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Приведен обзор литературы об использовании симуляционного обучения в медицинском образова%
нии. Проанализированы статьи о моделировании в обучении на уровне специалитета, ординатуры и 
непрерывного последипломного медицинского образования. Исследования продемонстрировали, что 
обучение с использованием симуляционных технологий приводит к повышению качества подготовки 
будущих врачей. С введением медицинской аккредитации и открытием симуляционных центров на 
базе медицинских университетов по всей стране симуляционное обучение становится базовым в 
структуре медицинского образования в Российской Федерации. Поскольку перспективы применения 
симуляционных технологий существенно расширяются, существует необходимость разработки новых 
методов, обеспечивающих повышение результативности подготовки специалистов, в том числе меди%
цинских кадров высшей квалификации. 
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The article provides a review of literature on the use of simulation learning in medical education. The 
review used articles on simulation in training at the specialty, residency and continuing postgraduate 
medical education levels. The research has demonstrated that simulation training leads to improved per%
formance among future physicians. Simulation in the learning process allows improving teamwork and 
communication. With the introduction of medical accreditation and opening of simulation centers at 
medical universities throughout the country, simulation training is a basic principle of medical educa%
tion in the Russian Federation. As medical simulation becomes more common, there is a need to de%
velop new methods providing increase in effectiveness of training specialists including medical staff of 
the highest qualification. 
Keywords. Simulation training, simulation, modeling, training simulator, modern educational technologies, 
new technologies in medicine. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Информационные технологии разви%
ваются быстрыми темпами. Использование 
современных достижений науки в области 
искусственного интеллекта позволяет изме%
нить базовые подходы в медицинском обра%
зовании. В настоящее время парадигмы 
пред% и постдипломного медицинского об%
разования меняются, поскольку требуют ре%
гулярного обновления знаний и учебных 
программ. При этом студенты и ординаторы 
не всегда имеют возможность реализовать 
практическую часть обучения в коммуника%
ции с реальными пациентами, что приводит 
к смещению акцента с получения навыков 
при работе с больными на использование 
симуляционных технологий. Обучение, ос%
нованное на симуляционном моделирова%
нии, предполагает эмпирическое обучение 
на основе искусственного представления 
реального процесса [1]. Симуляции в меди%
цине обеспечивают методологическое полу%
чение клинических навыков. Использование 
виртуальных тренажеров и роботов, заме%
няющих пациента, дает студенту возмож%
ность совершать ошибки и исправлять их в 
процессе многократных тренировок. Про%
фессиональные компетенции, навыки ком%
муникации и командной работы также отра%
батываются путем применения симуляцион%
ных технологий. 

ИСТОРИЯ СИМУЛЯЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ 

Моделирование – это процесс, заме%
няющий реальную практику на пациентах 
на искусственные тренажеры, живых акте%
ров или пациентов в виртуальной реально%
сти [2]. Целью моделирования является вос%
произведение сценариев диагностики и ле%
чения пациентов в среде, приближенной к 
практической деятельности. При правиль%
ном проведении симуляция создает идеаль%
ную среду, позволяет сделать учебный про%
цесс предсказуемым, последовательным, 
стандартизированным, безопасным и вос%
производимым. 

История симуляционного обучения на%
чинается в авиационной промышленности: 
первые авиасимуляторы были созданы  
в 1930%х гг. В медицине моделирование  
в учебном процессе начало применяться  
в 1950%х гг., но только на рубеже веков ис%
пользование симуляции в медицинском об%
разовании приобрело особую популярность. 

Первый манекен, используемый для обу%
чения навыкам интубации, был разработан в 
1950%х гг. двумя анестезиологами, американ%
цем доктором Питером Сафаром и норвеж%
цем доктором Бьорном Линдом [3]. С тех пор 
моделирование стало основным педагогиче%
ским методом обучения в медицине [4]. При%
мерно 10 лет спустя доктор Стивен Абрахам%
сон опубликовал статью, где показал преиму%
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щества обучения анестезиологов%реанимато%
логов с помощью своего полномасштабного, 
управляемого компьютером симулятора па%
циента [5]. Первый реалистичный манекен 
симулятор пациента, который мог воспроиз%
водить реакцию человека на различные фи%
зиологические и фармакологические взаимо%
действия, был разработан учеными из Уни%
верситета Флориды и Стэнфорда в конце 
1980%х гг. [6]. Примерно в то же время иссле%
дователи из Швейцарии создали первые си%
муляторы для обучения хирургов. Сегодня 
высокоточные манекены способны воссозда%
вать практически любые физиологические 
реакции и изменения организма человека. 
Доказано, что использование симуляционных 
технологий способствует повышению качества 
подготовки специалистов и, как следствие, – 
эффективности лечения пациентов [7–9]. 

ТИПЫ СИМУЛЯЦИЙ 

Симуляция представляет собой замену 
отработки практических навыков на паци%
ентах либо включением в обсуждение стан%
дартизированных пациентов, либо манеке%
нов, воспроизводящими определенный кли%
нический сценарий. Симуляция может быть 
представлена простыми демонстрациями на 
экране компьютера и сложными высокотех%
нологичными роботизированными устрой%
ствами с частичным выполнением задач, 
предназначенных для того, чтобы позволить 
учащимся отрабатывать как теоретические 
навыки диагностики и лечения [10], так и 
сложные мануальные процедуры, такие как 
дренирование плевральной полости или 
препарирование зуба [11]. 

Согласно классификации, моделирова%
ние клинических процессов делится на пять 
основных категорий [12]: 

1. Низкотехнологичные тренажеры, пред%
назначенные для воспроизведения только 
части организма и позволяющие развивать 

только базовые навыки. Например, рука для 
венепункции.  

2. Стандартизированные пациенты: ак%
теры, обученные действовать как пациенты. 
Они используются для обучения сбору 
анамнеза, проведению физикального осмот%
ра и отработки коммуникативных навыков. 

3. Экранные симуляторы: это компью%
терные программы, которые позволяют мо%
делировать различные клинические сцена%
рии. Их основная цель – обучение и оценка 
знаний и компетенций принятия решений. 

4. Симуляторы сложных задач. За счет 
использования электронных, вычислитель%
ных и механических моделей и устройств с 
высокой визуальной, слуховой и тактильной 
точностью достигается трехмерное пред%
ставление анатомического пространства. 
Так, в стоматологии используется робот – 
антропоморфная платформа с расположен%
ными в полости рта smart%зубами, оснащен%
ными датчиками температуры и контакта, и 
встроенными в smart%челюсть тензодатчика%
ми и четырьмя камерами [13]. Комплекс по%
зволяет обеспечить необходимый уровень 
тактильной обратной связи при совершении 
обучающимися врачебных манипуляций. 

5. Полные симуляторы пациентов: ком%
пьютеризированные манекены в натураль%
ную величину, имитирующие анатомию и 
физиологию человеческого организма. Они 
позволяют развивать навыки управления 
сложными клиническими ситуациями и ко%
мандной работы. 

СИМУЛЯЦИЯ В МЕДИЦИНСКОМ  
ОБРАЗОВАНИИ 

Главная цель медицинского образова%
ния – это экспертные знания и мастерство в 
своей профессии [15]. Выделяют особенно%
сти, повышающие полезность моделирова%
ние в процессе обучения [16]:  

1. Возможность повторяющейся практики. 
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2. Возможность интеграции в учебную 
программу. 

3. Возможность менять степень сложности. 
4. Способность изменять клинические 

сценарии. 
5. Возможность практиковаться в кон%

тролируемой среде. 
6. Индивидуальное обучение. 
7. Адаптивность к нескольким стратеги%

ям обучения. 
8. Наличие измеримых результатов. 
9. Использование обратной связи. 
10. Достоверное приближение симули%

рования к реальной клинической практики. 
Симуляционное обучение обеспечива%

ет контролируемую и безопасную для паци%
ента среду, в которой возможно создавать 
клинические сценарии для многократного 
обучения практическим навыкам и комму%
никативным компетенциям [17]. Основным 
преимуществом моделирования является 
возможность совершать ошибки и исправ%
лять их. Таким образом, процесс обучения 
позволяет добиться более плавного перехо%
да от теории к практике в реальной жизни. 
Важным аспектом является обучение в сце%
нариях по лечению пациентов с редкими 
заболеваниями и критическими ситуация%
ми. Симуляционный процесс можно адап%
тировать индивидуально под каждого сту%
дента, при этом отсутствуют риски как для 
обучающегося, так и для пациента [18]. Бла%
годаря этому в медицинское образование 
активно внедряется клиническое моделиро%
вание в обучающих и оценочных целях [19]. 

Во время пандемии новой коронави%
русной инфекции COVID%19 во всем мире 
изменились подходы к подготовке медицин%
ских кадров, ограничительные меры, вклю%
чающие социальное дистанцирование и са%
моизоляцию, способствовали введению со%
временных информационных технологий 
в процессы обучения студентов и привели 
к повышению интереса к развитию симуля%

ционного обучения на разных этапах подго%
товки специалистов медицинского профиля 
[20; 21]. 

В 2023 г. был проведен крупный мета%
анализ, целью которого было сравнение ре%
зультатов обучения с использованием симуля%
ционных технологий и обучения по классиче%
ской модели без симуляции [22]. В метаанализ 
было включено 25 исследований с общим 
размером выборки, включающем 1621 сту%
дента медицинских вузов. Результаты ис%
следования подтверждают, что использо%
вание моделирования значительно улуч%
шает эффективность обучения, в том числе 
развитие аналитических навыков в клини%
ческих ситуациях, повышение интереса 
к обучению и удовлетворенность обучаю%
щихся. Кроме того, после прохождения кур%
са симуляционного обучения наблюдалось 
как улучшение качества освоения компетен%
ций командной работы, так и развитие спо%
собностей решать возникнувшие проблемы 
и в целом повышение конкретной ситуаци%
онной осведомленности. 

ВЫВОДЫ 

Симуляционные технологии не заме%
няют классическое обучение, а скорее,  
дополняют его [23; 24]. С точки зрения обу%
чающихся, симуляция является идеальной 
средой для овладения и отработки практи%
ческих навыков. По мнению пациентов, 
предварительная подготовка студентов и 
ординаторов на симулированном больном 
повышает качество принятия медицинских 
решений, позволяет начать диалог с пациен%
том, обладая комплексом навыков. Пациенты 
с большей готовностью позволяют студен%
там и ординаторам выполнять на себе меди%
цинские процедуры после прохождения си%
муляционного обучения, уровень коммуни%
кации и взаимодействия выстраивается на 
более высоком качественном уровне. Одной 



Пермский медицинский журнал 2023 том XL № 6 
 

57 

из задач медицинского образования является 
создание гибридных моделей, эффективно 
интегрирующих оба подхода, чтобы обу%
чающиеся могли приобретать устойчивые 
знания, развивать мануальные и коммуника%
тивные. Эффективная интеграция симуля%
ции в медицинское образование, активное 
применение передовых методик и интеллек%
туальных систем может решить эту пробле%
му и достичь необходимых результатов. 
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