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РЕЗЮМЕ
Работа с симуляторами становится все более часто используемой в рамках от-
работки практических навыков как будущих врачей, получающих основное выс-
шее образование, так и действующих специалистов в рамках профессиональной 
переподготовки. Симуляционные технологии представляют собой имитацию 
профессиональной деятельности и имеют значительные преимущества в срав-
нении с традиционными формами обучения. В настоящий момент в Российском 
обществе симуляционного обучения в медицине (РОСОМЕД) зарегистрированы 
54 симуляционных центра различных направлений подготовки кадров. В статье 
обозначены основные аспекты развития симуляционного обучения в России и в 
мире, представлены преимущества и недостатки такого образовательного под-
хода, а также описаны современные представления об организации тренинга с 
использованием высокотехнологичных тренажеров.
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В современном мире система об-
разования в сфере медицины 
претерпевает постоянные из-

менения. С одной стороны, обучение 
становится более ориентированным 
на студента, включающим больше ак-
тивных действий со стороны обучаю-
щегося (так называемое «самообразо-
вание») [4].

С другой стороны, внедряются бо-
лее современные формы обучения, к 

которым относится, например, симуля-
ционное обучение с использованием 
высокотехнологических тренажеров. 
Симуляционные технологии активно 
внедряются в медицинское образова-
ние и практическое здравоохранение, 
они используются в процессе обучения 
будущих врачей, последипломного об-
учения, проведения сертификации и 
аттестации, выполнения научных ис-
следований, испытаний медицинской 
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техники и технологий без риска для па-
циентов. 

Симуляция в медицинском образо-
вании - это современная технология 
обучения и оценки практических навы-
ков, умений и знаний, основанная на 
реалистичном моделировании, имита-
ции клинической ситуации или отдель-
ной физиологической системы, для ко-
торой могут использоваться биологи-
ческие, механические, электронные и 
виртуальные (компьютерные) модели 
[15].

Вектор развития образования на-
правлен не только на развитие знаний 
и практических навыков, но и на фор-
мирование компетенций в професси-
ональной сфере. Таким образом, со-
временное образование направлено 
на развитие профессионала,  который, 
обладая соответствующими знаниями, 
умениями и навыками, способен на 
осуществление как привычной, так и 
новой профессиональной деятельно-
сти [4].

На данный момент при медицин-
ских ВУЗах и других медицинских уч-
реждениях России функционирует 47 
симуляционных центров обеспечиваю-
щих как первичную подготовку студен-
тов-медиков, так и специализирован-
ную подготовку в ходе повышения ква-
лификации и профессиональной пере-
подготовки кадров. В данной статье 
рассмотрена история симуляционного 
обучения в медицинском образова-
нии, а также актуальные вопросы орга-
низации медицинского образования с 
использованием высокотехнологичных 
тренажеров. 

Теория. До появления симуляторов 
в обучении медицине использовались 
различные инвазивные и неинвазив-

ные подходы. В период Древней Гре-
ции существовали врачебные школы, 
каждая из которых, помимо обучения 
врачей, занималась эмпирическим 
развитием медицинской науки. Можно 
выделить Кротонскую, Книдскую и Кос-
скую школы, где ведущими методами 
обучения были обсуждение, вскрытие 
животных и визуальных анализ раз-
личных жидкостей организма (кровь, 
моча, желчь) [7].

В Арабских халифатах врачебное 
обучение  в основном носило характер 
обсуждения. На территории государ-
ства действовал религиозный запрет 
на вскрытие тел умерших людей, что 
значительно снижало как возможность 
развития медицины в данном регионе, 
так и образовательный потенциал. В 
качестве практической альтернативы 
арабские врачи занимались апробиро-
ванием лекарств на животных, а также 
вскрытием животных. Также в Араб-
ских халифатах существовала культура 
перевода работ врачей Греции и рас-
пространение накопленных там зна-
ний [7].

В период раннего и развитого сред-
невековья в Западной Европе обуче-
ние носило схоластический характер. 
Все знания должны были соответство-
вать религиозным догмам.

Христианская религия запрещала 
вскрытие человеческих трупов. Пер-
вые вскрытия умерших в Западной Ев-
ропе стали производится в XIII - XVI вв. 
в наиболее прогрессивных университе-
тах. Так, в 1238 г. Фридрих II разрешил 
медицинскому факультету в Салерно 
вскрывать один труп в пять лет. Обуча-
ли ставить диагноз на основе исследо-
вания пульса, по внешнему виду мочи 
[5].
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Для медицины эпохи Возрождения 
характерно утверждение опытного ме-
тода. Представители естествознания 
отказались от прежнего слепого подчи-
нения авторитету и стремились прове-
рить все положения природы опытным 
путем. 

Важным этапом развития меди-
цинского образования считается появ-
ление анатомических театров, где пу-
блично проводились вскрытия трупов 
с целью демонстрации внутреннего 
устройства человека. Первый анатоми-
ческий театр был открыт в 1594 году в 
итальянском городе Падуя. С одной 
стороны, анатомические театры дости-
гали образовательную цель, а с другой, 
обеспечивали просвещение народа 
[9].

В 1706 г. Петром I был издал указ, 
согласно которому в Москве  должен 
быть построен «за Яузой рекой против 
немецкой слободы «гошпиталь» и на-
брать из иноземцев и из русских для 
аптекарской школы 50 человек». Уча-
щиеся набирались преимущественно 
из семинаристов, знавших латынь и 
имеющих общеобразовательную под-
готовку. Обучение носило практиче-
ский характер, проводилось у постели 
больного или в анатомическом театре. 
Ученики и «подлекари» выполняли все 
предписания госпитальных докторов, 
самостоятельно проводили малые опе-
рации, несли дежурства, присутствова-
ли на обходах. Операции предшество-
вала беседа о заболевании, устанавли-
вались показания к ней [5].

В качестве альтернативы вскрытиям 
в 1780-1782 Клементом Сусини была 
создана разборная восковая фигура 
девушки в полный рост -  Анатомиче-
ская Венера для преподавания анато-

мии. «Команда начинала с выбора ил-
люстрации из известных медицинских 
атласов таких авторов, как Везалий, 
Альбинус или Масканьи. Потом из бли-
жайшей больницы Санта Мария Нуова 
привозили трупы и части тел, чтобы 
каждый орган и каждая деталь были 
изготовлены с максимальной точно-
стью. Целью этих восковых фигур было 
заменить дальнейшие вскрытия чело-
веческих тел, которые были грязными, 
плохо пахнущими и неэтичными» [13].

Таким образом, медицинское обра-
зование за время своего развития про-
шла путь от народной медицины, пере-
дающейся из уст в уста, к практическо-
му обучению «у постели больного». 

Важно отметить, что та форма об-
учения, которая использовалась с 18 
века, имела свои достоинства и недо-
статки. Обучение у постели больного 
давало обучающимся возможность во-
очию увидеть проявление тех симпто-
мов, которые описаны теоретически, а 
также на практике провести различные 
манипуляции (пальпация, проведение 
простых операций и т.п.), однако под 
угрозу ставилась жизнь и здоровье 
пациентов. В связи с этим была раз-
работан новый формат обучения – си-
муляционное обучение, позволяющее 
многократную отработку практических 
навыков без вреда для пациента.

Как отмечалось ранее, симуляци-
онное обучение предполагает имита-
цию клинической ситуации через раз-
личные вспомогательные средства. 
Первое упоминание об использовании 
в образовательных целях дополнитель-
ных приспособлений относится к пери-
оду деятельности Абу Али ибн Сины – в 
его трактатах упоминается использо-
вание своеобразного тренажера для 
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обучения репозиции костных отлом-
ков. Сам тренажер представлял собой 
тканевый мешок, в который помещали 
разбитый на крупные части керамиче-
ский кувшин. Для тренировки практи-
ческих навыков работы с оскольчаты-
ми переломами предполагалось со-
брать воедино разбитый сосуд [2].

Первым антропоморфным трена-
жером для обучения считается «Маши-
на», созданная французской акушер-
кой Анжеликой дю Кудрэ в середине 
19 века [11]. Данный манекен предна-
значался для отработки навыков ро-
довспоможения и имитировал собой 
женское тело, где наиболее детально 
была проработана область таза. Для 
достижения реалистичности данного 
манекена в его изготовлении исполь-
зовались настоящие кости человече-
ского таза, хлопок и кожаные ремни, 
позволяющие моделировать различ-
ные клинические ситуации. Примерно 
в тот же период времени аналогичный 
тренажер был разработан доктором 
William Smellie. «Машина» была одо-
брена французским правительством 
для обучения всех акушерок Франции.

В 19 веке манекены, иногда называ-
емые «призраками», были представ-
лены  в медицинских учебниках. The 
New Yorker Medical Journal опублико-
вал в 1890 году статью Джеймса Клиф-
тона Эдгара, в которой автор описал и 
обсудил использование манекенов в 
акушерской практике. В статье пред-
ставлены более современные манеке-
ны для обучения акушерок, разрабо-
танные Budin и Pinard, Schultze и Parvin. 
По мнению Эдгара, данные манекены 
улучшают обучение акушерским опе-
рациям и более эффективны, чем об-
учение на трупах [10]. 

Следующим этапом развития симу-
ляционного обучения было создание 
манекена для отработки навыков сер-
дечно-легочной реанимации (СЛР), ко-
торый получил название Ресаски Энн 
(Resusci Ann). Данный симулятор был 
создан в 1960 году норвежским пред-
принимателем Asmund Laerdal на ос-
нове трудов Питера Сафара о делении 
СЛР на 3 этапа ABC: Airway (дыхатель-
ные пути), Breathing (дыхание), Chest 
compression (массаж грудной клетки). 
По предложению Сафара, в тренажер 
была вставлена специальная пружина 
для имитации сопротивления грудной 
клетки, что сделало его более реали-
стичным для точной отработки навы-
ков СЛР. Симулятор Ресаски Энн и его 
аналоги до сих пор используются в ме-
дицинском образовании [11].

Описанные выше тренажеры предо-
ставляли возможности для тренировки 
различных навыков, однако оценка 
проводимых манипуляций была субъ-
ективной со стороны преподавателя. 
Кроме того, несмотря на многофункци-
ональность «Машины» и Ресаски Энн, 
они не обеспечивали достаточную ре-
алистичность: вариабельность клини-
ческих ситуаций обеспечивалась лишь 
изменением изначально заданной па-
тологии, в то время как изменение со-
стояния пациента в ходе проведения 
манипуляций смоделировать было не-
возможно. Дальнейшее развитие на-
уки и техники, а также необходимость 
более объективного оценивания об-
учения работников медицинской сфе-
ры, привело к появлению компьюте-
ризированных и высокотехнологичных 
симуляторов.

В контексте современной концеп-
ции организации симуляционных цен-
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тров выделяют симуляторы 7 уровней 
реалистичности тренажеров [3].

•	 Визуальные симуляторы. Ис-
пользуются различные печатные мате-
риалы, отражающие строение челове-
ка. С помощью симуляторов подобно-
го типа отрабатывается актуализация 
необходимых теоретических знаний о 
последовательности действий при про-
ведении врачебных манипуляций.

•	 Тактильные симуляторы. На 
симуляторах данного уровня реали-
стичности отрабатываются моторные 
навыки, координация последователь-
ных действий, усвоенных на симуля-
торах визуального типа. Примерами 
тактильных симуляторов являются 
низкореалистичные манекены и фан-
томы, направленные на отработку на-
выков сердечно-легочной реанимации 
и интубации. Такой вид симуляции не 
предполагает обратной связи от трена-
жеров.

•	 Реактивные симуляторы. Ис-
пользуются для отработки типовых 
действий медперсонала, однако на 
данном этапе точность проведения 
манипуляций оценивается не только 
преподавателями, но и внутренней 
электроникой тренажера (например, 
при совершении ошибки включается 
световой индикатор). 

•	 Автоматизированные тренаже-
ры. Позволяют тренировать диагности-
ческие навыки за счет компьютерных 
скриптов, имитирующих различные 
состояния больного, а также координи-
ровать сенсорные, когнитивные и мо-
торные умения.

•	 Аппаратные симуляторы пред-
ставляют собой воссоздание обстанов-
ки различных медицинских подраз-
делений для создания реалистичной 
симуляционной среды.

•	 Интерактивные симуляторы. 
На данном уровне используются вы-

сокотехнологичные тренажеры, реа-
гирующие не только на моторные ма-
нипуляции обучающегося, но и на воз-
действие препаратов и медицинской 
аппаратуры. Симулятор предоставляет 
необходимые для принятия решения 
медицинские данные о «пациенте»; 
результатом работы с такими симуля-
торами является стабилизация, деком-
пенсация или смерть «пациента».

•	 Интегрированные симуляторы. 
Обучающиеся отрабатывают не толь-
ко практические сенсорные, моторные 
и когнитивные навыки, но и работу в 
команде, а также работу в специфиче-
ских условиях (например, проведения 
манипуляций в условиях медицинско-
го вертолета).

Для достижения максимального 
образовательного эффекта занятия с 
использованием симуляционных тех-
нологий организованы определенным 
образом [1]. Занятия проходят в груп-
пах от 3 до 10 человек, что позволяет 
преподавателю уделить достаточное 
внимание каждому участнику симу-
ляционного тренинга. Перед началом 
работы с симуляционной реальностью 
проводится входной контроль знаний, 
что позволяет выявить актуальный 
уровень подготовки студентов и, при 
необходимости, отстранить от тре-
нинга обучающихся с недостаточным 
уровнем знаний. Также присутствует 
необходимость инструктирования со-
трудников симуляционного центра 
(преподавателей, операторов, до-
полнительных участников тренинга) 
с целью координирования действий 
на конкретную симуляционную сес-
сию. В ходе непосредственно занятия 
со студентами проводится брифинг, в 
ходе которого студентов оповещают о 
сценарии, с которым они будут рабо-
тать, состоянии «пациента», а также 
распределении ролей. Затем следует 
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собственно симуляционная сессия, 
направленная на отработку практиче-
ских навыков. В процессе выполнения 
манипуляций студенты должны верба-
лизовывать все медицинские вмеша-
тельства в заранее заданной последо-
вательности, что дает дополнительную 
возможность оценки действий студен-
та. Использование тренажеров всех 
типов реалистичности предполагает 
видеофиксацию действий обучающе-
гося для последующего анализа в ходе 
дебрифинга. Процедура дебрифинга 
предполагает вывод студентов из вы-
полняемых ими ролей и оценку обуча-
ющимися собственных проведенных 
действий. Исследование австралий-
ских ученых показало, что использова-
ние видеозаписей в ходе дебрифинга 
является значимым образовательным 
инструментом, повышающим качество 
получения обратной связи от препода-
вателя и коллег [14]

Для повышения эффективности об-
разовательного процесса проводились 
исследования, направленные на раз-
работку различных тактик проведения 
занятий с использованием высокотех-
нологичных тренажеров. В частности, 
разрабатывались различные подходы 
к проведению дебрифинга. Изначаль-
но дебрифинг содержал в себе только 
оценку сессии со стороны преподава-
теля с опорой на видеозапись, что сни-
жало объективность оценивания дей-
ствий студента и повышало стрессоген-
ность обучения. В дальнейшем была 
разработана 3-ступенчатая модель 
дебрифинга, в ходе которого, помимо 
обратной связи от преподавателя, в 
обсуждение была включена рефлексия 
самого студента относительно досто-
инств и недостатков своей работы, а 
также обратная связь от коллег-студен-
тов, наблюдавших за сессией. С помо-
щью такой всесторонней оценки повы-

шалась как эффективность обучения, 
так и психологический климат [17].

Наиболее распространенными пси-
хологическими исследованиями си-
муляционного обучения являются ис-
следования актуального состояния сту-
дентов на момент проведения занятия, 
его изменение на разных этапах про-
хождения курса симуляционного обу-
чения. В качестве основного предмета 
исследования часто выступают такие 
эмоциональные состояния как тревога 
и переживание стресса [16].

Отдельно стоит отметить сравни-
тельно новый аспект психологическоих 
исследований в сфере симуляционного 
обучения – это вопрос адаптации сту-
дентов к такой форме обучения (осо-
бенно в контексте преимущественного 
удельного веса работы с симуляторами 
на фоне снизившейся возможности до-
ступа на клинические базы во время 
пандемии COVID-19). На данный мо-
мент были проведены исследования, 
направленные на выделение факторов 
симуляционной ситуации, таких как 
ситуационные, личностные, межлич-
ностные и организационные. Исследо-
ватели утверждают, что эти 4 категории 
факторов могут влиять на адаптацию 
к работе с симуляторами и, таким об-
разом, на эффективность прохождения 
обучения [16]. Исследования адапта-
ции студентов-медиков к симуляцион-
ному обучению проводятся на базе Ре-
сурсного образовательного центра вы-
соких медицинских технологий «Центр 
медицинских аккредитаций» сотруд-
никами факультета психологии СПбГУ. 
В ходе предварительного исследова-
ния выделены 4 блока стрессогенных 
факторов, нарушающих адаптацию: 
Симуляционная реальность, Особен-
ности процесса обучения, Особенности 
программы обучения и Организация 
работы центра. Выявлено, что в про-
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цессе обучения в Симуляционном цен-
тре наиболее стрессогенным оказался 
ситуационный фактор: наибольшее 
напряжение и трудности респонденты 
испытывали в связи с новизной ситу-
ации, технической сложностью, жест-
ким контролем, постоянной обратной 
связью о допускаемых ошибках, оце-
ночным характером ситуации, ограни-
ченности по времени. Дальнейшее ис-
следование предполагает расширение 
знаний о психологических проблемах, 
оказывающих влияние на адаптацию 
студентов [8].

Таким образом, в данной статье 
были освещены основные особенно-
сти организации симуляционного обу-
чения в России. Следует отметить, что 
образование с использованием высо-
котехнологичных тренажеров также 
развивается и за пределами России. В 
1994 году создано Европейское обще-
ство симуляции в медицине (SESAM), 
2 российских симуляционных центра 
зарегистрированы в данном обще-
стве (Центр симуляционного обучения 
Российского университета Дружбы 
народов и Мультипрофильный аккре-
дитационно-симуляционный центр 
Сибирского ГМУ) и ведут активное со-
трудничество с симуляционными цен-
трами по всему миру [6]. В российских 
симуляционных центрах представлены 
тренажеры всех типов реалистичности 
и предоставляют образовательные ус-
луги по широкому разнообразию спе-
циальностей.

Внедрение симуляторов в медицин-

ское образование значительно расши-
рило возможности обучения специ-
алистов и формирования у них профес-
сиональных компетенций [18]. Симуля-
ционное обучение позволяет:

•	 Обеспечить безопасность па-
циентам в ходе подготовки кадров;

•	 Многократное повторение сце-
нариев для отработки технических на-
выков;

•	 Развить навыки, не связанные 
напрямую с проведением манипуля-
ций, такие как клиническое мышление, 
навык оперативного принятия реше-
ния в экстренных ситуациях, работа в 
команде;

•	 Столкнуться в симуляционной 
ситуации с редко встречающимися па-
тологиями;

Однако на данный момент симу-
ляционное обучение не может полно-
ценно заменять работу с пациентами и 
имеет ряд недостатков:

•	 Недостаточная реалистичность 
как самих тренажеров, так и самой си-
муляционной ситуации;

•	 Стрессогенность процесса в 
виду всесторонней оценки;

•	 Отсутствие тренинга коммуни-
кативных навыков в программе работы 
с тренажером (реализуется только при 
использовании стандартизированного 
пациента).

Необходимо дальнейшее изучение 
психологических особенностей работы 
на тренажерах и оптимизация процес-
са обучения.
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ABSTRACT

Development of simulation technologies in the field 
of medical education
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Working with simulators is becoming more frequently used as part of the development 
of practical skills of both future doctors who receive basic higher education and current 
specialists as part of professional retraining. Simulation technologies represent an 
imitation of professional activity and have significant advantages in comparison with 
traditional forms of education. Currently, the Russian Society for Simulation Education 
in Medicine (ROSOMED) has 54 registered simulation centers for various areas 
of training. The article outlines the main aspects of the development of simulation 
training in Russia and in the world, presents the advantages and disadvantages of such 
an educational approach. Moreover, it describes modern ideas about the organization 
of training using high-fidelity simulators.

Keywords: high-tech teaching methods in medicine, simulation center, simulation technologies.
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simulaciuri teqnologiebis ganviTareba 
samedicino ganaTlebis sferoSi
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  da fsiqofiziologiis kaTedra, sanqt-peterburgi, ruseTi

simulaciuri swavleba medicinaSi farTod gamoyenebuli da apro-

birebuli meTodia da simulatorebTan muSaoba sul ufro xSirad 

gamoiyeneba, rogorc momavali eqimebis praqtikuli unarebis ganviTa-

rebaSi, romlebic sabaziso umaRles ganaTlebas iReben, aseve momqme-

di specialistebis saqmianobaSi maTi gamoyeneba, rogorc profesiuli 

gadamzadebis nawili. simulaciuri teqnologiebi warmoadgens pro-

fesiuli saqmianobis imitacias da swavlebis tradiciul formebTan 

SedarebiT mniSvnelovani upiratesoba gaaCnia. dResdReisobiT, ru-

seTis samedicino sazogadoebaSi (ROSOMED) simulaciuri swavlebis  

sxvadasxva  mimarTulebis 54  centria registrirebuli. statiaSi 

ganxilulia simulaciuri swavlebis ganviTarebis ZiriTadi aspeqtebi 

ruseTsa da msoflios sxva qveynebSi, aRniSnulia swavlebisadmi aseTi 

midgomis dadebiTi da uaryofiTi mxareebi da aRwerilia Tanamedrove 

mosazrebebi maRalteqnologiuri trenaJorebis   gamoyenebis organi-

zebis Sesaxeb.

sakvanZo sityvebi: simulaciuri swavleba medicinaSi, simulaciuri centri, simu-
laciuri teqnologiebi.
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