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В настоящее время требования к профессиональ-
ной деятельности врачей неизмеримо возросли по 
сравнению с событиями 20-летней давности� Врач, 
не владеющий практическими навыками на доста-
точном уровне, не может быть допущен к профес-
сиональной деятельности� Современная практика 
непрерывного медицинского образования в опреде-
ленной степени позволяет решить эту проблему� Тем 
не менее для создания системы высокой надежности 
в деятельности врача важно не только постоянно по-
вышать уровень теоретических знаний, но и научить 
его правильно и безопасно выполнять технически 
сложные действия строго в соответствии с прото-
колами лечения� 

Среди медицинских специальностей анестези-
ология-реаниматология является одной из самых 
наукоемких [2]� В этом разделе клинической меди-
цины происходит постоянное накопление объема 
используемой научной информации, неуклонное 
внедрение в практику работы современных высоко-
технологичных диагностических и лечебных мето-
дик� Эти обстоятельства в свою очередь порождают 
опасность допущения врачом профессиональных 
ошибок, которые нередко становятся причиной 
летального исхода у пациента� В США при тща-
тельном анализе летальности пришли к выводу, что 
врачебные ошибки составляют значительную часть 
причин смерти больных, достигая 50‒100 тыс� слу-

чаев ежегодно [3]� По данным разных авторов, в 
Европе получены аналогичные результаты� В част-
ности, в Великобритании ‒ 70 тыс�, в Германии ‒ 
100 тыс� в Италии ‒ около 90 тыс� пациентов [4, 6, 
7, 14]� Допущенная врачебная ошибка трактуется 
как проявление «человеческого» фактора или «сбоя 
системы»�

При профессиональной подготовке врачей не-
обходимо учитывать и психологические аспекты 
деятельности анестезиологов-реаниматологов� 
При всей настороженности и готовности к нелуч-
шему варианту событий врач анестезиолог-реани-
матолог постоянно рискует столкнуться с незапла-
нированной ситуацией� «Часы скуки и мгновения 
ужаса» [8] – формулировка, ярко характеризующая 
характер работы и в какой-то степени объясняющая 
причины профессиональных девиаций анестезио-
логов� В критических ситуациях врач работает не 
один, а в команде и внутри сложно организованной 
системы� На смену врачам, «научившимся на сво-
их ошибках», приходят те, у кого все сложности 
еще впереди� Формируется новый фактор стрес-
са – страх ошибок, страх быть втянутым в судебный 
процесс при неблагоприятном для пациента исходе� 
Значительно возрос общий уровень конфликтности 
в условиях, когда необходимо разделять ответствен-
ность внутри команды за здоровье и жизнь пациен-
тов� Все это требует качественно новых подходов к 
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подготовке врачей анестезиологов-реаниматологов 
к профессиональной деятельности�

Одним из таких подходов в современных услови-
ях является симуляционное обучение (СО), тем бо-
лее что в силу специфических особенностей специ-
альности освоение практических навыков оказания 
реанимационной помощи в клинике невозможно и 
осуществимо только на манекенах� 

Симуляционный тренинг ‒ метод активного обу- 
чения, направленный на развитие знаний, умений, 
навыков и социальных установок [9]� Он способ-
ствует увеличению интеллектуального потенциала 
обучающегося, активации его способности к обуче-
нию, освоению конкретных видов производствен-
ной деятельности, формированию адекватных форм 
общения в процессе этой деятельности с коллега-
ми по работе и средним медицинским персоналом� 
Важнейшие преимущества СО ‒ освоение практи-
ческих навыков без нанесения физического и пси-
хологического вреда пациенту, а также объектив-
ная оценка качества профессиональной подготовки 
каждым специалистом� Применяемая до недавнего 
времени классическая система обучения предус-
матривает освоение четко регламентированных 
учебных дисциплин и предметов� Это не обеспечи-
вает необходимый уровень мотивации курсантов и 
их осознанной активности в реализации процесса 
обучения� При симуляционном варианте профес-
сиональной подготовки происходит их активное 
когнитивное и эмоциональное вовлечение в учеб-
ный процесс� Это позволяет существенно повысить 
уровень приобретенных ими необходимых знаний 
теории вопроса, а также практических умений в ус-
ловиях полноты и реалистичности моделируемой 
клинической ситуации [1, 10, 11, 15]� СО позволяет 
научить работать специалистов в соответствии с 
современными стандартами и протоколами ока-
зания неотложной помощи, выработать навыки 
командного взаимодействия в коллективе врачей 
и средних медицинских работников, повысить ка-
чество выполнения сложных медицинских проце-
дур и объективно оценить результат деятельности� 
Для этого необходимым является освоение солид-
ной теоретической базы знаний патофизиологии, 
клиники и диагностики критических состояний, 
владение современными принципами их лечения, 
безупречное выполнение технологий оказания 
неотложной помощи и реанимации на симуляци-
онных манекенах и умение работы в команде [13]� 
В связи с вышеизложенным определены 4 основные 
задачи СО: 1) обеспечение квалифицированного 
уровня освоения практических профессиональных 
навыков неотложной реанимационной помощи при 
критических состояниях на специальных тренаже-
рах; 2) подготовка профессионально подготовлен-
ного врача, способного и готового применить свои 
знания и практические навыки в различных крити-
ческих ситуациях; 3) контроль эффективности и ка-
чества проводимых реанимационных мероприятий; 
4) изучение и внедрение в практику работы врача 

анестезиолога-реаниматолога современных методов 
повышения качества его врачебной деятельности, 
оценка их соответствия профессиональным стан-
дартам и протоколам� 

В качестве этапов обучения и процесса тестирова-
ния используем модифицированные предложения 
И� З� Ялонецкого и др� [5]� Обучение проводится 
по трем этапам�

1� Теоретический дистанционный этап� Изуче-
ние теоретических основ практических навыков 
проводится дистанционно по размещенным на 
платформе Moodle учебным материалам�

2� Практический дистанционный этап� Визуаль-
ные автоматизмы практических навыков отрабаты-
ваются на платформе Moodle с помощью просмо-
тра видеофильмов (сердечно-легочная реанимация, 
«трудный дыхательный путь», внутрикостный до-
ступ, коникотомия, катетеризация центральных 
вен, эпидуральная и субарахноидальная анестезия 
и др�)� Осваиваются фармакокинетические аспекты 
анестезии с помощью симулятора Gas Man� Этап 
завершается промежуточным тестированием на 
платформе Moodle� 

3� Симуляционный коммуникативный этап� 
Отработка практических навыков проводится в 
симуляционном центре с использованием мане-
кенов, тренажеров, инструментария и расходных 
материалов� 

Обучающиеся, которые не освоили предыдущий 
этап практического обучения, не могут быть допу-
щены к последующему этапу� 

Обучение практическим навыкам проводится в 
соответствии с рекомендациями Европейского сове-
та по реанимации (ERС), которые используем при 
всех видах тренинга� ERС рекомендует осваивать 
практические навыки с использованием симуля-
торов и тренажеров в виде 4-ступенчатого метода: 
1-я ступень ‒ преподаватель для всех слушателей 
группы в режиме реального времени показывает 
на тренажере, как правильно выполняется тот или 
иной навык; 2-я ступень ‒ преподаватель показы-
вает и объясняет все элементы навыка и отвечает 
на вопросы; 3-я ступень ‒ обучающийся говорит 
преподавателю, как выполнять навык, а тот испол-
няет на тренажере его инструкции, даже если обу-
чающийся дает неверные указания� На этой ступени 
обучающийся должен увидеть возможные ошибки 
и сам исправить их; 4-я ступень ‒ обучающийся 
самостоятельно выполняет навык и комментирует 
его выполнение� Это позволяет лучше запомнить 
совокупность составляющих элементов навыка� 
Кроме того, в ряде случаев применяется методика 
«обучился сам ‒ обучи коллегу»� 

СО врачей проводится в симуляционном цен-
тре ФГБОУ ВО «Алтайский государственный 
медицинский университет» Минздрава РФ и его 
четырех филиалах на базе крупных стационаров� 
С помощью подготовленных на основании реаль-
ных клинических случаев сценариев создается кли-
ническое окружение с высоким уровнем достовер-
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ности: реанимационная палата или операционная, 
современное техническое оснащение, соответствие 
уровня работы симулятора клинической задаче� 
В полном объеме моделируется выполнение всех 
манипуляций (вскрытие ампул, инфузионная те-
рапия, внутрикостный доступ, алгоритм «трудный 
дыхательный путь», сердечно-легочная реанима-
ция, коникотомия, катетеризация центральных 
вен, эпидуральная и субарахноидальная анестезия 
и др�)� В критической ситуации внимание врача 
сконцентрировано на пациенте� Тем не менее важно 
учитывать различные аспекты работы, в том числе 
правильное документирование кризисной ситуации� 
В условиях клинического моделирования учиты-
вается административная структура медицинской 
организации� Моделируемая система обязанностей, 
профессиональных взаимоотношений идентична 
таковой в практическом здравоохранении� Это 
относится и к документации, регламентирующей 
работу специалистов и используемой врачами и ме-
дицинскими сестрами в процессе симуляционного 
обучения (наркозные карты, листы назначений, 
протоколы гемотрансфузий и др�)�

 Занятия в симуляционном центре проводятся 
малыми группами� При обучении применяется со-
отношение инструктор ‒ курсант (от 1 : 2 до 1 : 4)� 
При использовании тщательно разработанных сце-
нариев работа может проводиться командой без 
участия педагога-инструктора в рамках самостоя-
тельного обучения в присутствии вспомогательного 
технического персонала (техников-программистов)� 
Достаточный штат инструкторов позволяет решить 
за короткий период времени многие задачи ‒ от 
освоения новых навыков до объединения различ-
ных специалистов для разрешения кризисной си-
туации, когда каждый выполняет свои действия, 
успешно скооперировав их с членами команды� 
Во время симуляционной работы обучающиеся 
должны самостоятельно видеть возникающие про-
блемы, предполагать сценарий развития ситуации, 
находить решения, со сменой клинической обста-
новки ставить перед собой новые цели� Функции 
координатора в этих условиях может выполнять 
член команды обучающихся� Инструктор соблю-
дает принцип «экстерриториальности» и ведет 
дистанционное наблюдение из отдельного поме-
щения� Сразу по завершении сценария проводится 
подробное обсуждение клинической ситуации, при 
этом анализ своих действий осуществляет каждый 
обучающийся� В  условиях работы специалистов 

различных специальностей (акушеры, анестезио-
логи-реаниматологи, неонатологи) оценивается их 
взаимодействие [14, 16]� Итогом являются обсуж-
дение проблем клинической практики, выявление 
и коррекция слабых сторон практической подго-
товки [17]� 

Аттестация обучающихся проводится ответствен-
ным за их обучение преподавателем по каждому 
изучаемому практическому навыку� Тест считается 
сданным успешно и по данному навыку выставляет-
ся оценка «Зачтено», если обучающийся выполнил 
его с результатом 70% и более� 

При аттестационном выполнении практического 
навыка преподаватель не может задавать вопросы и 
комментировать действия экзаменуемого� Исклю-
чением являются те случаи, когда обучающийся 
совершил грубую ошибку, которая исключает воз-
можность правильного выполнения навыка� В этом 
случае аттестация по данному навыку прекращается 
и аттестуемому выставляется незачетная оценка� 
При этом обучающийся не лишается возможности 
аттестоваться по другим практическим навыкам, 
если это предусмотрено программой аттестации� 
Несданные практические навыки подлежат повтор-
ной аттестации после дополнительной подготовки�

Ежегодно на кафедре в рамках сертификацион-
ных циклов обучается около 100 врачей анестезио-
логов-реаниматологов� Тестирование обучающихся 
в симуляционном центре является частью сертифи-
кационного экзамена� 

Таким образом, накопленный опыт показал, что 
СО позволяет повысить качество профессиональ-
ной подготовки врачей анестезиологов-реанима-
тологов, в том числе и за счет усиления мотивации 
курсантов в достижении конечного результата обу- 
чения� Внедрение СО по оказанию медицинской 
помощи пациентам в критическом состоянии дает 
возможность не только объективно оценивать ис-
ходный уровень профессиональной подготовки вра-
чей, но и его динамику в процессе обучения, тем 
самым определяя качество организации учебного 
процесса на кафедре� Ожидаемым результатом пе-
рехода на данную практико-ориентированную си-
стему обучения является значительное снижение 
риска профессиональных ошибок, обусловленных 
человеческим фактором, и повышение безопасности 
пациентов� Одной из задач ближайшего времени 
видится необходимость объективной оценки роли 
симуляционного образования в повышении каче-
ства оказания реанимационной помощи в клинике�
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