу (n=30). В группу экономического сравнения (n=34) 

вошли пациенты, которым анестезиологическое обеспечение операций оказывалось 

в виде общей анестезии комбинированным методом с использованием 

ингаляционного анестетика (севофлуран), анальгетика (фентанил), в условиях 

обеспечения проходимости дыхательных путей ларингеальной маской. Пациентам 

основной группы блокада выполнялась из аксиллярного (23 случая) и 

надключичного доступа (7 случаев). Межгрупповым различий по полу, возрасту и 

массе тела выявлено не было (р>0,5). Среди пациентов 1 группы мужчин и женщин 

было соответственно 56,7% и 43,3%, среди пациентов 2 группы – 52,9% и 47,1% 

соответственно. Средний возраст пациентов с блокадой составил 41,69±20,6 лет, 

пациентов группы сравнения – 40,92±19,78 лет. Структура распределения пациентов 

обеих групп по видам анестезиологических пособий и оперативных вмешательств 

представлена в таблице 1.  

 
Рис. 1. Распределение пациентов 1 и 2 групп по виду анестезиологического обеспечения 

  

Таблица 1 

Распределение пациентов 1 и 2 групп по выполненным оперативным 

вмешательствам 

Оперативные вмешательства 
Регионарная 

блокада (n=30) 
p 

Общая 

анестезия (n=34) 

Операции при различных травматических 

повреждениях 
13 

>0,5 
14 

0 5 10 15 20 25 30 35

аксиллярный доступ

надключичный доступ

общая анестезия

23

7

34
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Пластика и тенолиз сухожилий 8  10 

Оперативное лечение контрактуры Дюпюитрена 6 7 

Удаление гигромы 3 3 

Примечание: р – значимость различий между сравниваемыми группами  

  

При проведении регионарных блокад (1 группа) использовался ультразвуковой 

аппарат переносной Viamo SSA-640A Toshiba Medical Systems Corporation (Япония) 

в комплектации и линейным датчиком PLT-704ST 7,5 MHz. В асептических 

условиях, с использованием стерильного чехла для УЗ-датчика, стерильного 

медицинского геля проводилась визуализация плечевого сплетения. В качестве 

анестетика для проведения регионарных блокад использовался Ропивакаин во 

дозировке 150 мг в объеме 40 мл, который под ультразвуковым контролем условиях 

подводился к плечевому сплетению стандартными иглами 21G соединенных со 

шприцем удлинительной магистралью (соединительной линией). Обязательным 

условием выполнения блокады было наличие периферического венозного доступа. 

Объем интраоперационной инфузии варьировался в зависимости от состояния 

пациента, характера оперативного вмешательства.  

Во 2 группе индукция анестезии проводилась внутривенным введением 

раствора Пропофола в дозировке 2 мг/кг и раствора Фентанил – 1,5 мкг/кг. 

Оперативное вмешательство не требовало использования миорелаксантов, после 

установки ларингеальной маски первые 10 минут анестезии проходили при потоке 

свежего газа 8 л/минуту, далее переходили на низкопоточную анестезию со 

снижением общего потока свежего газа в контур 1 л/минуту. Средняя концентрация 

(Fd), об. % составила 2,5-2,7. Поддержание анальгезии дробный введением 

фентанила в среднем 0,75 мкг/кг каждые 20-30 минут анестезии. Во время операции 

проводилась вентиляция легких в принудительном или вспомогательном режиме с 

лимитированием по давлению, в зависимости от степени сохранения 

самостоятельного дыхания пациента. Пациентам обеих групп премедикация не 

проводилась.  

Все препараты и одноразовые материалы были зарегистрированы для оценки 

затрат на оба вида анестезии. Набор изделий медицинского назначения и 

лекарственных препаратов используемых для проведения регионарной блокады 

включал в себя: спиртовой раствор хлоргексидина биглюконата 0,5% - 100 мл, две 

пары стерильных перчаток, стерильный чехол для УЗ-датчика, стерильный гель для 

УЗ-исследований, салфетки прединъекционные спиртовые 3 штуки, 

периферический венозный катетер, наклейка для фиксации периферического 

венозного катетера, два шприца объемом 20 мл, удлинительная магистраль, две 

ампулы раствора натрия хлорида 0,9% по 10 мл, две ампулы раствора Ропивакаина 

0,75% по 10 мл, система для переливания инфузионных растворов,  контейнер 

с раствором натрия хлорида 0,9% – 1000 мл. 

Изделия медицинского назначения и лекарственные препараты используемые 

при проведении общей анестезии: салфетки прединъекционные спиртовые 3 штуки, 

периферический венозный катетер, две стерильных перчаток, наклейка для 

фиксации периферического венозного катетера, шприц объемом 20 мл, раствор 

пропофола 1% – 20 мл, шприц объёмом 5 мл, раствор фентанила 0,005% - 4 мл, 

ампула раствора натрия хлорида 0,9% по 10 мл, система для переливания 
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инфузионных растворов,  контейнер с раствором натрия хлорида 0,9% – 1000 мл, 

ларингеальная маска №4.0-5.0, маска лицевая (анестезиологическая) многоразовая, 

дыхательный контур однократного применения, фильтр бактериально-вирусный 

электростатический. 

Для оценки экономической эффективности использовались затраты на 

указанные выше расходные материалы, устройства и лекарственные средства. 

Затраты на одноразовые изделия медицинского назначения и расходные материалы 

рассчитывались согласно данным отдела закупок. Стоимость лекарств 

рассчитывалась в соответствии с информацией, предоставленной аптекой 

учреждения. Эти данные свободно доступны для руководителей. Расходы на 

персонал и временные затраты были исключены из статистического анализа. 

Объект исследования: затраты, связанные с анестезиологическим пособием, 

при различных видах анестезии (общей и регионарной). 

Ввод и анализ данных проводили с использованием современных 

информационных системы, компьютерной программы Microsoft Excel 2016 

(15.0.4753.1000), 32-разрядная версия в составе Microsoft Office профессиональный 

плюс 2013 (США). Сравнение данных при нормальном распределении случайных 

величин проводили с использованием непарного параметрического t-критерия 

Стьюдента. Данные представлены как среднее арифметическое и стандартное 

отклонение (М±SD). Сравнение частот альтернативного распределения, 

проводилось с использованием критерия Фишера. Статистически значимые 

различия были определены как p <0,05.  

 Результаты исследования: Расчетная стоимость регионарной анестезии, без 

учета расходов на персонал и другие временные затраты составила 642,5±107,5 

рублей. Расчетная стоимость первого часа ингаляционной анестезии составила 

2762±148,4 рубля с увеличением стоимости на 180±8 рублей, на каждый 

последующий час ингаляционной анестезии. Таким образом, достаточная 

региональная анестезия была наименее дорогостоящим методом 

анестезиологического обеспечения оперативных вмешательств на верхней 

конечности, стоимость ее по сравнению с общей ингаляционной анестезией с 

обеспечением проходимости дыхательных путей ларингеальной маской была на 

57% ниже.   

Обсуждение: Даже учитывая, что этот анализ затрат был рассчитан на основе 

данных только одного медицинского учреждения (Амурской областной детской 

клинической больницы), региональная анестезия оказалась экономически 

эффективной по сравнению с другим видом анестезиологического обеспечения. 

Кроме того, не учитывались экономические расходы на персонал, относящиеся к 

основным факторам затрат при общей анестезии согласно данным ряда авторов [3]. 

В качестве одного из основных аргументов против выполнения периоперационных 

региональных методов чаще всего называют временные аспекты.  Действительно, 

сама по себе регионарная анестезия не быстрее общей анестезии, но процессы в 

области регионарной анестезии могут быть оптимизированы. Таким образом, 

преимущество регионарной анестезии в том, что её можно рационально 

организовать по времени [4]. Поскольку ни одна медицинская процедура не 

наделена одними лишь преимуществами, то, конечно же, необходимо упомянуть и о 

слабых или невыгодных сторонах регионарной анестезии. Для того чтобы уметь 
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выполнять регионарную анестезию на должном уровне, необходимо 

соответствующее обучение, которое обычно требует дополнительных затрат средств 

и времени [5]. Также в клинической практике регионарная анестезия считается 

трудоемкой, несмотря на все её преимущества. Кроме того, конечно, ни один 

медицинский метод не является всецело успешным, и поэтому неэффективные 

регионарные блокады требуют особых затрат, поскольку после них необходимо 

проводить общую анестезию, что приводит к значительной потере времени и 

дополнительному расходу человеческих ресурсов, медицинских товаров, расходных 

материалов лекарств.  

Тем не менее, более низкая стоимость делает регионарную анестезию 

конкурентоспособным методом анестезиологического обеспечения в хирургии 

верхней конечности. Преимуществом регионарной анестезии является её большая 

экономичность по сравнению с общей анестезией. Это связано с уменьшением 

расходов на средства обеспечения, необходимые для эффективной анестезии, 

оптимизацией времени, при профессиональном подходе, и отсутствием периода 

послеоперационного пробуждения пациента. Еще одним преимуществом 

регионарной анестезии является большая безопасность и эффективность для 

коморбидных пациентов. 
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Аннотация. Несмотря на определенные успехи, достигнутые в области 

диагностики и лечения женского бесплодия, в последние годы наблюдается рост 

числа женщин репродуктивного возраста, страдающих бесплодием. По данным 

отечественных авторов частота бесплодного брака колеблется от 8 до 17 %. В 

последние годы в диагностике и лечении женского бесплодия широко применяются 

эндоскопические методы. Однако установлено, что до настоящего времени 

проблема бесплодия не решена и имеет высокую частоту распространения, что 

оставляет вопрос бесплодия актуальным в современном акушерстве и гинекологии. 
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Abstract. Despite certain successes achieved in the field of diagnosis and treatment of 

female infertility, in recent years there has been an increase in the number of women of 

reproductive age suffering from infertility. According to our authors, the frequency of 

infertile marriage ranges from 8 to 17%. In recent years, endoscopic methods have been 

widely used in the diagnosis and treatment of female infertility. However, it has been 

established that to date the problem of infertility has not been solved and has a high 

incidence, which leaves the issue of infertility relevant in modern obstetrics and 

gynecology. 
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Введение. Бесплодие в браке является важным фактором, снижающим 

репродуктивный потенциал населения страны. Проблема бесплодия остается 

актуальной в акушерстве и гинекологии долгие годы. Согласно статистическим 

данным в структуре бесплодного брака преобладают сочетанные нарушения 

репродуктивной системы, что значительно затрудняет выбор необходимых методов 

диагностики и лечения. В последнее время с этой целью все шире используются 

эндоскопические методы обследования, которые позволяют в короткие сроки 

установить причину бесплодия и провести соответствующее лечение. По данным 

В.И. Кулакова, внедрение в повседневную клиническую практику методов 

эндоскопического обследования позволило объективно проанализировать структуру 

причин женского бесплодия и определить, что ведущее место в генезе нарушений 

репродуктивной функции занимает трубно-перитонеальный фактор (37-38%), 

несколько реже встречается генитальный эндометриоз (27-30%), эндокринное 

бесплодие (18-30%), доброкачественные новообразования органов малого таза (18-

25%) [1]. Трубно-перитонеальный фактор является основой случаев женского 
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бесплодия. В то же время — это наиболее трудная для коррекции форма бесплодия 

у женщин. Известно, что современными методами лечения трубно-перитонеального 

бесплодия являются оперативные вмешательства на органах малого таза и 

вспомогательные репродуктивные технологии. По данным ряда авторов 

результативность оперативных вмешательств при трубно-перитонеальном 

бесплодии колеблется от 10 до 80%. Вместе с тем одним из препятствий в 

восстановлении фертильности хирургическим методом является риск рецидива 

спаечного процесса [2, 3]. 

Материалы и методы. Целью данного исследования явился анализ 

этиопатогенетических аспектов женского бесплодия и оценка эффективности 

различных способов лечения. 

Нами было проанализировано 30 случаев женского бесплодия. Средний возраст 

обследованных пациентов составил 32±2 года. При этом средняя 

продолжительность бесплодия составила 6±1,3 года. 

Результаты. Следует отметить, что все обследованные пациенты страдали 

теми или иными экстрагенитальными заболеваниями. Патологию сердечно-

сосудистой системы имели 15,6% пациентов, дыхательной – 18,8%, 

пищеварительной – 28,1%, эндокринной –37,5%, мочевыводящих путей – 28,1%, 

органа зрения – 6,3%, заболевания системы крови – 9,4%. Гинекологические 

заболевания представлены различными доброкачественными новообразованиями 

матки и придатков в 18,8% случаев, эндометриозом матки и придатков – 11,1%, 

пороками и аномалиями развития половых органов – 6,3%. 

При исследовании репродуктивной функции обнаружено, что первичное 

бесплодие наблюдалось у 18,75% обследованных пациентов, а вторичное – у 

81,25%. В анамнезе у женщин с вторичным бесплодием преобладали 

самопроизвольные аборты на ранних сроках беременности, что составило 34,4% от 

общего количества пациенток. Неразвивающаяся беременность диагностирована у 

9,4%, эктопическая беременность у 6,3% пациенток. Роды в анамнезе имели 81,25% 

женщин, причем в 88,9% случаев роды были своевременными, а в 11,1% случаев 

имели место преждевременные роды в сроке 35 недель беременности. Установлено 

также, что в 43,75% случаев пациентки имели неудачные попытки ЭКО, что 

свидетельствует о глубоком нарушении репродуктивной функции. Кроме того, 

12,5% пациенток прерывали свою беременность в анамнезе медикаментозным 

способом. 

Анализируя диагностический алгоритм обследования данных пациенток, мы 

установили, что важное значение имеет установление нарушений с последующей 

нормализацией функции яичников и гипоталамо-гипофизарной системы. Так, 

например, недостаточность прогестерона обнаружена в 37,5% случаев, а ее 

нормализация привела к наступлению беременности. Гиперандрогения обнаружена 

у 6,25% пациенток. Исследования показали, что наряду с консервативным лечением 

высокой эффективностью обладает и хирургическая коррекция. При анализе 

перенесенных хирургических вмешательств установлено, что в большинстве 

случаев (68,75%) обследованным пациенткам выполнялось эндоскопическое 

вмешательство. Лапароскопическая консервативная миомэктомия была выполнена в 

9,38% случаев, резекция и биопсия яичников в 12,5%, диагностическая 
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лапароскопия и хромодиагностика – 6,25%, цистэктомия – 3,13%, тубэктомия – 

6,25%. 

Выводы. Таким образом, анализ выполненных клинико-диагностических 

мероприятий, а также исследование тактики лечения позволило сделать вывод о 

том, что женское бесплодие чаще диагностируется у пациенток, страдающих 

экстрагенитальной патологией, а в ряде случаев является осложнением 

гинекологических заболеваний. Это осложняет диагностический поиск, что требует 

дальнейшего совершенствования работы врачей-акушеров-гинекологов, врачей-

эндокринологов и врачей-репродуктологов. 
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Аннотация. Новая коронавирусная инфекция COVID-19 (НКИ) является крупным 

событием в области мирового здравоохранения. Тяжелые случаи коронавирусной 

инфекции возникают чаще всего из-за дыхательной недостаточности и 

полиорганной дисфункции. В настоящее время не существует установленной 

фармакотерапии для НКИ. В связи с этим на первый план выходит 

патогенетическая терапия. Методы экстракорпоральной гемокоррекции широко 

используются при лечении различных патологий, например, таких, как сепсис, 

системный воспалительный ответ и полиорганная недостаточность. Новые 

исследования показали, что экстракорпоральная терапия может иметь 

потенциальную роль в лечении тяжелобольных пациентов с COVID-19.  На данный 

момент в различных странах мира есть опыт применения непрерывной 

заместительной почечной терапии (НЗПТ), плазмообмена и гемосорбции у 

пациентов с новой коронавирусной инфекцией. 
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Abstract. The new coronavirus infection is a major global health problem. Severe cases 

of coronavirus occur more frequently to respiratory failure and multiple organ 

dysfunction. While coronavirus has no specific pharmacotherapy. There is pathogenetic 

therapy comes to the fore. Blood purification methods are widely used for sepsis, systemic 

inflammatory response and multiple organ failure. New research has shown that 

extracorporeal therapy may have a potential role in the treatment of critically ill patients 

with COVID-19. Now various counties has experience of continuous renal replacement 

therapy, plasma exchange and hemoadsorption in patients with a new coronavirus 

infection. 
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Ведение. Новая коронавирусная инфекция COVID – 19 — это респираторное 

заболевание, характеризующееся не только вирусной пневмонией, но и 

полиорганной недостаточностью у пациентов в критическом состоянии. В отчете 

Китайского центра по контролю и профилактике заболеваний сообщается о 14% 

тяжелобольных и 5% пациентов в критическом состоянии с высоким уровнем 

летальности, который составляет до 49% [20,3]. А данные из США показывают, что 

уровень смертности среди таких пациентов — 50 — 67 % [6]. Такие высокие 

показатели смертности представляют серьезную угрозу для населения. Поэтому 

существует острая необходимость в поиске эффективных терапевтических 

стратегий для снижения смертности пациентов с COVID-19 в критическом 

состоянии. Хотя несколько многообещающих препаратов проходят клинические 

испытания для борьбы с COVID-19, окончательное лечение еще не разработано 

[17].  

Прогрессирование заболевания у пациентов с тяжелым течением НКИ 

происходит быстро, и нет четкого различия между тяжелым и критическим 

состоянием. У пациентов, поступивших в отделение интенсивной терапии, 

наблюдается ряд специфических симптомов. Чаще всего развивается пневмония с 

дыхательной недостаточностью, но в ряде случаев у пациентов развивается 

специфические проявления, такие как цитокиновый шторм, нарушения свертывания 

крови, электролитные нарушения. Цитокиновый шторм представляет собой 

чрезмерный ответ иммунной системы с неконтролируемым высвобождением 

воспалительных факторов, значительному повышению C – реактивного белка, ИЛ-6, 

ИЛ-10, фактор некроза опухоли [8]. У пациентов в критическом состоянии с НКИ 

наблюдалось острое почечное повреждение (ОПП), гематурия и протеинурия. 
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В настоящее время существует множество методов лечения пациентов с 

COVID-19. Аэрозольные ингаляции интерферона-α (IFN-α) можно использовать для 

противовирусного лечения, раннее применение терапии реконвалесцентной плазмой 

может снизить смертность [10,11]. С фармакологической точки зрения 

использование кортикостероидов, а в последнее время и антагонистов рецепторов 

IL-6 (т.е. тоцилизумаба) показало улучшение прогноза у пациентов с тяжелой 

формой COVID-19. [9,16,21]. Однако эти методы лечения противоречивы и могут 

быть неэффективны при лечении пациентов в критическом состоянии. 

В последнее время экстракорпоральная терапия играет особенно важную роль 

в лечении тяжелобольных пациентов с COVID-19. Экстракорпоральные подходы 

включают различные варианты и сочетания между собой НЗПТ, плазмаферез, 

гемосорбцию. 

НЕПРЕРЫВНАЯ ЗАМЕСТИТЕЛЬНАЯ ПОЧЕЧНАЯ ТЕРАПИЯ 

Непрерывная заместительная почечная терапия показала свою эффективность 

при лечении пациентов с тяжелым ближневосточным респираторным синдромом 

(БВРС) [7]. В ходе исследований было установлено, что НЗПТ может лечить 

пациентов с НКИ в критическом состоянии за счет удаления потенциально вредных 

токсинов и стабилизации их метаболического и гемодинамического статуса [19]. В 

настоящее время для лечения пациентов в критическом состоянии доступны 

различные методы НЗПТ, включая непрерывную вено-венозную гемофильтрацию, 

непрерывный вено-венозный гемодиализ и непрерывную вено-венозную 

гемодиафильтрацию.  Не менее важно установить сроки и необходимую дозу НЗПТ 

у пациентов с COVID-19 в критическом состоянии, что имеет отношение к их 

прогнозу. В настоящее время не существует единого стандарта сроков проведения 

НЗПТ у пациентов с COVID-19, находящихся в критическом состоянии. Некоторые 

клинические исследования показали, что раннее применение НЗПТ способствует 

улучшению прогноза и снижению смертности. Сроки начала НЗПТ были 

определены в пределах 72 часов от развития острого респираторного дистресс - 

синдрома (ОРДС). Через 72 часа начинается реакция цитокинового шторма, что 

затрудняет блокирование воспалительной реакции и улучшение прогноза 

[13]. Некоторые исследования показали, что длительная прерывистая 

заместительная почечная терапия при лечении некоторых пациентов с COVID-19 в 

критическом состоянии также может увеличить их выживаемость. 

Зарекомендовал себя и фильтр oXiris — это мембрана, состоящая из полых 

волокон акрилонитрила и металлилсульфоната (AN69). Она позволяет удалять 

молекулы с высокой молекулярной массой. На данный момент oXiris является 

единственным устройством для ЗПТ, которое обеспечивает элиминацию не только 

цитокинов, но и эндотоксина. В условиях эксперимента показано, что мембрана 

oXiris сопоставима по уровню адсорбции эндотоксинов с Toraymyxin, а по 

адсорбции других медиаторов воспаления — с CytoSorb. [12] 

На данный момент невозможно подтвердить эффективность НЗПТ: мало 

материалов, а также многоцентровых исследований. НЗПТ имеет потенциал для 

улучшения течения заболевания и прогноза у пациентов с COVID-19 в критическом 

состоянии. 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ПЛАЗМООБМЕН 
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Терапевтический плазмообмен (ТПО) — это технология экстракорпоральной 

очистки крови, при которой происходит отделение и удаление патологической 

плазмы из крови пациента и одновременная инфузия определенного количества 

раствора или нормальной плазмы человека для элиминации патогенных веществ и 

уменьшения патологических повреждений. Реконвалесцентная плазма содержит 

специфические нейтрализующие антитела, и использование ТПО в сочетании с 

реконвалесцентной плазмой может быть эффективным и безопасным [18]. Однако 

рандомизированное контролируемое открытое платформенное исследование, не 

показало существенной разницы в улучшении выживаемости или других 

клинических исходов [16]. Возможно применение внутривенных иммуноглобулинов 

(ВВИГ) у пациентов в критическом состоянии. Применение ТПО в сочетании с 

ВВИГ может быть эффективной терапевтической стратегией [14]. 

 ТПО может снизить смертность за счет удаления воспалительных цитокинов, 

стабилизации эндотелиальной мембраны. Также во время процедуры удаляются 

нейтрализующие антитела против НКИ. Нужно больше многоцентровых 

исследований с включением в группы более 10 человек. 

ГЕМОСОРБЦИЯ 

На сегодняшний день различные центры в таких странах как Италия, Китай, 

США, Германия и Иран, ведут исследование различных систем гемоперфузии, 

включая картриджи HA380/HA330, CytoSorb, колонку с иммобилизованным 

волокном полимиксина B, при лечении критических состояний. В России для таких 

целей используется отечественная колонка «Токсипак». Колонка предназначена для 

селективной гемосорбции липополисахаридов грамотрицательных бактерий при 

лечении сепсиса и септического шока [22]. Гемосорбция может удалять цитокины, 

эндотоксины и другие циркулирующие медиаторы воспаления. Это помогает 

задержать процесс гипервоспаления, и улучшает прогноз при лечении септического 

шока [2].  Картриджи для гемоперфузии типа HA (HA130, HA230, HA330 и HA380) 

(Jafron, Китай) относятся к числу широко используемых устройств в 

Китае. Картриджи содержат высоко биосовместимые сорбенты и нейтро-

макропористую смолу на основе стирол —дивинилбензольного 

сополимера. Картриджи HA 330 и HA 380 в основном используются при острых 

воспалительных состояниях. [1]. Применение картриджа Cytosorb в ряде случаев 

было успешным у пациентов в критических состояниях [10,15].  В дополнение к 

нескольким рекомендациям по терапии CytoSorb у пациентов с COVID-19 

Временный приказ Министерства здравоохранения Канады недавно одобрил 

использование гемоперфузионного картриджа Spectral Toraymyxin™ (PMX) для 

лечения COVID-19 [5]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Несмотря на широкую возможность применения различных методов 

экстракорпоральной гемокоррекции, ее применение ограничено. Не существует 

идеального метода: все они применяется индивидуально и в комплексе с адекватной 

и всесторонней интенсивной терапией тяжелой коронавирусной инфекции. У 

пациентов с НКИ в критическом состоянии могут развиваться различные 

осложнения (от ОПП до СПОН). Согласно свежим исследованиям, 

экстракорпоральная терапия может играть ведущую роль в лечении пациентов с 

НКИ в критическом состоянии. Не стоит забывать, что пациенту может 
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понадобиться переход или комбинация методов экстракорпоральной 

гемокоррекции. Кроме того, большинство методов неизберательны и могут 

привести к нераспознанным потерям электролитов, питательных веществ и 

лекарств, включая антибиотики. 

Экстракорпоральные методики могут удалить воспалительные цитокины и 

токсины, а также обеспечить поддержку некоторых органов, что может значительно 

улучшить клиническую картину пациента и снизить смертность. Но на данный 

момент отсутствуют крупномасштабные многоцентровые клинические 

исследования, да и в нынешних реалиях не все методы мы можем применять на 

наших клинических базах. Не стоит забывать и о квалификации кадров: применяя 

данные мы можем улучшить состояние пациентов, находящихся в критическом 

состоянии. Это возможно, если лечение проведено по показаниям и 

высококвалифицированным специалистом. При этом могут произойти различные 

осложнения, связанные напрямую с процедурой или тем как она выполнена 

малоопытным специалистом.  
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