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Многолетнее украинско-швейцарское партнерство, цель которого заключается в
поддержке модернизации медицинских услуг в области охраны здоровья ма-
тери и ребенка и укреплении системы здравоохранения, началось в 1997 году.

Вместе с Министерством здравоохранения и партнерами в Ровенской, Донецкой, Во-
лынской, Ивано-Франковской, Винницкой областях и АР Крым, им были спланированы и
осуществлены различные проекты. Программа направлена на две основные цели:

улучшение качества и эффективности перинатальной службы;

поддержка реформы в сфере охраны здоровья матери и ребенка путем разработки поли-
тики и усиления потенциала.

В рамках этого проекта в четырех регионах Украины - АР Крым, Винницкой, Ивано-
Франковской и Волынской областях - на базе медицинских учреждений, оказывающих
перинатальную помощь, были созданы центры симуляционного обучения в области
охраны здоровья матери и ребенка (ЗМР). С 2014 года эти центры еженедельно проводят
учебные курсы для медицинских работников.

Заинтересованность в написании пособия для симуляционных центров, работающих
в сфере ЗМР, появилась благодаря увеличению массива доказательств того, что симу-
ляционное обучение в медицине (СОМ) имеет существенное положительное влияние на
повседневную практику медицинских работников в Украине. Первые серьезные шаги
были направлены на закрепление понятия СОМ в Украине. Четырем регионам удалось
создать, построить и ввести в эксплуатацию симуляционные центры. Предстоит пройти
долгий путь, прежде чем ,эта новаторская методология и методика обучения будут ин-
тегрированы в ,систему медицинского образования для совершенствования практических
навыков и улучшения качества медицинских услуг во всех регионах. Таким образом, цель
данного пособия - предоставить информацию, которая поможет направить действия про-
фессиональных сообществ в Украине и в других странах, где СОМ еще не внедрено. Глав-
ное внимание сосредоточено на сфере ЗМР, но и в других отраслях основные принципы
СОМ сходны.

Пособие состоит из двух основных частей: в первой описаны понятия, связанные с
созданием симуляционных центров, роль симуляционного обучения в медицине, и пред-
ставлены обзоры национального и международного опыта создания учебных центров та-
кого типа. Во второй части описана методология и инструменты для планирования и
внедрения симуляционных центров в сфере ЗМР, в том числе такие темы, как развитие
организационного потенциала, технологические требования, разработка учебных про-
грамм и экономические аспекты. В написании пособия участвовала большая команда,экс-
пертов из разных стран, ,имеющих опыт ,реализации СОМ и компетентных в следующих
областях:

Это пособие является попыткой обобщить современные установки и различный опыт в
сфере симуляционного медицинского обучения для стран, которые начинают внедрение
данного подхода.

управление проектами в сфере здравоохранения;
медицинское образование и симуляционное обучение в медицине;
планирование технологий в здравоохранении;
медицинские специальности - акушерство, гинекология, анестезиология,
неонатология, педиатрия, интенсивная терапия и др.

Введение
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1.1 Определение концепции
В этом разделе дается определение нескольких концепций, связанных с симу-

ляционным обучением, и используемых в нем дидактических подходов, которые
постоянно упоминаются в данном пособии.

Симуляция и симуляционное обучение в медицине
Симуляция – это имитация выполнения реального процесса или работы системы в

течение определенного времени[4]. К симуляции прибегают во многих контекстах, таких
как симуляция технологий для оптимизации эффективности, проектирование средств
безопасности, испытания, тренинги, образование и видеоигры. Использование симуля-
ции как метода для приобретения практических навыков и обучения называют симуля-
ционным обучением.

Медицинские умения приобретаются через когнитивные (знания) и психомоторные
навыки (практика). Базовая клинико-теоретическая подготовка медиков включает такие
навыки нетехнического характера, как коммуникация, клинические суждения и плани-
рование. Для усвоения и совершенствования технических/психомоторных навыков и на-
выков общения, необходима постоянная практика и симуляция, что позволяет довести
технику исполнения этих приемов до автоматизма. Использование симуляционных
приемов и методов при медицинском обучении называется симуляционным обучением
в медицине (СОМ).

Лаборатории клинических навыков / симуляционные центры 
Лаборатория клинических навыков (ЛКН) – это учебный центр для студентов-медиков

(в вузах) или медицинских работников (в системе последипломного образования), ко-
торый дает возможность осваивать и отрабатывать навыки и манипуляции в безопасной
и защищенной среде. Эти учреждения также часто называют симуляционными центрами.

Симуляционный центр может быть использован студентами медицинских вузов (на-
пример, при изучении анатомии, физиологических функций, ознакомлении с методами
медицинского обследования), резидентами (например, для усвоения и совершенство-
вания навыков выполнения манипуляций и приемов, при подготовке к практическим эк-
заменам, на курсах повышения квалификации, экзаменах для подтверждения
сертификатов и т.д.), при непрерывном обучении врачей или медицинских сестер (на-
пример, приобретение практических навыков, компетенции работы в команде), или для
проверки компетенции перед приемом на работу[27]. 

Дидактические подходы
Во время обучения в лаборатории клини-

ческих навыков могут применяться несколько
дидактических подходов. Ниже перечислены
некоторые из подходов, используемых для
симуляционного обучения в медицине:

Объективный структурированный клиниче-
ский экзамен (ОСКЭ/OSCE's): ОСКЭ – это вид
экзамена, предназначенный для проверки
компетенции и выполнения практических
навыков, таких как коммуникация, клини-

Симуляционные центры

Рисунок 1 – Гибридный сценарий
со стандартизированным пациентом
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ческое обследование, медицинские манипуляции/назначения, назначение упражнений и
т.п. Его сдают с реальными или «мнимыми» пациентами (пациентами-актерами), проходя
через несколько пунктов, для каждого из которых назначен свой экзаменатор и выделено
определенное время.

Брифинг и дебрифинг: брифинг заключается в представлении сценария, который нужно вы-
полнить, а также соответствующих протоколов и руководств. Он вводит слушателей в кон-
текст и предлагает обзор того, что будет происходить при выполнении сценария.
Дебрифинг является своего рода процессом предоставления обратной связи, который спо-
собствует критическому осмыслению и конструктивному обсуждению практического опыта,
работы слушателя, поведения и принятия решений.

Сценарии: сценарии моделируют клинические события как можно ближе к реальным жиз-
ненным ситуациям в безопасной среде; их можно обновлять и адаптировать к потребностям
каждой учебной сессии и конкретных курсантов для лучшего усвоения ими технических и
нетехнических навыков. Использование сценариев позволяет курсантам почувствовать себя
в конкретной ситуации, закрепить теоретические знания, навыки и процесс принятия реше-
ний в состоянии стресса, подготовить их к подобным ситуациям в будущем.

Более подробная информация об этих методологиях содержится в разделе 2.1 Раз-
работка и план действий, в подразделе Создание учебных программ.

Симуляционные инструменты
Симуляционное обучение в медицине (СОМ) предусматривает использование не-

скольких инструментов. Их можно разделить на три основные категории:
Стандартизированный пациент: человек, обученный играть роль больного с определенным
анамнезом заболевания и с определенными патологическими состояниями; используется
главным образом для практики по сбору анамнеза и общения с пациентами; также исполь-
зуется для проведения практических экзаменов - этот тип проведения экзамена называется
ОСКЭ (объективный структурированный клинический экзамен).

Модели: статические симуляционные инструменты, разработанные для освоения конкретных
манипуляций и методов; как правило, представляют собой конкретные части тела (напри-
мер, руку, голову, таз и т.д.)

Симуляторы / Тренажеры: подобные описанным выше, но дополнительно могут предостав-
лять пользователю обратную связь; как правило, подключены к компьютерам и снабжены
интерфейсами, позволяющими менять конфигурацию, моделировать сценарии и получать
различные виды обратной связи от пациента, например, жизненные показатели – частоту
сердечных сокращений, артериальное давление, насыщение крови кислородом – и клини-
ческие признаки, такие как расширение грудной клетки или кардиореспираторная аускуль-
тация.

Рисунок 2 – Акушерский
и неонатологический симулятор
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1.2 Обоснование важности создания центров
симуляционного обучения

Каким образом СОМ может помочь системе здравоохранения до-
стичь поставленных целей и преодолеть проблемы

Основная цель системы здравоохранения – через организованную структуру
обеспечивать охрану здоровья в соответствии с эталонными стандартами и улучшать
состояние здоровья с наиболее низкими (оптимальными) затратами. Для достиже-
ния этой цели нужна хорошо продуманная организация, в идеале разграниченная
по уровням специализации и разделенная по административным регионам, в зави-
симости от размера, демографической ситуации и имеющихся ресурсов.

В системе здравоохранения, в состав которой входят отдельные местные струк-
турные единицы (центры первичной медико-санитарной помощи, больницы) с раз-
ным уровнем профессиональной квалификации, решающее значение имеет наличие
неоспоримых критериев, поддерживаемых эффективной сетевой коммуникацией.
Также важно иметь достаточно кадров, обладающих клиническими знаниями и уме-
ниями/компетенциями, полученными в сертифицированных вузах и подкреплен-
ными в течение непрерывного последипломного медицинского образования.

СИСТЕМА
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ПОЛИТИКА В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

РУКОВОДЯЩИЕ ОРГАНЫ  
Министерство здравоохранения

Областные администрации
Лечебные учреждения

(больницы и т.д.)

Исследования

Приказы

Определение/утверждение показателей состояния здоровья (коли-
чественных и качественных) в соответствии с целями;
Создание календарного плана действий;
Определение однозначных контрольных критериев;
Создание эффективной системы транспортировки пациентов;
Создание эффективной коммуникационной сети;
Определение эталонных стандартов оказания медицинской помощи;
Определение потребностей в ресурсах (кадры, материалы и обору-
дование и т.д.);
Определение клинических компетенций и функциональных обязан-
ностей медицинских работников.

Компетенции

Инструктивные материалы

Протоколы

МЕДИЦИНСКИЕ
ФАКУЛЬТЕТЫ 

(Медицина; сестринское дело)

МЕДИЦИНСКИЕ
СПЕЦИАЛИСТЫ

(Коллегии; ассоциации)

СИСТЕМА ОБРАЗОВАНИЯ КОНСУЛЬТАТИВНЫЕ
ОРГАНЫ

Рисунок 3 – Структура сторон, определяющих политику в сфере здравоохранения
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Органы местного самоуправления, которые работают совместно с местными ор-
ганами здравоохранения, преподавателями и ведущими профессиональными ме-
дицинскими организациями (профессиональными обществами, медицинскими
университетами и учреждениями последипломного медицинского образования),
а также местными неформальными лидерами, должны совместно определять по-
литику в области образования и здравоохранения, основанную на потребностях
здравоохранения (например, улучшение показателей состояния здоровья), а также
безопасности пациентов и степени их удовлетворенности качеством медицинской
помощи и благоприятных исходах. Следует четко определить функционирование
всей системы (организация здравоохранения), компетенции, приобретаемые на
каждом уровне образования, и обязанности медицинских работников, индивиду-
альные или в составе команды. На Рисунке 3 представлена взаимодополняемость
систем здравоохранения и образования и существующих консультативных органов
при определении политики в области здравоохранения. Учебные цели, разработка
программы и организация СОМ должны способствовать удовлетворению всех этих
потребностей и промежуточных результатов.

В настоящее время перед медицинским образованием стоит ряд проблем, в
том числе, увеличение количества студентов, изменение их предпочтений отно-
сительно стиля обучения и необходимость уменьшения разрыва между теорией и
клинической практикой. Кроме того, всё большее внимание уделяется безопасно-
сти пациентов, этическим вопросам, увеличению ответственности медицинских ра-
ботников, высокому уровню необходимой профессиональной квалификации и
быстрой эволюции процедур и методов. Все это требует адаптации учебных про-
грамм с использованием всех имеющихся образовательных инструментов.

В то же время традиционные формы медицинского образования не предлагают
какого-либо особого процесса для обеспечения полностью безопасной и эффек-
тивной подготовки перед тем, как медицинский работник начнет активно работать
с пациентами. Кроме того, современные формы контроля уровня компетентности
врачей являются большей частью непоследовательными или недостаточными. СОМ
может помочь преодолеть эти проблемы, начиная с обучения в высшем учебном
заведении или заведении последипломного образования, и до этапа непрерывного
обучения. Ниже показано, каким образом СОМ может помочь в достижении этих
целей.

Уменьшение возможностей для обучения;
Увеличение числа студентов;
Сокращение рабочего времени младших врачей;
Вопросы безопасности пациентов;
Этические проблемы, связанные с приобретением и развитием навыков с использова-
нием реальных пациентов;
Необходимость стандартизации учебного опыта;
Необходимость оценки компетенций и сертификации;
Необходимость быстрой адаптации персонала (текучесть кадров);
Продвижение высоких стандартов медицинской помощи;
Увеличение объема медицинской ответственности;
Возможность отрабатывать более или менее типичные клинические ситуации с серьез-
ными последствиями;
Возможность продвигать приобретение / развитие / закрепление / передачу знаний;
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Возможность продвигать приобретение / развитие / закрепление / передачу навыков:
Возможность тренировать технические навыки;
Возможность отрабатывать оказание медицинской помощи индивидуально, представи-
телями разных профессий и междисциплинарной командой (нетехнические навыки / ко-
мандное взаимодействие);
Возможность проверить организационные факторы (тренировка по ургентным ситуациям
на рабочем месте).

Структурированные программы симуляционного обучения оказались чрезвы-
чайно полезными в тех областях медицины, где выполняется много очень опасных
манипуляций - в акушерстве, анестезиологии, ургентной и интенсивной терапии, хи-
рургии или педиатрии, для обучения персонала, работы по совершенствованию дей-
ствующих клинических протоколов и практических алгоритмов и/или апробации
организационных факторов в ведении ургентных ситуаций. Кроме того, исходя из
результатов конфиденциальных расследований неблагоприятных клинических ре-
зультатов или анализа медицинских рекламаций, ведущие организации здравоохра-
нения порекомендовали такие стандарты медицинской помощи, которые также
заставляют вводить симуляционное обучение.

Определение учебных целей симуляционных центров
Как дидактическое вмешательство, симуляцию в медицине следует разраба-

тывать, исходя из образовательных потребностей и целей здравоохранения. Цели
СОМ следует формулировать в соответствии с теми компетенциями клинической
практики, которые должны быть приобретены или усовершенствованы на каждом
образовательном уровне.

Компетенции клинической практики включают «знания» (концептуальные, ког-
нитивные), «технические навыки» (психомоторные) и «отношения» или «нетехни-
ческие навыки» (индивидуальные навыки или умения работать в команде). Эти
навыки касаются отдельного лица или функционирования рабочей команды. Ра-
бочая команда может состоять из представителей разных профессий (мультипро-
фессиональная) и/или более чем одной медицинской отрасли
(междисциплинарная).

Умения работать в команде основаны на принципах «Управление
командами/экипажами» (Crew Resource Management), которые используются в
авиационной отрасли и включают: умение общаться с другими членами команды,
учреждениями, пациентами и членами их семей; наличие четких общих целей;
совместную подготовку и планирование; создание климата поддержки и доверия;
управление конфликтами; четкое понимание ролей (руководство и подчинение);
управление оборудованием и человеческими ресурсами; соответствующее рас-
пределение рабочей нагрузки.

В зависимости от запланированных образовательных целей (знаний, техниче-
ских и нетехнических навыков), влияние СОМ можно оценивать с помощью пись-
менных тестов и/или видеозаписи симуляции с использованием проверочных
перечней и оценочных шкал для оценки выполнения. Другие формы оценки СОМ
включают оценку влияния на клинические последствия и/или организацию меди-
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цинских отделений. В более широкой перспективе (региональной или националь-
ной) СОМ можно оценить, проанализировав его влияние на показатели состояния
здоровья или организацию системы здравоохранения. Схематично методология
формулировки образовательных целей симуляционных центров и оценки влияния
СОМ показана на Рисунке 4.

Каким образом вводить СОМ в различных условиях
Программы СОМ следует создавать для совместной работы по приобретению кли-

нических компетенций на каждом уровне образования или сохранения/совершенство-
вания навыков в течение непрерывного образования (например, внедрение новых
технологий в клиническую практику, широкого применения протоколов управления, об-
учение команд в критических ситуациях и т.д.). Рисунок 5 представляет собой блок-
схему, в которой представлено создание структурированной учебной программы СОМ.

Рисунок 4 – Методология формулировки образовательных целей симуляционных центров
и оценки влияния СОМ

ВЫСШИЕ УЧЕБНЫЕ ЗАВЕДЕНИЯ

ПОСЛЕДИПЛОМНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ

НЕПРЕРЫВНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ

КОМПЕТЕНЦИИ ДЛЯ
КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ 
(стандарты оказания помощи;

протоколы ведения;
организационные факторы) 

ЦЕЛИ ОБУЧЕНИЯ
(сертифицированные

программы СОМ)

ВОЗМОЖНОСТИ
Знания

Технические навыки
Нетехнические навыки

ВЛИЯНИЕ НА КЛИНИЧЕСКИЕ ПОСЛЕД-
СТВИЯ ЛЕЧЕБНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ/
ВЛИЯНИЕ НА ПОКАЗАТЕЛИ СОСТОЯНИЯ
ЗДОРОВЬЯ (количественные и качественные)
ВЛИЯНИЕ НА ОРГАНИЗАЦИЮ ЛЕЧЕБНЫХ
УЧРЕЖДЕНИЙ /
ВЛИЯНИЕ НА ОРГАНИЗАЦИЮ СИСТЕМЫ
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ИНДИВИДУАЛЬНО    |    РАБОТА В КОМАНДЕ

ВЛИЯНИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ЦЕЛЕЙ
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Рисунок 5 – Создание структурированной программы СОМ исходя из компетенций клинической
практики (от вуза к непрерывному образованию)

ОПРЕДЕЛЕНЫ КОМПЕТЕНЦИИ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ           СФОРМУЛИРОВАНЫ ПРОТОКОЛЫ КЛИНИЧЕСКОГО ВЕДЕНИЯ

ОПРЕДЕЛЕНИЕ МЕТОДИК ПРЕПОДАВАНИЯ
(СИМУЛЯЦИОННЫЙ МЕТОД)

ОРГАНИЗАЦИЯ ТРЕНИНГА
(РАЗДЕЛЫ ПЕДАГОГИЧЕСКОГО ДОСЬЕ)

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЦЕЛЕЙ ТРЕНИНГОВ (СОМ)
Укрепление, восстановление или приобретение ЛИЧНЫХ умений и/или 

умений РАБОТЫ В КОМАНДЕ (знания, технические или нетехнические навыки)

ПОТРЕБНОСТИ В ИНСТРУКТОРАХ /
СОТРУДНИКАХ

Координатор обучения;
Инструкторы, обученные СОМ;

Определение соотношения между
количеством инструкторов и курсан-

тов (практические сессии);
Техник по работе с симуляторами;

Секретарь.

ПОТРЕБНОСТИ В МАТЕРИАЛАХ
И ОБОРУДОВАНИИ 

Симуляторы
(низко- и высокотехнологичные);
Расходные и другие материалы
(спецодежда, перчатки и т.д.);

Оборудование для преподавания
(видеосистема, проектор, компью-

тер-ноутбук и т.д.).

НЕОБХОДИМЫЕ ПОМЕЩЕНИЯ
Учебные комната (ы);

Пункт управления;
Комната для проведения дебрифинга;

Туалеты / раздевалки.

Целевая аудитория
Определить квалификационные критерии курсантов;
Принять решение относительно индивидуальной или командной ра-
боты (мультипрофессиональная или мультидисциплинарная);  
Определить количество курсантов на один тренинг.
Педагогическая методология организации тренинга
(«Практические занятия» - объяснение, демонстрация, критическое
рассмотрение, вопросы): 
Определение содержательного наполнения программы; 
Выдача пособий курсантам; 
Подготовка сжатых презентаций теоретического материала, на кото-
ром базируется практика; 
Разработка схем / сценариев с использованием шаблонов; 
Дебрифинг с использованием проверочных списков, видеозаписи
исполнения или обратной связи от симулятора (при наличии). 
Продолжительность и расписание 
Определить продолжительность тренинга, количество сессий и их
распределение.
Методология оценки (нормативная или итоговая)
Применение письменных тестов, проверочных списков и / или ви-
деозаписей выполнения; 
Обсуждение для формативной оценки; 
Использование валидированных инструментов оценки при итоговой
оценке.
Определение достижений курсантов по учебной программе тре-
нинга (сертификат посещения или сертификат компетенции)
Для получения сертификата компетенции необходима итоговая
оценка. 
Определение минимального критерия посещения 
Получение обратной связи от курсантов о тренинге (анкета по удов-
летворенности)

1. Название тренингового курса
2. Описание тренинга (квалификация курсантов; Цели обучения; Со-
держательное наполнение программы Методология преподавания и
форма организации тренинга; Продолжительность и расписание;
Оценка курсантов; Достижения курсантов по программе; Критерий
присутствия);
3. Описание человеческих ресурсов, необходимых для проведения
тренинга
4. Сurriculum vitae координатора учебной работы
5. Сurriculum vitae инструкторов 
6. Описание материалов и оборудования, необходимых для прове-
дения тренинга 
7. Экземпляр пособия для тренинга
8. Средства рекламы тренинга (например, листовки)
9. Описание критериев отбора курсантов
10. Регистрационная форма курсанта
11. Протоколы о сотрудничестве (при наличии)
12. Учреждения, которые выдают сертификат после тренинга
13. Итоги каждой учебной сессии с журналом присутствия, который
должен быть подписан курсантом, инструктором и координатором
обучения
14. Классификация курсантов (если применяется)
15. Удовлетворенность курсантов тренингом (анкета) 
16. Копии сертификатов
17. Записи о нештатных ситуациях, координационных совещаниях,
улучшении тренинга и обоснование.

ВЫСШИЕ УЧЕБНЫЕ ЗАВЕДЕНИЯ

ПОСЛЕДИПЛОМНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ

НЕПРЕРЫВНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ
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1.3 Международный опыт и тенденции

Республика Молдова
Симуляционное обучение в медицине в Республике Молдова
В Молдове симуляция используется в медицинском обучении с 2013 года. Ее при-

меняют в вузах и программах последипломного образования для медицинских работ-
ников в симуляционной лаборатории (СЛ) Института матери и ребенка (ИМР) и
симуляционном центре Государственного медицинского и фармацевтического универ-
ситета (ГМФУ). Курсы симуляционного обучения в ИМР проводятся совместно с Ассо-
циацией перинатальной медицины. Главной целью СОМ в ИМР является улучшение
сотрудничества между специалистами различных отраслей и повышение уровня про-
фессиональной работы в команде в родильных домах, при этом особое внимание уде-
ляется улучшению ургентной медицинской помощи. Этот передовой подход к
практическому обучению, по отзывам курсантов, содействовал повышению профессио-
нального уровня медицинских работников. СОМ применяется главным образом в охране
здоровья матери и ребенка и включено в программу последипломного обучения для
специалистов здравоохранения.

Симуляционная лаборатория по предоставлению ургентной акушер-
ской и неонатальной медицинской помощи

Симуляционная лаборатория была создана в рамках молдавско-швейцарского про-
екта «Модернизация системы перинатологии (ПМСП)», III фаза (2011-14). До введения
симуляционного обучения медицинское образование было преимущественно теорети-
ческим и аудиторным. Поскольку обучение в симуляционных лабораториях основыва-
ется на тщательно продуманной методологии и использует манекены, оно
ориентировано на развитие практических навыков медицинских работников, ответствен-
ности каждого члена медицинской команды, координации действий, а также стимули-
рует умение работать в команде с другими специалистами. СимЛаб в ИМР имеет две
зоны: (1) симуляционную комнату с манекенами матери и новорожденного и (2) комнату
для обсуждений после завершения выполнения сценария. В обучении по реанимации

Рисунок 6 –  тренинг по ургентной
акушерской ситуации
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новорожденных и ургентной акушерской помощи используют девять клинических сце-
нариев. В национальную профессиональную команду тренеров входят врачи-акушеры,
неонатологи, анестезиологи и акушерки из ИМР и ГМФУ. Через такое обучение прошли
564 специалиста из перинатальных центров II и III уровней. Основные проблемы при соз-
дании СимЛаб заключались в создании сценариев для мультидисциплинарных команд
с включением разделов по различным дисциплинам, отсутствии опыта работы в этой
сфере, отсутствии стандартной методологии преподавания, в первоначально скептиче-
ском отношении курсантов к курсу, к восприятию манекена как реального пациента, а
также в недостаточном привлечении к обучению лиц, принимающих решения. Преиму-
ществами симуляционного обучения являются: совершенствование практических навы-
ков курсантов, обсуждение всех действий с командой и тренерами, самооценивание,
временное проявление себя в качестве лидера или подчиненного, возможность принять
участие в редких клинических случаях. В дальнейшем СимЛаб планирует обучать муль-
тидисциплинарные команды из роддомов I уровня на выездных симуляционных курсах,
разработать и внедрить новые сценарии, научить новых курсантов и получить аккреди-
тацию существующих учебных курсов и модулей.

Дальнейшие шаги в Республике Молдова
В будущем СОМ будет полностью интегрировано в высшее и последипломное ме-

дицинское образование. Будет предпринята попытка разработать модули и сценарии
для парамедиков. После завершения ПМПС будет усилено сотрудничество на госу-
дарственном и региональном уровнях для поддержки СОМ.

Португалия
Симуляционное обучение в медицине в Португалии
Сложно установить точную дату введения СОМ в Португалии. В некоторых меди-

цинских дисциплинах (например, анестезиология или кардиология) современные си-
муляторы использовались с 1980-х годов как вспомогательные учебные средства,
обеспечивая учебные потребности и разработку новых доступных симуляторов. Анало-
гично, с момента основания Национального института скорой помощи (INEM) в 1981 году,
симуляционное обучение применяли для подготовки лиц, которые первыми оказывали

Рисунок 7 – План размещения
комнат в центре CESIMED

(здание Lionesa)

Кабинет эндоскопии
Комната для дебрифинга
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Материальная 
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Большая аудитория
Администрация
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помощь в ургентных ситуациях вне больницы, чтобы научить их методикам ургентной
помощи.

Однако развитие технологий СОМ, его потенциал и недавние проблемы медицин-
ского обучения в Португалии обусловили появление симуляционных центров на базе
медицинских учебных заведений с начала XXI века (2002-2003). Симуляционный центр
- это отдельный учебный центр со своими собственными кадрами, в том числе дирек-
тором или координатором.

Увеличение числа студентов медицинских вузов, изменение типичных методов об-
учения наряду с проблемами безопасности пациента и увеличением ответственности
медицинских работников обусловили коррективы в программах обучения и изменения
методологии преподавания. В 2006-2007 годах все медицинские учебные заведения в
Португалии использовали симуляторы (анатомические модели) или методы медицин-
ской симуляции (дидактическое компьютерное программное обеспечение) в обучении
студентов. СОМ в основном применяли в анестезиологии/интенсивной терапии, хирур-
гии, акушерстве, неонатологии, педиатрии, терапии и психологии (коммуникативные
навыки). В дополнение к медицинскому курсу, медицинские школы совместно с отде-
лениями больниц, региональными управлениями здравоохранения и профессиональ-
ными ассоциациями (колледжами) также проводили краткосрочные симуляционные
учебные программы для тех, кто получал или продолжал медицинское образование по
анестезиологии/интенсивной терапии, хирургии, акушерству и неонатологии для раз-
вития и совершенствования их навыков.

В 2010 году португальский Колледж акушерства и гинекологии ввел две симуля-
ционные учебные программы по акушерству для резидентов - «Основные вмешатель-
ства во время родов» и «Ургентные акушерские ситуации». Безусловно, в ближайшее
время будет введена структурированная программа симуляционного обучения по ги-
некологической эндоскопии. В период между 2011 и 2013 годами мультидисциплинар-
ное обучение по неотложной акушерской помощи для специалистов системы
здравоохранения было приоритетом Министерства здравоохранения при распределе-
нии финансирования государственным больницам. Недавно, в 2014 году, в результате
реформ военной системы здравоохранения был создан единый симуляционный центр
для флота, армии и военно-воздушных сил. Он является подразделением, отвечающим
за последипломное обучение по военной медицине, по стационарной помощи, опера-
тивной медицине и обучению предоставлению ургентной помощи.

СОМ в Португалии используют как дополнение к выполнению учебных потребностей,
поскольку не существует ни одной конкретной национальной стратегии по этому типу
учебных мероприятий. Система образования и система здравоохранения в Португалии
имеют четкую структуру. Органы местного самоуправления совместно с профессиональ-
ными организациями медицинских работников определяют компетенции, которыми не-
обходимо овладеть на каждом учебном уровне высшего образования или
совершенствования квалификации, и способствуют внедрению надлежащих практик в
области здравоохранения. Кроме того, организации, которые сертифицируют учебные
заведения, имеют четкие указания по организации обучения, контролю качества и со-
держания программ.

CESIMED – Центр симуляционного медицинского обучения в г. Порту
CESIMED (Centro de Simulação Médica do Porto) - это частный самофинансируемый

центр симуляционного медицинского обучения, основанный в 2008 году в португаль-
ском городе Матозиньюш (Matosinhos), который входит в агломерацию города Порту.
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Это медицинское учебное учреждение, имеющее аккредитацию Главного управления
по вопросам занятости и трудоустройства. Его главной целью является проведение си-
муляционного медицинского обучения с использованием лучших практик доказатель-
ной медицины. Протокол о сотрудничестве с медицинским факультетом университета
Порту позволяет CESIMED брать на работу преподавателей из этого заведения. С еще
одним высшим учебным заведением был подписан протокол о сотрудничестве, со-
гласно которому СОМ будет включен в программу последипломного обучения (для аку-
шерок).

В период между 2008 и 2013 годами административные и учебные помещения рас-
полагались в одном здании (район Lionesa). С 2013 года обучение проводится на кли-
нической базе медицинского факультета Университета Порту в больнице, где проводят
обучение резидентов (местная больница города Matosinhos, EPE).

Основными целевыми отраслями обучения является акушерство, гинекология и
обеспечение жизнедеятельности - на уровне последипломного образования и непре-
рывного обучения медицинских работников. Специалисты разных профессий, мульти-
дисциплинарные команды или отдельные курсанты отрабатывают навыки на
краткосрочных (5-20 часов) симуляционных курсах. Используют симуляторы, управляе-
мые инструктором, симуляторы с обратной связью, актеров-пациентов и тренировочные
боксы. На дебрифингах используют видеозапись работы курсанта и/или имеющиеся
проверочные списки, основанные на утвержденных протоколах ведения (нормативная
оценка).

В 2009 году CESIMED подготовил и предложил мультидисциплинарную учебную
программу по ургентным акушерским ситуациям для акушерского персонала, работаю-
щего в государственных больницах. Центр сотрудничал с учебными заведениями для
медсестер при поддержке Северного регионального управления здравоохранения, пор-
тугальского Колледжа акушерства и гинекологии и учебных отделений различных боль-
ниц. Международное сотрудничество началось в 2013 году благодаря сотрудничеству
со Швейцарским институтом тропической медицины и общественного здоровья при вве-
дении СОМ по акушерству и педиатрии в рамках национальных проектов, направленных
на улучшение материнских и перинатальных показателей в Украине и Молдове.

Главными проблемами для CESIMED были наличие инструкторов с соответствующим
уровнем компетентности в симуляционном обучении и обеспечение постоянного фи-
нансирования.

Дальнейшими шагами CESIMED, вероятно, будут помощь и консультативная под-
держка по применению СОМ. Возможность легко применять полезные навыки в клини-
ческой практике вместе с возможностью адаптировать СОМ в различные учебные
программы способствует участию в проектах, направленных на улучшение здравоохра-
нения.

Дальнейшие мероприятия в Португалии
Симуляционное обучение в Португалии является весьма перспективным, по-

скольку оно становится очень важным элементом медицинского образования и
подготовки медицинских работников. Безусловно, в ближайшее время СОМ станет
обязательной частью учебных программ, ориентированных на приобретение ком-
петенций, и в непрерывном медицинском обучении. 
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Таджикистан
Симуляционное обучение в медицине в Таджикистане
Роль СОМ в Таджикистане возрастает с начала нашего тысячелетия, когда оно было

введено в последипломное образование в рамках кратких курсов по реанимации и аку-
шерству. Примерно в то же время Медицинский институт последипломного образования
начал использовать пациентов-актеров во время объективно структурированных кли-
нических испытаний (ОСКИ) для оценки клинических навыков будущих семейных врачей.
В рамках изменений в системе высшего медицинского образования, Таджикский госу-
дарственный медицинский университет (ТГМУ) ввел в 2012 году симуляционное обуче-
ние, открыв Центр клинических навыков по Проекту медицинского образования (ПМО)
Швейцарского института здравоохранения и тропической медицины при финансовой
поддержке Швейцарского агентства по развитию и сотрудничеству.

Лаборатории клинических навыков ТГМУ
В 2009 году ТГМУ начал разрабатывать новую программу высшего образования,

целью которой является подготовка квалифицированных врачей общей практики. Так
как в старой программе очень мало внимания уделялось клиническим навыкам студен-
тов, в новую программу необходимо было включить в первую очередь приобретение
клинических навыков и увеличить количество учебных часов, отведенных на это. Однако
большое количество студентов (более 7800 на медицинском факультете) при недоста-
точном количестве клинических помещений ограничивает возможности обучения в кли-
нических условиях с настоящими пациентами. Чтобы решить эту проблему, ТГМУ
отремонтировал помещение площадью 1044 м² на территории, принадлежащей уни-
верситету, для использования в качестве центра обучения клиническим навыкам, а ПМО
профинансировал закупку оборудования.

Большая часть лабораторного помещения отведена под комнаты для отработки кли-
нических навыков, каждая из которых оснащена моделями по различным специально-
стям: отоларингология, офтальмология, педиатрия, неонатология, анестезиология,
реаниматология, акушерство и урология. Там также есть комнаты для обсуждений, сер-
дечно-легочный симулятор и комната ЭКГ. Основной штат лаборатории состоит из де-

Рисунок 8 – Обучение в ТГМУ
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вяти инструкторов, техника и директора, тогда как преподаватели клинических кафедр
приходят в лабораторию вместе со своими студентами.

Основными проблемами для лаборатории является обучение и сохранения инструк-
торов, обеспечение расходными материалами и поиск оборудования с инструкциями
на русском языке. Большинство преподавателей предпочитают работать в клинических
отделениях, где они могут осматривать пациентов. Расходные материалы не всегда
имеются и экономически доступны, но есть изобретательные решения, которые позво-
ляют сэкономить средства, например, использование латексных перчаток в качестве
кожи на руке для отработки выполнения инъекций.

Лаборатория навыков становится катализатором для улучшения обучения клини-
ческим умениям в ТГМУ. Когда в университете осознали отсутствие согласованных уров-
ней и процедур для обучения клиническим навыкам, эти уровни были определены, а
впоследствии инструкторы шаг за шагом разработали их критерии, которые должны ис-
пользоваться для обучения и оценки на всех клинических кафедрах. После того, как
было обнаружено, что навыки диагностического мышления являются слабым местом в
учебном процессе, ПМО организовал обучение путем создания сценариев клинических
случаев на различных моделях. Такие тренинги вводятся на всех клинических кафедрах
ТГМУ.

Учитывая рост внимания к непосредственному взаимодействию студентов с паци-
ентами, в ближайшие годы ТГМУ планирует распространить обучение в лаборатории
навыков на ещё не охваченные специальности (например, хирургия и гинекология), а
также ввести программы последипломного обучения (непрерывное медицинское об-
учение и тренинги по определенной специальности).

Дальнейшие шаги в Таджикистане
Симуляционное обучение играет важную роль в высшем медицинском образовании.

Учитывая то, что большая часть оборудования была подарена партнерами проекта,
стране будет полезно сосредоточить внимание на симуляционных инструментах, кото-
рые можно поддерживать, распределять ресурсы между учебными заведениями и мак-
симально увеличить потенциал имеющихся моделей для развития клинического
мышления с помощью сценариев клинических случаев.
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1.4 Стратегия развития в Украине
Этот раздел представляет собой обзор СОМ в Украине, имеющегося опыта, в том

числе в рамках Программы «Здоровье матери и ребенка», и потенциала для дальней-
шего развития.

Развитие СОМ в Украине, методология и имплементация 
Действующая система медицинского образования в Украине безусловно нуждается

в усовершенствовании - для повышения профессионального уровня врачей и парамеди-
ков. Ведущие специалисты отмечают необходимость обучения практическим/техниче-
ским навыкам, умению работать в команде и коммуникативным навыкам; они также
отмечают, что симуляционное обучение может существенно помочь достижению этих
учебных целей[60,52,78]. Многие практикующие врачи подтверждают, что им не хватает уве-
ренности в ургентных ситуациях, поэтому, конечно, нужны новые подходы для улучшения
их технических, вербальных навыков и навыков работы в команде[35,55].

Первые центры СОМ появились в Украине в 2006 году согласно приказу Министерства
здравоохранения[10]. Они в основном сосредоточивались на навыках базовых мероприятий
поддержания жизненно важных функций и имели целью улучшить оказание первой ме-
дицинской помощи по всей стране. Несколько центров, открытых в разных областях, пре-
доставляют свои услуги как медицинскому, так и немедицинскому персоналу (пожарным,
милиционерам, учителям, водителям и т.д.)[51,69,71,72]. На тренингах отрабатывают преиму-
щественно технические навыки и используют простые низкотехнологичные манекены. 

В 2012 году начался новый этап в развитии СОМ в Украине благодаря созданию по
инициативе ПЗМР четырех симуляционных центров в области акушерства и неонатологии
в Ивано-Франковске, Луцке, Виннице и Симферополе[55,66]. В этих центрах отработка ко-
мандной работы, технических и нетехнических навыков проводится на высокотехнологич-
ных манекенах-симуляторах. Общее устройство этих центров в определенной степени

Рисунок 9 – Симуляционный центр в Украине
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имитирует обычное окружение в реальных лечебных учреждениях, с типичным медицин-
ским оборудованием, расходными материалами и т.п.  Для обеспечения успешного за-
пуска центров, ПЗМР разработала концепцию создания симуляционного центра на основе
Модели управления St. Gallen[58]. В этой концепции кратко описаны стратегия, структуры и
основные процессы, заинтересованные стороны, ресурсы и так далее. С самого начала она
служила основой для переговоров с партнерами при реализации проекта.

Основываясь на этой концепции, ПЗМР осуществила несколько важных мероприятий
в 2012-2013 годах[55,66]:

Развитие кадрового потенциала: ряд специальных тренингов и дальнейший профессиональ-
ный надзор/поддержка для сложившихся тренерских команд - чтобы обеспечить исполь-
зование правильной методологии, которая является ключевой предпосылкой
эффективного СОМ. Например, в апреле 2013 года ведущие тренеры из разных регионов
приняли участие в трехдневном тренинге «Симуляционное обучение по поведению во
время родов» и «Создание и проведение курса симуляционного обучения» в учебном
центре CESIMED (Порту, Португалия).

2) Нормативная база: на основе имеющихся нормативных документов были разработаны
новые, которые должны обеспечить надлежащее функционирование центров и объем ра-
боты тренерских команд. Например, областные управления здравоохранения издали при-
казы по формированию команд и нормированию учебного процесса.

3) Заинтересованные стороны: тесное сотрудничество с медицинскими университетами и
местными управлениями здравоохранения. Например, преподаватели медицинских вузов
Винницы и Ивано-Франковска активно работают в центрах в качестве тренеров. Также уни-
верситеты используют симуляционные центры как учебные помещения для проведения
курсов в рамках непрерывного медицинского образования. Кроме того, в Ивано-Франковске
и Виннице в состав тренерских команд входят главные областные специалисты.

4) Инфраструктура: приобретение определенных манекенов (высокотехнологичные манекены-
симуляторы SimMom и SimNewB производства компании Laerdal), выбор и переоборудо-
вание помещений, в том числе оснащение основным медицинским оборудованием и
расходными материалами. Симуляционные центры были созданы на территории областных
больниц. Их контактная информация представлена в конце пособия.

5) Разработка курса: выбор тем, написание симуляционных сценариев, расписание обучения
и материалы курса. Например, курс по первичной реанимации новорожденных включает
несколько сценариев, связанные с ними учебные сессии – дебрифинг и отработку практи-
ческих навыков, раздаточные материалы и тому подобное. Более подробную информацию
можно прочитать в Разделе 2.1.

Осенью 2013 года симуляционные центры начали проводить первые специализиро-
ванные 1-2 дневные курсы для местного медперсонала. Сейчас каждый центр проводит
1-2 курса в неделю. По состоянию на конец 2014 года в центрах прошли обучение более
800 медицинских специалистов (данные из Крыма были доступны только до апреля
2014 года), что составляет около 40% от общего количества местных медицинских ра-
ботников, работающих в области акушерства и неонатологии. Эта инициатива значи-
тельно усилила заинтересованность в СОМ в Украине. Новые симуляционные центры
были созданы в некоторых медицинских университетах и областных больницах, напри-
мер в Одесском национальном медицинском университете и Житомирском перинаталь-
ном центре[64,65,70].

Вызовы и рекомендации
При создании симуляционного центра, руководство должно быть готово столкнуться

со следующими проблемами (по опыту ПЗМР):

Подбор членов команды – высококвалифицированных специалистов, заинтересо-
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ванных в преподавательской работе (подробнее об этом в Разделе 2.1). Команда должна
пройти несколько курсов для приобретения преподавательских навыков и установить
связи с другими симуляционными центрами для обмена опытом.

Надлежащая мотивация членов команды. СОМ является ресурсоемким, поэтому
преподаватели не могут работать бесплатно. Их работа в симуляционном центре
должна быть включена в список их должностных обязанностей и/или дополнительно
оплачиваться.

Для каждого центра должна быть разработана четкая стратегия, включая цели
обучения, целевую аудиторию, ожидаемые результаты, рабочий процесс и т.д. Для эф-
фективного планирования и общего успеха необходимо понимание этой стратегии
всеми членами команды. Разработка сценариев и курса является сложным процессом,
который требует четкого определения целей обучения, программирования сценариев
с использованием специального программного обеспечения, подготовки материалов и
тому подобное. Рекомендуемые клинические аспекты для использования:

простота (сценарий не должен обескуражить курсантов)

реалистичность (сценарий соответствует реальным ситуациям)

соответствие учебным целям и задачам

соблюдение инструкций и стандартов с одновременным учётом местных особенностей.

Рациональное финансовое планирование: расходы на закупку манекенов могут
составлять лишь примерно половину общих расходов. Текущие расходы на сервисное
обслуживание, расходные материалы, зарплату и т.п. должны быть учтены заранее.

Ожидания: СОМ – лишь один из факторов, обеспечивающих качество оказания
медицинской помощи[15,61]. В результате проведения курса симуляционного обучения
улучшается работа в команде, показатели клинической работы и соблюдение алгорит-
мов; однако причинно-следственная связь между СОМ и улучшением состояния здо-
ровья пока еще изучается[53,61].

Могут возникнуть и другие проблемы; указанные выше являются наиболее важными
и типичными в украинском контексте.

Дальнейшие шаги
Учитывая, что интерес к СОМ в Украине растет, можно определить следующие за-

дачи на будущее:
1) Обеспечение соответствующей подготовки/развития потенциала для команд создаваемых

симуляционных центров. Сертификат признанного в мире центра может быть желательным
или обязательным требованием.

2) Создание национального банка сценариев для общего пользования.

3) Активное общение и обмен опытом между симуляционными центрами, в том числе визиты
и встречи, национальные семинары и конференции, участие в международных мероприя-
тиях и т.п.

4) Развитие государственно-частного партнерства или других прозрачных механизмов для
обеспечения финансовой жизнеспособности центров.

В целом, в Украине были заложены хорошие основы для развития и увеличения
объемов СОМ.
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2.1 План действий и развития
a) Определение целей и задач симуляционного центра

Миссия и видение симуляционного центра
Миссия симуляционных центров заключается в обучении, поддержании, обновлении

и оценке технической и теоретической компетентности персонала, новых процедур и
современных технологий для нынешних и будущих работников здравоохранения по
всем дисциплинам, с использованием самых современных методов обучения и техно-
логии и особым вниманием к отработке межпрофессионального взаимодействия и ра-
боты в команде[22,57].

Концепцию симуляционного центра можно определять по-разному, но всегда нужно
иметь в виду основную цель: улучшение ухода и безопасности пациентов путем при-
менения симуляционного обучения и продвижения этой учебной методологии.

Миссию и концепцию различных симуляционных центров можно более точно опре-
делить в соответствии с конкретными задачами и потребностями.

Цели и задачи обучения
Успешная учебная программа/курс/модуль начинается с четкого представления о

том, что должно быть достигнуто в результате ее выполнения[38]. Сначала должны быть
определены цели и задачи программы, то есть то, что должны знать, понимать и уметь
делать участники программы после ее прохождения. Четкая постановка целей и задач
обучения лежит в основе как содержания учебной программы, так и стратегии ее эф-
фективной оценки[17, 38].

Для последовательности и легкости понимания представленные ниже термины
определяются следующим образом:

Цели описывают широкие концепции и результаты обучения (то, чему должны научиться
участники программы), изложенные в общих терминах.

Задачи – это конкретные знания, умения и поведение, которые должны демонстрировать
участники, и которые являются шагами к более общей цели. Часто в литературе по оцени-
ванию термины «задачи» и «результаты» обучения используются взаимозаменяемо.

Классификация Блума является хорошо известным описанием задач обучения на
разных уровнях. Может быть полезно использовать эту таксономию при определении
задач обучения. Классификация названа по имени Бенджамина Блума, который воз-
главлял группу педагогов, разработавших эту таксономию[2].

Классификация Блума разделяет учебные задачи на три главные сферы[5]: 
Когнитивные задачи обучения (знания) - "Что участники программы должны знать?" 
Психомоторные задачи обучения (умения) - "Что участники должны уметь делать?" 
Аффективные задачи обучения (поведение) - "О чем участники должны думать или за-
ботиться?"

Цель классификации Блума – поощрить преподавателей учитывать все три аспекта,
обеспечивая, таким образом, более целостный подход к обучению[2,3]. Педагогическое
сообщество считает классификацию Блума имеющей фундаментальное значение[3].

Создание симуляционных
центров по охране здоровья

матери и ребенка
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При описании задач обучения необходимо простыми словами сформулировать реа-
листичные и достижимые результаты. Даже если кажется, что выполнение важной за-
дачи трудно измерить, формулировка этой задачи должна быть сосредоточена на
поведении участников. Хорошо сформулированные задачи включают глаголы, описы-
вающие конкретные, наблюдаемые действия[12,46].

Задачи программы должны быть приняты и поддержаны преподавательским соста-
вом. Разработка надлежащих и полезных задач обучения – это итеративный процесс
(повторяющийся шаг за шагом), и возвращение назад к уточнению задач не является
чем-то необычным. В большинстве случаев потребность в уточнении задач обучения
становится очевидной при разработке методики оценки выполнения задач программы,
и это помогает сделать их лучше измеряемыми.

Мероприятия и функции, которые должны быть выполнены
Для того, чтобы стало возможным реализовать свою миссию и достичь поставленных

целей, симуляционный центр должен выполнить ряд мероприятий:

Таблица 1 – Виды деятельности симуляционного центра

Разработка учебного плана
и проведение обучения

Создать симуляционные учебные программы для сотрудничества с профессио-
нальными организациями.

Помочь участникам программ приобрести и поддерживать теоретические и техни-
ческие знания и умения на всех уровнях и по всем дисциплинам.

Способствовать разработке учебных программ в медицинских университетах и кол-
леджах, проверке и подтверждению процедурных и когнитивных умений.

Создать безопасную симуляционную среду для обучения.
Обучить и подготовить команды, определить роль каждого тренера и отработать

коммуникацию между ними.

Разработка учебной
методологии

Разработка и внедрение новых учебных методологий, методик и подходов.

Мониторинг и оценка Проведение предварительной оценки курсантов.
Проведение оценки учебного процесса.
Опрос курсантов по уровню удовлетворенности обучением, самооценка учебной

методологии преподавателями, проведение внутреннего дебрифинга.
Оценка воздействия/эффекта.

Обеспечение безопасности
пациентов и высокого каче-
ства медицинского обслу-
живания

Необходимо делать упор на качественное обслуживание пациентов благодаря принятию
клинических решений и методам оценки, основанным на доказательствах.

Обеспечение безопасности пациентов должно быть неотъемлемой частью учебных программ.

Развитие симуляционной
среды

Разрабатывать и проверять новые методы, наборы умений и технологии.
Способствовать развитию медицинского симуляционного обучения и технологии путем сотруд-

ничества с корпоративными спонсорами и учеными разных немедицинских специальностей.

Сертификация, дальнейшее
подтверждение сертификации
и непрерывного образования
работников здравоохранения

Способствовать непрерывному профессиональному развитию.
Помогать в проведении подтверждения сертификации и последипломного и не-

прерывного обучения для работников здравоохранения.

Сотрудничество и научно-
исследовательская работа

Способствовать исследованиям в сфере симуляции с целью усовершенствования
медицинского образования, процессов и результатов.

Способствовать междисциплинарному взаимодействию для обеспечения сотруд-
ничества и наставничества, развития симуляционного сообщества.

Служить источником знаний и опыта для других работников здравоохранения, пре-
подавателей и исследователей в области симуляционных учебных методик.
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Учитывая важное значение и актуальность симуляции, а также определенные
требования, которым должны отвечать руководители и администраторы в сфере
здравоохранения и образования, разработка и внедрение симуляционного обучения,
безусловно, должны осуществляться в соответствии с моделью управления, ориен-
тированной на долгосрочное влияние[62]. Важно понимать, что симуляция является
эффективной и результативной учебной методологией лишь тогда, когда она внед-
рена должным образом.

b) Человеческие ресурсы
Центр симуляционного медицинского обучения должен иметь надлежащие по-

мещения, оборудование и инфраструктуру, но главный фактор успеха – это тренер-
ская команда. В симуляционном центре должна быть создана команда тренеров,
которые очень четко понимают поставленные перед ними цели и задачи. Состав
команды часто может быть мультидисциплинарным (например, акушер-гинеколог,
акушерка) и мультипрофессиональным (например, акушер-гинеколог, анестезиолог,
неонатолог). Эффективная команда делает возможным решение проблем, которые
не под силу одному тренеру. Слаженная команда может найти решение, учитываю-
щее интересы всех сторон. Командная работа уменьшает риск того, что будут упу-
щены важные факты и принято ошибочное решение. Команда также помогает
бороться с «производственной слепотой»: то, что один работник не замечает по при-
вычке, видит другой, которому, в свою очередь, не бросаются в глаза определенные
проблемы на собственном участке работы.

Состав команды; описание функциональных обязанностей
Состав команды и организационная структура симуляционного центра зависит от

его специализации, типа организации, при которой он создан, и ряда других факто-
ров. Для примера рассмотрим симуляционный центр, проводящий обучение в обла-
сти акушерства. Состав команды работников такого центра может включать
следующих специалистов:

Инструкторы (врачи): два акушера-гинеколога (из них по крайней мере один должен
обладать достаточным/углубленным опытом, навыками тренерской работы и опытом
написания сценариев);

Инструкторы (врачи): анестезиолог/реаниматолог;

Инструкторы (акушерки или медсестры): всего три-четыре человека;

Технический ассистент: ИТ-специалист/инженер/техник;

Психолог (может быть заменен любым членом команды при наличии соответствующих
навыков).

Подавляющее большинство членов команды должны иметь регулярную клини-
ческую практику, постоянно работать с пациентами, принимать клинические решения
и выполнять клинические действия. Это является необходимым условием для того,
чтобы учебные сессии имели реалистичные сценарии и динамику.

Руководитель команды тренеров должен обладать определенным набором уме-
ний и качеств: хорошие организаторские способности и потенциал лидера, умение
направлять усилия всех членов команды на достижение общей цели, широкая эру-
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диция, компетентность и опыт в соответствующей сфере, способность всесторонне
оценить любую идею, выявить ее преимущества и недостатки, творческие способ-
ности и способность предлагать оригинальные идеи.

В команде тренеров симуляционного центра, специализирующегося на аку-
шерстве, инструкторы акушеры-гинекологи обычно:

Принимают участие в разработке симуляционных сценариев, учебных модулей, прове-
рочных листов, тестов, анкет

Четко владеют действующими приказами, алгоритмами и локальными протоколами

Принимают участие в обучении курсантов, тренеров-акушерок симуляционного центра

Выполняют функции анестезиолога-реаниматолога при его отсутствии

Тренеры-акушерки симуляционного центра при этом выполняют следующие
функции:

Участвуют в создании симуляционных сценариев, учебных модулей, проверочных ли-
стов, тестов, анкет

Хорошо ознакомлены с действующими приказами, алгоритмами и локальными прото-
колами

Участвуют в преподавании как теоретического, так и практического материала

Проводят подготовку и обеспечивают надлежащее состояние манекенов и другого обо-
рудования перед проведением тренинга и после него

Постоянно следят за наличием расходных материалов, необходимых для работы си-
муляционного центра

Акушерки и медсестры также должны принимать участие в тестировании и
оценке клинических сценариев.

Наличие в акушерской команде анестезиолога-реаниматолога позволяет дета-
лизировать проведение сложных сценариев (СЛР, все виды шоков, кровотечения и
т.д.) и наладить эффективную межпрофессиональную коммуникацию.

Проведение дебрифинга является чрезвычайно важным элементом обучения,
который позволяет прояснить и закрепить понимание и опыт, приобретенные во
время симуляции. В этом процессе полезным будет присутствие психолога, так же
как и для проведения мероприятий по подготовке преподавателей. В некоторых слу-
чаях, психолог может также участвовать в обучении сценария, проводя ролевую
игру.

Наличие в команде ИТ-специалиста/инженера, который бы мог решать про-
блемы, возникающие при работе с оборудованием и программным обеспечением
(а также при программировании сценариев для высокотехнологичных манекенов-
симуляторов) обязательно. Его помощь является важной на этапе программирова-
ния, но участие в проведении каждого сценария не является необходимым, если
другие члены команды умеют работать с оборудованием симуляционного центра.

Дополнительная информация о составе сотрудников симуляционного центра
представлена в разделе «Организационные и институциональные вопросы». Необхо-
димо поощрять команду к постоянному усовершенствованию своих профессиональ-
ных знаний и навыков преподавания, а также научить тренеров выполнять функции
других членов команды на случай их отсутствия.
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Пример подготовки команды тренеров
Программа «Здоровье матери и ребенка» определила руководителей симуля-

ционных центров в каждом регионе и обратилась в учебный центр CESIMED (Порту-
галия) с просьбой провести индивидуальное обучение для тренеров с учетом
конкретных потребностей проекта. Инструкторы по симуляционному обучению при-
няли участие в трехдневном тренинге CESIMED «Интранатальное симуляционное об-
учение. Разработка и внедрение учебного курса», проведенном CESIMED.

В настоящее время, в рамках общегосударственной системы медицинского об-
разования обучение симуляционных тренеров не проводится. Поэтому, кроме про-
ведения такого обучения за рубежом, желательно организовывать мероприятия по
обмену опытом и наставничеству между различными симуляционными центрами в
Украине.

c) Инфраструктура
В этом разделе приведена информация о требованиях к инфраструктуре симу-

ляционных центров.

Оборудование / Помещения
Выбирая место размещения симуляционного центра, нужно учитывать следую-

щие условия:
Отдельный вход;

Минимальный контакт команды преподавателей симуляционного центра и пациентов в
клинической среде (когда симуляционный центр расположен в медицинском учреждении).

Требования к стандартному помещению симуляционного центра следующие:

1. Одна симуляционная (тренинговая) комната (площадью ≥ 30м2)

2. Одно помещение для наблюдения (техническая/компьютерная комната)

3. Комната для совещаний (дебрифингов), в оптимальном варианте отделён-
ная от симуляционной комнаты большим стеклянным окном

Таблица 2 – Курсы для инструкторов по симуляционному обучению

Организация Курс Веб-страница
Центр Медицинской Симуляции, Гарвард
(Center for Medical Simulation - Harvard)

Комплексный тренинг
для инструкторов

https://harvardmedsim.org/ims-compre-
hensive-workshop.php

EuSim Group Курс для инструкторов
по симуляционному обуче-
нию высшего уровня EuSim

http://eusim.org/the-advanced-eusim-sim-
ulation-instructor-course

Центр медицинской симуляции Кали-
форнийского Университета в Ирвайне
(Medical Education Simulation Center –
University of California, Irvine)

Учебный курс
для инструкторов
по симуляционному
обучению

http://www.medsim.uci.edu/sim_instruc-
tor.asp

Сообщество по симуляционному
обучению в сфере здравоохранения
(Society for Simulation in Healthcare)

Тренинг для сертифицирован-
ных преподавателей по симу-
ляционному обучению в
области здравоохранения

http://www.ssih.org/Events/CHSE-Prep-
Workshops
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4. Аудитория (может быть объединена с комнатой для дебрифингов)

5. Кладовая

6. Бытовые удобства

7. Общая инфраструктура:
водоснабжение
кислород
воздух
аспирационная система
достаточное освещение
электрические розетки.

Учебное оборудование
Симуляционный центр может быть оборудован различными видами оборудова-

ния – симуляционным, клиническим, техническим. В таблице ниже показаны основ-
ные виды оборудования, обычно имеющиеся в симуляционном учебном центре в
сфере акушерства и неонатологии.

Таблиця 3 – Навчальне обладнання

Вид оборудования Описание

Манекены
Мониторы
Программное обеспечение для симуляции клинических сценариев

Кровати/столы: кровать для родов (кровать-трансформер), реанимационный стол
для новорожденного

Настоящие приборы и медикаменты (оборудование и приборы могут быть ис-
пользованными/нерабочими, медикаменты с истекшим сроком годности):

Мониторинг: пульсоксиметр, кардиомонитор, тонометр, кардиотокограф,
температурный датчик для новорожденного
Оборудование для проведения респираторной поддержки для взрослых, но-
ворожденных (мешок Амбу с маской для взрослого, мешок Амбу с набором
масок двух размеров для новорожденных; отсос; ларингоскоп с набором клин-
ков для взрослых; ларингоскоп с клинками 2 размеров (№0 и №1), с запас-
ными батарейками и лампочками, валики для взрослого и новорожденного)
Интубационные трубки всех размеров с проводниками
Ротовой воздуховод (для взрослого и для новорожденного)
Носовые канюли для СРАР (положительное давление на выдохе) терапии
Носовые канюли для кислородной терапии
Акушерское оборудование (ваакум-экстрактор, акушерские щипцы, набор
зеркал)
Дефибриллятор (можно - учебный)
Хирургическое оборудование для проведения эпизиотомии
Хирургическое оборудование для наложения швов
Средства для тепловой защиты новорожденного (лучистое тепло, пеленки,
шапочка, носки, одеяла, матрасик с подогревом и т.д.)
Набор лекарственных средств для оказания неотложной помощи женщине при:

Эклампсии, преэкламсии,
Акушерских кровотечений,
Сердечно-легочной реанимации,
Тромбоэмболии легочной артерии.

Укладки для проведения первичной реанимации новорожденных

Симуляционное
и медицинское
оборудование

Расходные материалы



Другое оборудование для помещений центра
Приведенный ниже пример описывает необходимое оборудование для проведения

симуляционного тренинга в области акушерства и гинекологии.

Симуляционная (тренинговая) комната
В комнате должно быть основное оборудование и приборы, привычные для соот-

ветствующей обстановки (как, например, в родильном отделении, приемной больницы
и т.д.), необходимые для выполнения сценария в имитируемой ситуации.

Манекен женщины должен лежать на кровати так, чтобы его можно было привести
в гинекологическую позицию без необходимости стаскивать его вниз, с расположением
подставок для ног на уровне бедер манекена.

Следует установить, по возможности, аудио-видео систему, которая позволяет сле-
дить за выполнением сценария из комнаты для дебрифингов, а также делать видеоза-
пись для последующей оценки действий и проведения дебрифингов. Одну из
видеокамер надо поднять высоко и разместить у верхнего угла комнаты, чтобы в поле
зрения попало всё окружение (для оценки нетехнических навыков). Вторую камеру надо
установить над перинеальной зоной для наблюдения за манипуляциями (для оценки
технических навыков). Аудиосистема также должна позволять говорить из технической
кабины, имитируя голос пациента. Также должна быть установлена видеокамера над
реанимационным столом, где оказывается помощь новорожденному.
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Таблица 3 – Учебное оборудование

Вид оборудования

Расходные материалы

Описание

Оснащение общего назначения и расходные материалы:
Медицинские (одноразовые) халаты, маски
Стерильные и одноразовые резиновые перчатки
Бокс со стерильным материалом (салфетки, вата и т.п.)
Пинцет, зажим, ножницы
Желудочные зонды (6-8, 16-20 Fr)
Катетеры для санации для новорожденных (F10,12,14), одноразовые резино-
вые баллончики
Мочевые катетеры
Стетоскоп, фонендоскоп для новорожденного
Антисептик для обработки рук
Дезинфектанты на этиловом спирте (для кожных поверхностей)
Шприцы (1,0, 2,5, 5, 10, 20 – 50,0 мл)
Пупочные катетеры (5, 8 Fr) с набором для катетеризации
Сосудистые катетеры для взрослых – 20 G, 18G, 16G и новорожденных – 24G,
22G
Инфузионные системы, инфузионные растворы (NaCl 0.9%)
Система дренажа пневмоторакса
Лейкопластырь
Жгут

Техническое
оборудование

Видеосистема
Аудиосистема
Система для записи и трансляции



Комната для дебрифингов
В этой комнате должно быть оборудование и мебель, необходимые для проведения

коротких презентаций и обсуждений. В том числе:
столы и стулья для не менее чем 10 человек,

проектор или телеэкран,

компьютер (для презентаций и просмотра результатов аудио и видео наблюдения).

Техническая комната
В ней должно быть расположено симуляционное ИТ оборудование и другое техниче-

ское оснащение. В оптимальном случае, эта комната должна быть отделена стеклянным
окном от симуляционной комнаты. В технической комнате должна быть установлена си-
стема наблюдения с видеокамер и аудиосистема для имитации голоса пациента. В каж-
дом симуляционном центре должен быть, по крайней мере, один сотрудник,
ответственный за техническое состояние оборудования, в идеале - ИТ-специалист/техник
(см. Раздел «Человеческие ресурсы» Раздела 2.1).

Расходные материалы и запасные части
Все расходные материалы и запасные части должны храниться в одной определен-

ной комнате; если тренинги проводятся в различных областях (например, по акушерству
и неонатологии), должна быть назначена, по крайней мере, одна медсестра, ответствен-
ная за хранение таких материалов.

d) Организационные и институциональные вопросы

Правовое регулирование: европейский опыт и ситуация в Украине
В 2009 году Всемирным Альянсом при поддержке ВОЗ были опубликованы Пра-

вила техники безопасности пациентов для медицинских образовательных учреж-
дений, которые устанавливают, что такие заведения должны обеспечить
безопасную и надежную учебную среду для освоения клинических навыков. Симу-
ляционное обучение определено как один из подходов для достижения этой цели.

Деятельность симуляционных центров обычно регулируется соответствующими за-
конами страны и постановлениями министерств и ведомств, приказами местных органов
власти, региональных и муниципальных управлений, внутренними приказами универ-
ситетов и/или больниц, собственным уставом, постановлениями и приказами (см. Опи-
сание опыта Португалии в разделе 1.3 и описание украинского опыта в разделе 1.4).

Учебная и тренинговая деятельность в ЕС организована на общегосударствен-
ном уровне (министерства, университеты и медицинские/профессиональные ассо-
циации) и/или местном уровне. В некоторых странах ЕС за последипломное и
непрерывное обучение несут ответственность регионы как административные еди-
ницы. Обучение в области безопасности пациентов с использованием симуляции
на общегосударственном уровне в основном организуется министерствами здра-
воохранения и образования, медицинскими колледжами, национальными институ-
тами/университетами, профессиональными организациями, национальными
агентствами по вопросам качества и безопасности пациентов, национальными уч-

2727



28

реждениями по вопросам аккредитации, государственными регуляторными орга-
нами, научными медицинскими и медсестринскими организациями и ассоциациями,
а также независимыми консультативными организациями. Тренинги на местном
уровне проводятся в рамках учебных программ, которые реализуют больницы или
другие организации и учреждения здравоохранения. Вот несколько примеров:

В Австрии обучение и подготовка работников здравоохранения находится в компе-
тенции Министерства здравоохранения.

Во Франции вопросы медицинского и парамедицинского образования и безопасности
пациентов находятся в ведении Министерства высшего образования и Министерства
здравоохранения.

В Словакии обучение вопросам безопасности пациентов частично включено в неко-
торые учебные программы последипломного образования, созданные по Декрету Ми-
нистерства образования, что устанавливает минимальные стандарты учебных
программ, сертификационных программ и непрерывного образования. Вопросы симу-
ляционного обучения и безопасности пациентов также включены в медицинское об-
разование и регулируются Правительством.

В Венгрии симуляционное обучение не входит непосредственно в программы меди-
цинского образования, но образовательным учреждениям разрешено организовывать
учебные курсы при условии их аккредитации Венгерским аккредитационным комите-
том или Советом по аккредитации в области образования и подготовки взрослых.

В Дании подготовка специалистов осуществляется под наблюдением Национального
совета по вопросам здравоохранения. Начиная с 2015 г., вопросы безопасности паци-
ентов входят в преддипломную медицинскую учебную программу в одном из уни-
верситетов.

Сейчас в Украине симуляционное обучение очень мало представлено в меди-
цине, в отличие от, например, авиации, навигации и других технических отраслей.
Первые центры симуляционного медицинского обучения были созданы в Украине
в 2006 году в соответствии с приказом Министерства здравоохранения. В основном
их работа была сосредоточена на обучении базовым навыкам по поддержанию
жизненно важных функций и направлена на обеспечение оказания неотложной ме-
дицинской помощи по всей стране. Новый этап развития симуляционных центров
в Украине начался в 2012 г. благодаря инициативе Программы «Здоровье матери
и ребенка» по созданию 4 центров симуляционного обучения в области акушерства
и неонатологии в Ивано-Франковске, Луцке, Виннице и Симферополе. Деятель-
ность этих центров регулируется в основном приказами областного уровня.

Важным шагом на пути внедрения концепции симуляционного обучения в си-
стеме официального медицинского образования (как преддипломного, так и
последипломного) на общегосударственном уровне было создание, с разрешения
Министерства здравоохранения, Учебно-инновационного центра практической под-
готовки врача на базе Одесского национального медицинского университета в ян-
варе 2014 г. Правовой статус этого центра – подразделение университета,
подчиненное непосредственно ректору; центр не является отдельным юридиче-
ским лицом. Он действует на основании Закона Украины «О высшем образовании»,
государственных стандартов высшего и последипломного образования, приказов
и инструкций Министерства здравоохранения и Министерства образования
Украины, устава университета, решений Ученого совета, внутренних трудовых по-
становлений, приказов ректора и других постановлений университета.
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Существуют и другие симуляторы в частных клиниках, отдельные классы на фа-
культетах медицинских колледжей, институтов и университетов, кабинеты для
практики навыков искусственного дыхания, демонстрационные стенды компаний,
представляющих производителей медицинского оборудования, но пока в системе
медицинского образования не хватает не только соответствующей нормативной
базы, которая регулировала бы деятельность, связанную с симуляцией, но даже
интеграции и сотрудничества по этим вопросам.

Взаимоотношения с другими учреждениями
Эффективное сотрудничество симуляционных центров с другими учреждениями

способствует их дальнейшему развитию и жизнеспособности. Многие учреждения,
группы, организации и отдельные лица могут иметь интерес к медицинской симуляции
и соответствующим научным разработкам. В Украине это такие организации:

Существует большой потенциал для сотрудничества с различными учреждениями
в сфере медицинской симуляции в Украине, о чем свидетельствует опыт развитых стран.

Органы власти в сфере здравоохранения с подчиненными им учреждениями, ме-
дицинские университеты, профессиональные сообщества специалистов-медиков и лица,
предоставляющие медицинские услуги, могли бы использовать симуляционные центры
для преддипломного обучения (например, при изучении анатомии, физиологии, пато-
физиологии и т.п.), для стажировки, непрерывного медицинского образования, подго-
товки медсестер и тестирования компетентности при найме. Симуляционные центры на
базе медицинских университетов и больниц при университетах могли бы входить в си-
стему пред- и последипломного образования. Министерства внутренних дел, чрезвы-
чайных ситуаций и обороны могли бы использовать симуляционные центры для
обучения своих сотрудников навыкам оказания неотложной медицинской помощи, в
том числе в боевых и чрезвычайных ситуациях.

Некоторые симуляционные центры функционируют на базе компаний-производите-
лей медицинского оборудования, и их основной задачей является разработка и тести-
рование нового оборудования и решений, а также специализированное обучение
дистрибьюторов, работающих с клиентами и предоставляющих консультации.

Вот два практических примера сотрудничества между симуляционными центрами
и другими учреждениями в Украине:

Таблица 4 – Учреждения и организации в Украине,
которые могут быть заинтересованы в медицинской симуляции

Учреждения и организации
здравоохранения

Городские и областные органы власти в сфере здравоохранения; районные, городские,
областные учреждения здравоохранения; средние и высшие медицинские образова-
тельные учреждения; Национальная академия медицинских наук, эпидемиологиче-
ские службы; производители медицинского оборудования, страховые компании.

Министерство обороны, Ми-
нистерство внутренних дел

Армия, военные учреждения, пограничные войска, военно-морской флот, морская пе-
хота, военно-воздушные силы, береговая охрана, силы специального назначения.

Провайдеры и профессио-
нальные сообщества

Сообщества хирургов, гинекологов, педиатров, интернов, медсестер и т.д.; организа-
ция защиты прав потребителей; техникумы.

Министерство чрезвычай-
ных ситуаций

Пожарные станции, аварийные службы.
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1. Учебно-инновационный центр подготовки врача на базе Одесского национального меди-
цинского университета уже разработал тематические курсы и сертификацию для многих
специальностей, в том числе акушерства и гинекологии, неонатологии, анестезиологии,
педиатрии, пульмонологии, эндоскопии, кардиологии, интенсивной терапии, офтальмоло-
гии и др. Были также разработаны программы специально для врачей и парамедиков, пре-
доставляющих медицинские и домедицинские услуги во время боевых действий и других
чрезвычайных ситуаций.

2. Симуляционные центры, созданные в рамках программы «Здоровье матери и ребенка»,
удовлетворяют потребности в подготовке работников перинатальных центров и районных
больниц на местном уровне; это также способствовало созданию подобных симуляционных
центров в других медицинских учреждениях по всей стране (например, в Днепропетровске,
Харькове, Житомире, Киеве и т.д.). В настоящее время они развивают сотрудничество с
имеющимися центрами, правительственными и неправительственными организациями, ме-
дицинскими образовательными учреждениями и поставщиками медицинских услуг.

Управление и надзор
В связи с отсутствием правовой базы для внедрения и организации центров ме-

дицинской симуляции в Украине, эта задача лежит на «первопроходцах». Есть два
типа «первопроходцев», которые возникли независимо друг от друга и лежат в ос-
нове успешного внедрения симуляционного подхода на разных уровнях общегосу-
дарственной системы здравоохранения: симуляционные центры на базе медицинских
университетов и симуляционные центры на базе больниц. Модели управления и над-
зора за деятельностью таких центров могут быть отличными, но цели и инструменты
для их достижения имеют много общего.

Центром-«первопроходцем» по симуляционному обучению на базе медицинского
университета является Учебно-инновационный центр практической подготовки врача
на базе Одесского национального медицинского университета. В будущем на основе
общей правовой структуры и организации этого центра можно будет создавать такие
центры в медицинских университетах по всей стране, с возможностью обучения как
медицинским, так и немедицинским умениям, а также подготовки тренеров.

Директор центра, который подчиняется непосредственно ректору, отвечает за
управление центра, определение его стратегии, целей, задач, планирование и коор-
динацию его работы, разработку и внедрение учебной программы и курсов. Ректор
университета, который является также президентом национальной ассоциации аку-
шеров-гинекологов, осуществляет надзор за работой центра, участвует в разработке
его стратегии и оценке его работы.

Кроме сотрудников, работающих на полную ставку, к работе в симуляционном
центре привлекают сотрудников университета с других факультетов, которые предо-
ставляют консультации, принимают участие в разработке, планировании, исследова-
ниях и преподавательской работе, обеспечивая таким образом междисциплинарную
интеграцию и взаимодействие между различными факультетами университета. Эти
сотрудники получают вознаграждение в соответствии с количеством часов работы в
центре.

Другой тип правовой структуры и управления представлен четырьмя симуляцион-
ными центрами, созданными в рамках программы «Здоровье матери и ребенка». Эти
центры юридически подчинены больницам, где они и расположены. Каждый центр
имеет выделенную команду преподавателей, помещение и оборудование.
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Работа этих центров регулируется приказами областных управлений здравоохра-
нения и внутренними приказами руководства больницы. В приказах определены:

Личный состав команды преподавателей; руководитель команды;

Обязанности членов команды; материальное вознаграждение (где возможно);

Средняя рабочая нагрузка команды; частота проведения тренингов;

Основная целевая аудитория тренингов; основные темы тренингов;

Примерный план работы на ближайший период.

Руководитель команды является основным ответственным лицом, которое управляет
работой команды и отчитывается руководству больницы. Руководитель команды разра-
батывает окончательную учебную программу, план тренингов, план работы членов
команды и т.п. Помощник по административным вопросам помогает руководителю в ре-
шении организационных и финансовых вопросов. Финансовая жизнеспособность центров
в основном обеспечивается путем поддержки со стороны больницы (которая предостав-
ляет помещение, часы работы, и т.д.) и курсантов (символическая плата, которая покры-
вает расходы на расходные материалы во время тренинга).

Руководитель команды тесно сотрудничает с руководством больницы, главными
областными специалистами (в данном случае – главным акушером-гинекологом и глав-
ным неонатологом) и с соответствующими факультетами медицинских университетов
(если таковые имеются в области). Таким образом, деятельность симуляционного центра
приспособлена к реальным потребностям области.

Есть также ряд инструментов для оценки эффективности работы симуляционного
центра. Команда осуществляет регулярный мониторинг, который чаще всего предпола-
гает анкетирование участников: тестирование до и после прохождения тренинга, уровень
удовлетворенности, самооценка и т.д.; документирование, сколько участников прошло
обучение за определенный месяц, на какую тему, из каких отделений и т.д. Внешний
надзор осуществляется также ведущими специалистами области. Кроме того, в рамках
проекта «Здоровье матери и ребенка» был установлен механизм надзора по принципу
«равный равному» между командами центров; регулярные встречи команд из разных
регионов способствуют их дальнейшему развитию.

Штатные должности в симуляционном центре
Учебный процесс в симуляционном центре обеспечивается или сотрудниками учеб-

ного отдела учреждения, или приглашенными преподавателями, имеющими специ-
альные знания и/или подготовку, учитывающую специфику симуляционного обучения.
Для обеспечения устойчивого и эффективного функционирования симуляционного
центра необходимо, чтобы за членами команды тренеров были закреплены официаль-
ные рабочие должности. Это может быть сделано в различной форме:

1) Если позволяет правовой устав и структура учреждения, должны быть предоставлены офи-
циальные должности с соответствующей заработной платой; это могут быть должности на
полную ставку или с частичной занятостью.

2) Если официальные штатные должности образовательного направления не предусмотрены
в учреждении или нет средств на заработную плату, необходимо скорректировать имею-
щиеся должностные инструкции членов команды так, чтобы они официально предполагали,
что часть своего рабочего времени эти сотрудники уделяют работе в симуляционном
центре.
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3) Если нет возможности изменить должностные инструкции и нет финансирования, разре-
шается работа команды в сверхурочное время, но тогда необходимо внедрить оплату за
услуги, выплачиваемую участниками курсов.

В Таблице 2 приведен пример штатного расписания команды преподавателей. Со-
став команды может меняться в зависимости от объема и эффективности работы центра.
Более подробная информация на тему человеческих ресурсов симуляционных центров
предоставлена в разделе 2.1.2.

Мы убеждены, что дальнейшее развитие и интеграция симуляционного образования
в сфере здравоохранения Украины приведет к созданию новых центров на разных уров-
нях системы здравоохранения, привлекая новых «игроков» в сфере профессионального
медицинского образования и укрепляя сотрудничество между ними в пользу практи-
ческих врачей и их пациентов.

e) Разработка учебной программы
По самому широкому определению, учебная программа представляет собой сово-

купность различного опыта студентов, который приобретается в процессе обучения. Этот
термин также используется, когда речь идет о запланированной последовательности
учебных действий или рассмотрении опыта студентов в разрезе учебных задач школы
или преподавателя[33,77]. В контексте симуляционных центров учебной программой мы
называем детальное описание программы подготовки, которое может включать требо-
вания к квалификации курсантов, учебные задачи, содержание, педагогические мето-
дологии, сценарии, общую продолжительность и расписание, критерии минимальной
частоты проведения, оценочные тесты, если таковые применяются, и ресурсы для про-
ведения тренинга.

Таблица 5 – Пример штатного расписания команды симуляционного центра

Должность

Директор/руководитель

Основные обязанности

Управление центром, определение стратегии, целей и задач центра, планиро-
вание, координация работы, разработка и внедрение программ, учебных пла-
нов, курсов.

Помощник директора
(если необходимо)

Учебные процессы, деятельность по планированию, анализ результатов ра-
боты центра, контроль документации, обязательства.

Инструкторы/тренеры Организация и проведение тренинговой и учебной деятельности.

Психолог
(если необходимо)

Разрабатывает планы и программы социального развития для тренингов и
дебрифингов. Тренинги, дебрифинги, работа с преподавателями.

Методист/администра-
тор/менеджер

Организация методической работы, укомплектование учебных групп, разра-
ботка материалов для преподавания и обучения, составление планов препо-
давания, подготовки и обучения.

Инженер-программист/
системный администра-
тор/техник

Обучение использованию программного обеспечения, техническое обслужи-
вание компьютеров, контроль использования сетевых ресурсов, обеспечения
бесперебойного функционирования сети, ІТ-поддержка, установка и сдача в
эксплуатацию оборудования, внедрение новых технических решений.
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Определение целей и задач
Прежде чем начать разработку учебной программы симуляционного медицинского

обучения, нужно:
Определить основную проблему, на решение которой будет направлено обучение

Четко сформулировать основные задачи обучения в соответствии с определенными про-
блемами, слабыми сторонами или по конкретному заказу;

Определить целевую аудиторию курсантов.

«Генерическая» и «целевая» программа
Для интеграции симуляционного тренинга в общую систему мер, направленных на

достижение определенных целей, разрабатываются «генерическая» программа или
«целевая» программа.

«Генерическая» программа разрабатывается с учетом общих возможностей симу-
ляционного обучения, таких как отработка технических и нетехнических навыков в со-
ответствии с определенными руководством установками. Генерическая программа
направлена на достижение конкретной цели, например, повышение качества медицин-
ского обслуживания пациентов с послеродовым кровотечением, или обучение врачей,
оказывающих первичную медицинскую помощь, пользованию отоскопами. Генерическая
программа ориентирована на результаты конкретного медицинского учреждения или
клинического учреждения.

«Целевая» программа направлена на улучшение результатов в определенной сфере
здравоохранения (например, повышение качества медицинского обслуживания в области
перинатологии). Разработка целевой программы предусматривает проведение первич-
ной оценки ситуации для определения учебных целей и определение мер, необходимых
для улучшения ситуации (например, анализ случаев и результатов определенного вида
лечения, анализ медико-юридических исков и т.д.). Целевая программа разрабатывается
и внедряется как последовательный проект и включает следующие фазы: 

диагностика ситуации;

разработка программы;

пилотное внедрение проекта;

мониторинг/наблюдение;

адаптация/улучшение;

распространение;

оценка влияния обучения (учебное влияние и/или влияние на оказание медицинской помощи).

Пример разработки учебных планов для симуляционных центров:
опыт программы «Здоровье матери и ребенка»

Работа симуляционных центров, созданных в рамках украино-швейцарской программы
«Здоровье матери и ребенка», начиналась с разработки целевой учебной программы. Ос-
новной задачей обучения было определено улучшение качества предоставления пери-
натальной помощи. Целевой аудиторией для учебного курса стали врачи
акушеры-гинекологи, акушерки, неонатологи и медицинские сестры родильных стацио-
наров. Перед началом разработки учебной программы рабочая группа в составе тренеров
симуляционных центров и экспертов Программы провела анализ статистических показа-
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телей заболеваемости и смертности в партнерских регионах. С учетом этих данных было
выбрано несколько клинических ситуаций, сопровождающихся высоким уровнем заболе-
ваемости или риском смерти пациента. Именно для этих ситуаций были разработаны
учебные сценарии, которые вошли в программу курса симуляционного обучения. Ниже
представлены примеры сценариев, разработанных в рамках Программы «Здоровье матери
и ребенка»:

Учебный план тренинга
Учебный план тренинга - это детальное последовательное описание действий, ко-

торые должны выполняться во время учебной сессии. Разработка учебного плана поз-
воляет в определенной степени стандартизировать учебный процесс независимо от
того, где и кем он производится. В общем случае, учебный план включает следующие
составные части:

1. Теоретические и технические учебные задачи (диагностика, разработка плана лечения, вы-
полнение определенных вмешательств и т.д.).

2. Нетехнические учебные задачи (общение с пациентом или семьей, общение в команде,
невербальное общение).

3. Сценарий (объективные данные, данные анамнеза, результаты клинических и лабораторных
вмешательств и т.д.).

4. Техники, технологии (оборудование) и материалы (перечень всего симуляционного и дру-
гого оборудования, необходимого для оказания помощи и проведения сценария).

5. Кадровые ресурсы и выполняемые роли (преподаватели, технические специалисты).

6. Роли курсантов в процессе их обучения.

7. Описание начальной точки сценария.

8. Описание прогнозируемого завершения сценария.

9. Дебрифинг.

При разработке клинических сценариев за основу берут рекомендации националь-
ных и местных протоколов, а также международные рекомендации по ведению опре-
деленных состояний, которые базируются на принципах доказательной медицины. В то
же время, прохождение сценария предполагает не только выполнение определенной
последовательности действий и отработки технических навыков, но и отработки взаи-
модействия специалистов различных специальностей при оказании помощи (междис-
циплинарное взаимодействие).

Таблица 6 – Примеры симуляционных сценариев

Акушерство

Сердечно-легочная реанимация
Дистресс плода
Послеродовое кровотечение
Преэклампсия и эклампсия
Дистоция плечиков плода
Тромбоэмболия легочной артерии

Первичная реанимация новорожденного:
Начальная реанимация (чистые амниотические воды)
Начальная реанимация (мекониальные воды)
Полная реанимация (чистые амниотические воды)
Реанимация недоношенных младенцев
Помощь новорожденному с дыхательными расстройствами:
Умеренные дыхательные расстройства
Тяжелые дыхательные расстройства

Неонатология
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Дебрифинг
Дебрифинг является особой формой процесса получения обратной связи, что спо-

собствует критическому осмыслению и конструктивному обсуждению практического
опыта курсантов, эффективности их действий, поведения и принятия решений при вы-
полнении сценария. Дебрифинг является ключевым этапом для прояснения и закреп-
ления того нового понимания и опыта, которые были приобретены во время симуляции.
Во время этой деятельности тренеры должны обеспечить, чтобы:

Участники чувствовали конфиденциальную атмосферу взаимоуважения, которая способ-
ствует свободному выявлению эмоций и позволяет избежать ощущения подавленности.

Все участники принимали активное участие в дебрифинге, имея возможность объяснять
свои действия, рассказывать о трудностях, с которыми пришлось столкнуться во время вы-
полнения сценария, и задавать возникающие вопросы.

Дебрифинг можно рассматривать как одну из форм оценивания. Во время дебри-
финга участники анализируют свои действия, определяют успешные и неудачные мо-
менты, на основе проведенного анализа оценивают качество помощи и соответствие
современным алгоритмам, а также определяют потребность в изменении существую-
щих практик. Задачи и некоторые примеры действий, которые проводятся во время деб-
рифинга, представлены в таблице ниже.

Учебные модули, которые должны быть определены в учебной программе
Поскольку симуляционное обучение является частью системы последипломного об-

разования, при разработке симуляционных сценариев в украинских центрах, созданных
в рамках украинско-швейцарской программы «Здоровье матери и ребенка», были уч-
тены требования высшей школы. Именно поэтому сценарии были трансформированы в
учебные модули. В модуле рассмотрены все пункты, необходимые для разработки сце-
нария, а также добавлена теоретическая часть с презентацией. В целом учебный симу-
ляционный модуль включает следующие части:

Таблица 7 – Задачи и примеры действий во время дебрифинга

Задачи Создание безопасной конфиденциальной атмосферы
Определить эффект/воздействие
Позитивный язык - избегать обвинений
Привлечь всех участников группы к обсуждению
Обзор событий
Прояснить факты
Вспомнить, что происходило

Действия Просмотреть видеозаписи или проверочные списки выполнения симуляционного сце-
нария (записи не должны быть обнародованы)
Разобраться в событиях, прояснить понимание
Снять эмоциональное напряжение
Сделать упор на ключевых учебных моментах
Исправить ошибочное понимание
Основные вопросы:

• Что произошло во время симуляции?
• Какие у меня были эмоции по поводу этого?
• Какими были действия группы по сравнению с рекомендуемыми?
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обоснование клинической целесообразности сценария;

определение целевой аудитории для обучения;

задачи обучения с описанием теоретических знаний и практических навыков, которые
участники должны получить после прохождения обучения;

последовательность и продолжительность мероприятий во время проведения учебной
сессии;

раздел «оценка знаний и навыков/сертификация», описывающий критерии оценки;

теоретическая часть включает презентацию и текст с описанием всех теоретических
знаний, которые должны получить участники, а также контрольные тесты для их оценки;
в некоторых случаях эта часть может быть пропущена в зависимости от задач обуче-
ния;

практическая часть - собственно клинический сценарий с описанием изменений состоя-
ния «пациента» в зависимости от действий участников обучения, а также проверочный
лист для оценки соблюдения участниками предполагаемого алгоритма помощи;

часть «дебрифинг» содержит примерный перечень вопросов, которые необходимо ис-
пользовать при обсуждении, для того, чтобы участники самостоятельно могли оценить
свои действия во время прохождения сценария;

в модуль могут входить также приложения, содержащие современные алгоритмы ока-
зания помощи, детальное описание отдельных процедур, выполняемых сценариев и др.

Каждый модуль является целостным и законченным, его можно использовать
как в структуре курса, так и отдельно.

В связи с большой загруженностью работников здравоохранения, учебная
программа украинских симуляционных центров, созданных в рамках Программы
«Здоровье матери и ребенка», предусматривает одно- и двухдневные тренинги
(см. пример в разделе «Организация обучения»). Для участия в тренинге при-
глашаются междисциплинарные команды специалистов из одной или нескольких
учреждений. После каждого этапа тренинга определяется успешность его про-
хождения, а прохождение всего курса за определенный период времени пред-
усматривает получение соответствующего сертификата. Более подробная
информация по оценке представлена в разделе 2.3 «Мониторинг и оценка».

Написание учебного плана является важным для обеспечения непрерывной
организации и совершенствования тренингового процесса, избежания пробелов
во время тренингов, для надлежащей динамики сценария, обеспечения клини-
ческого реализма и достижения задач обучения. Учебные планы должны быть
согласованы с другими тренерами команды и оформлены в соответствующем
письменном виде.

f) Организация обучения

Общие задачи
Симуляционные центры проводят обучение с помощью симуляционного обо-

рудования (манекенов и других симуляторов) в соответствии с утвержденными
стандартными симуляционными модулями (ССМ). ССМ включает перечень прак-
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тических навыков, которые должны быть приобретены (или проконтролированы)
в результате прохождения тренинга. Перечень навыков в ССМ целесообразно
группировать по тематическому принципу, по задействованному для этого обо-
рудованию и по достижимости учебных целей. Кроме клинических ССМ, суще-
ствует потребность также в разработке специальных учебных планов для
подготовки новых симуляционных тренеров. Стандартные модули симуляцион-
ного обучения могут быть реализованы как отдельные тренинги и/или быть со-
ставной частью более крупной программы симуляционного обучения.

Как уже было отмечено ранее, очень важным шагом является планирование,
разработка и написание учебного плана, в котором бы определялись все учебные
мероприятия и связанные с ними вопросы. Учебный план важен для обеспечения
того, чтобы все участники программы получили соответствующие навыки, должен
четко ставить цели и задачи и назначать индикативные сроки, которые должны
быть достигнуты.

Возможно использовать несколько мультидисциплинарных ССМ для проведе-
ния тренинга на определенную тему. Тренинг, организованный на основе ССМ,
должен включать следующие четыре части:

1. Введение: входной контроль уровня подготовленности + инструктаж + постановка
целей тренинга

2. Выполнение сценария

3. Дебрифинг +/- краткий обзор теории

4. Итоговое выполнения сценария + конечное тестирование + оценка

Цели и задачи симуляционного обучения должны быть определены как можно
четче, должны отвечать потребностям и квалификации участников и приоритетам
государственного здравоохранения и образования. Также необходимо четко
определить перечень требований к знаниям и практическим навыкам, которыми
должны обладать курсанты для того, чтобы быть допущенными к участию в дан-
ном тренинге. При разработке стратегии организации симуляционного обучения
зачастую руководствуются рекомендациями, содержащимися в документе «Со-
трудничество в сфере доказательного медицинского образования» (BEME Collab-
oration) (Issenberg, 2005). В соответствии с ними ключевыми аспектами
симуляционного обучения являются:

предоставление курсантам обратной связи по результатам обучения;

возможность многократной отработки навыков;

интеграция с программой обучения;

возможность выбора курсантами уровня сложности;

адаптация обучения к потребностям курсантов;

разнообразие клинических ситуаций;

безопасная среда обучения - как для пациентов, так и для врачей/медсестер:
можно делать ошибки без нанесения реального вреда;

индивидуализация обучения;

определены цели и задачи обучения;

использование технологий адекватного уровня.



38

Целевые показатели
Важным условием успешной работы учебного центра является наличие системы оценки

результатов его деятельности, которая должна включать качественные и количественные
критерии оценки результативности учебной деятельности, учебных средств и процедур.

Количественные показатели - это количество учебных занятий, количество подготов-
ленных курсантов.

В основу системы оценки качественных показателей должны быть положены требования
профессиональных стандартов, данные доказательной медицины, и лишь в последнюю оче-
редь (при отсутствии вышеперечисленного) - мнения ведущих экспертов в данной области
и количество положительных отзывов курсантов.

В ходе разработки тренинга необходимо сформулировать эталонные стандарты (иде-
альные критерии) деятельности, которые должны быть достигнуты (продемонстрированы)
участниками:

Таблица 8 – Пример программы однодневного тренинга

08:30-08:45 Регистрация

08:45-09:00 Представление тренеров и курсантов

09:00-09:30 Задачи обучения. Обсуждение задач обучения с курсантами.

09:30-10:30 Введение в симуляционное обучение, ознакомление с манекенами и
другим используемым оборудованием

10:30-10:45 Перерыв на кофе

10:45-11:00 Предварительное тестирование (если необходимо; проводится в зави-
симости от задач обучения и применяемой системы мониторинга и
оценки)

11:00-11:15 Практическая работа Выполнение симуляционного сценария № 1

11:15-12:00 Дебрифинг с симуляционным сценарием №1

12:00–13:30 Перерыв на обед

13:30-14:30 Мастер-класс по выбранной теме (если необходимо; обычно прово-
дится в случае сложной темы)

14:30-14:45 Практическая работа. Выполнение сценария №2 (возможно также по-
вторное выполнение сценария №1 – это зависит от учебных задач тре-
нинга)

14:45-15:30 Дебрифинг по симуляционному сценарию №2 (или повторному вы-
полнению симуляционного сценария №1)

15:30-15:45 Перерыв на кофе

15:45-16:00 Практическая работа. Выполнение симуляционного сценария №3

16:00-16:45 Дебрифинг по симуляционному сценарию №3

16:45-17:15 Конечное тестирование (если необходимо; проводится в зависимости
от задач обучения и применимой системы мониторинга и оценки)

17:15-17:30 Завершающая часть

Пример программы тренинга
В таблице ниже приведен пример программы однодневного тренинга.
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Навыки клинической диагностики (диагностика, понимание ситуации и состояния пациента)

Клинические действия и реагирования (лечебные мероприятия)

Понимание клинической реакции пациента на предыдущие вмешательства и приспособ-
ление к ее динамическому изменению

Командная работа, коммуникация и лидерские качества.

Также целесообразно заранее предусмотреть определенные типичные ошибки и
подготовить аргументы доказательной базы и иллюстрации последствий таких оши-
бок при их разборе. Снижение количества ошибок, которые допускают курсанты во
время учебных занятий, является одним из критериев результативности обучения.

Деятельность и эффективность работы симуляционного центра рассматриваются
в общем виде в двух взаимосвязанных и взаимодействующих аспектах: педагогиче-
ском и социальном, которые оцениваются следующим образом:

знания

клинические действия

межличностная динамика / поведение.

Объективные индикаторы оценки этих аспектов определить нелегко, но в основ-
ном они должны базироваться на сравнении начальных результатов выполнения с
более поздними, например, проверочные листы, самооценка участников во время
разборов. На основе результатов мониторинга должны разрабатываться планы по
корректировке дальнейшей деятельности центра и его дальнейшего развития. Более
подробная информация относительно этого изложена в разделе 2.3 «Мониторинг и
оценка».

В симуляционном центре должен осуществляться контроль за качеством обуче-
ния, которое предоставляется участникам программ (например, успех в приобретении
практических профессиональных навыков), и его дальнейшее совершенствование на
основе изучения и внедрения современного опыта и лучших практик в сфере симу-
ляционного медицинского образования.

2.2 Ресурсные потребности симуляционных центров
Создание и работа центра симуляционного обучения требует значительных вло-

жений финансовых и человеческих ресурсов. В этом разделе представлен обзор за-
трат и методологии их покрытия, а также описан подход, который может помочь
обеспечить жизнеспособность и дальнейшее развитие симуляционного центра.

Расходы
Расходы, связанные с созданием симуляционного центра, можно разделить на две

категории: разовые расходы, в основном связанные с первоначальными приобрете-
ниями, и текущие расходы, связанные с работой и содержанием симуляционного центра.

Разовые затраты/инвестиции могут включать:
Выделение или строительство помещений, необходимых для работы симуляционного
центра (таких как комнаты для стимуляционного обучения, дебрифинга, материальные и
т.д.). Эти помещения часто могут потребовать реконструкции и/или ремонта для обеспече-
ния соответствующей планировки и инфраструктуры (установка проводки, труб, электри-
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ческих розеток, стеклянных окон для наблюдения, кабинки для инженера или оператора,
и т.п.) - см. Раздел 2.1 относительно требований к инфраструктуре;

Закупку манекенов и другого симуляционного оборудования, входящего в комплект по-
ставки (например, запасных частей, компрессоров, мониторов, ноутбуков, контрольных
устройств, и другого оборудования);

Приобретение или выделение:

необходимой мебели, например, больничных коек, шкафчиков, столов, стульев и т.д.;

медицинского оборудования (рабочего или имитационного), необходимого для выпол-
нения симуляционных сценариев и создания реалистичного окружения в помещении для
симуляционного обучения;

видео/аудио оборудования, компьютеров и оргтехники (например, мультимедийного
проектора, экрана, колонок, видеокамеры, микрофона, принтера и т.д.);

дополнительного программного обеспечения, необходимого для выполнения симуля-
ционных сценариев или для других технических целей (при необходимости);

Расходы, связанные с начальной подготовкой тренеров и другого персонала (проезд, плата
за обучение, зарплату за период обучения, и т.д.).

Текущие расходы могут включать:
Заработную плату тренеров и вспомогательного персонала (вознаграждение за время,
потраченное на проведение тренингов, подготовку к ним и другие соответствующие
нужды) - см. Раздел 2.1 относительно кадровых потребностей;

Приобретение расходных материалов (таких как лубриканты, халаты, перчатки,
шприцы и т.д.);

Бумага и тонер (или картридж) для печати или копирования раздаточных материалов
и других материалов, предоставляемых курсантам;

Транспортные расходы для участников из отдаленных районов;

Проживание для участников из отдаленных районов (в случае ночевки);

Расходы на кофе-брейки для персонала и курсантов;

Техническое обслуживание оборудования, ремонт (включая стоимость работы и за-
пасных частей) и амортизацию;

Коммунальные платежи (электричество, отопление, водоснабжение и т.д.);

Расходы, связанные с дальнейшей профессиональной подготовкой, образованием и
повышением квалификации преподавателей центра (дорожные расходы для посе-
щения курсов, семинаров, конференций, плата за обучение или регистрационные
сборы, другие связанные с ними расходы).

Жизнеспособность симуляционных центров
Средства, необходимые для создания и функционирования центра симуляцион-

ного обучения, выходят за рамки стоимости одних лишь манекенов и другого симу-
ляционного оборудования. Источники финансирования, которые могут быть
использованы, чтобы покрыть все эти расходы, могут зависеть от типа и статуса си-
муляционного центра - является ли он подразделением медицинского учреждения
(например, клинической больницы, перинатального центра и т.д.), учебного заведения
(например, медицинского университета или академии последипломного образова-
ния), или независимым учреждением. Различные источники финансирования пред-
ставлены в следующей таблице:
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Помимо вложения финансовых и человеческих ресурсов, организации не должны
недооценивать различные статьи расходов, и предусмотреть ресурсы для помеще-
ний, ремонта, обслуживания оборудования, дополнительных расходных материалов,
мотивированного персонала и времени на создание учебных программ[67].

2.3 Определение схемы мониторинга и оценки
Ряд документально зафиксированных моделей, каждая из которых имеет свои пре-

имущества и недостатки, подходят к оценке обучения на основе рассмотрения уровней
обучения или анализа размеров. Весь спектр моделей, используемых для оценки об-
учения, приведен в специальной литературе. Некоторые из этих моделей сосредотачи-
ваются на конкретных аспектах, а другие (например, модели управления тренингами)
используют комплексный подход.

Модель Киркпатрика (Kirk-
patrick) предоставляет основу
для образования, поскольку яв-
ляется простой и жизнеспособ-
ной - два основных фактора в
исследованиях по оценке воз-
действия [34,47]. Модель Киркпат-
рика измеряет эффективность
обучения с помощью четырех
уровней результата: реакции
курсантов на тренинг; изучен-
ном на тренинге; воздействия на
поведение на рабочем месте;
влияния на результаты. Фил-
липс (Phillips) адаптировал мо-
дель Киркпатрика, включив в
нее возврат от инвестиций и,

Таблица 9 – источники финансирования

Источник

Бюджет учреждения
(собственные средства)

Описание

Например, штатные должности и зарплаты тренерам и другим им сотрудникам,
с учетом, что они тратят определенную долю своего рабочего времени на дея-
тельность, связанную с функционированием центра симуляционного обучения

Внешнее
финансирование

Например, гранты, поддержка спонсоров, финансирование от от международ-
ных проектов и заинтересованных сторон (см. Раздел 2.4), и т.д.

Организации
и учреждения/ органы

Организации, которым нужно иметь обученный персонал

Курсанты Денежные или иные взносы, предоставленные самими курсантами

….. …..

Реакция
Курсантам раздают анкеты,
оценка в режиме он-лайн и т.д.

Учебный процесс
Ролевые игры по сценариям во
время тренинга, фокус-группы,
ситуационные задачи и тесты.

Поведение
Наблюдение за поведением
на рабочем месте
и другие методы оценки.

Результаты
Непосредственное
определение целей
работы.

Рисунок 10  – Уровни оценки по Киркпатрику
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таким образом, обеспечил более высокий уровень анализа финансового влияния тре-
нинга (модель Филлипса[48]). Другая модель, которая обеспечивает более высокий уро-
вень анализа, включает в себя финансовое влияние на тренинг – модель Уэйда
(Wade)[73].

Пирамида Миллера[41] и модель PRIME[50] предлагают инструменты и уровни для
оценки обучения в клинической практике и часто используются для оценки результатов
подготовки курсанта.

Другие модели ориентированы на анализ факторов, влияющих на перенос при-
обретенных компетенций на рабочее место и тем самым увеличивают оценку влияния
обучения. Холтон (Holton)[68] предлагает ряд факторов, связанных с мотивацией, средой
и возможностями реализации этого переноса - хотя Техада (Tejada)[29] определяет ряд
определяющих факторов до и после обучения, которые могут повлиять на успех пере-
носа. Модель оценки влияния[63] направлена на измерение результатов через некото-
рое время после учебных мероприятий и последствий, которые они произвели на
рабочем месте и в организации.

Некоторые модели оценки сосредотачиваются исключительно на результатах об-
учения и не могут принять во внимание аспекты, которые непосредственно не касаются
самой оценки, например те, которые связаны с контекстом, полученной прибылью, или
процессами[19,59].

Модель управления тренингом объединяет различные модели оценки (Таблица
10). Имеется в виду подход к оценке, ориентированный на процесс, который учитывает
учебный процесс в целом, начиная с определения требований к удаленному влиянию
на деятельность отдельного лица или учреждения, а также на секторы и регионы, ко-
торым эта деятельность приносит пользу.

Таблица 10 – Модель управления обучением для оценки симуляционного обучения

Отрасль

Первичная
оценка курсантов

Описание Средства

Профессиональный и демографический
профиль

Возраст, пол, название Центра, регион, кли-
ническая практика/сфера исследования

Предыдущие тренинги: предыдущий опыт ра-
боты в сфере здравоохранения, общий уро-
вень знаний, предварительное знание
содержания сценария симуляционного тре-
нинга, отношение к предыдущему опыту сти-
муляционного тренинга (положительное или
отрицательное), уверенность курсанта отно-
сительно содержания и необходимых требо-
ваний симуляционного сценария

Мотивация и ожидания
Ожидания относительно симуляционного тре-
нинга

Личная заинтересованность в получении си-
муляционного опыта

Требования к компетенции
Требования к компетенции, которую слуша-
тели должны развить во время тренинга:
восприятие курсантами навыков, знаний и
отношений, которые они должны получить
благодаря такому типу обучения.

Опрос (анкетный метод)

Опрос (анкетный метод)

Анкетирование, предоставление
обратной связи, симуляция
(наблюдение, видеозапись)



4343

Таблица 10 – Модель управления обучением для оценки симуляционного обучения

Отрасль

Приобретение знаний

Описание Средства

Оценка результатов обучения в связи
с симуляционным опытом:

Улучшение навыков (%)
Увеличение знаний (%)
Улучшение отношения (%)
Средний показатель прогресса
Клиническая оценка / принятие решений:

развитие критического мышления

Общение / сотрудничество с командой.
Командное взаимодействие.

Когнитивная сфера (знания): на-
чальные и конечные тесты, прак-
тические упражнения in situ
Психомоторная сфера (навыки):
непосредственное наблюдение,
видеозапись, список типов пове-
дения, отчеты симулятора, прак-
тические упражнения in situ
Аффективная сфера (отноше-
ние): анкеты типа Лайкерта (Lik-
ert), самооценивание,
наблюдение

Влияние Оценка воздействия: сравнение ситуации «до»
и «после», чтобы выявить изменения, которые
могут быть отнесены на счет обучения.

На человека: анализ собственной эффективности,
уверенности в себе, критического мышления /
принятия решений, клинической оценки и улуч-
шения успешной деятельности курсанта в соци-
альной и профессиональной сфере.
На организацию: улучшение обслуживания, а
также качества медицинской помощи пациентам
и безопасности, показателей здоровья, показа-
телей кадрового обеспечения, улучшение по-
тенциала организации в плане проведения
исследований, а также клинических расходов на
мероприятия и вариативность.

Медицинское сообщество: улучшение услуг,
оказываемых больницами в сообществе, каче-
ство обслуживания пациентов, показателей здо-
ровья и кадровых ресурсов.

На человека:
Анкета о влиянии симуляцион-
ного обучения на улучшение
показателей работы курсанта,
руководителей и коллег

На организацию /
медицинское сообщество

Развернутые интервью с курсан-
тами, руководителями и со-
трудниками по улучшению
показателей результатов в орга-
низации
Больничные записи и документы
Статистика здравоохранения /
показатели

Удовлетворенность,
методология обуче-
ния и инструкторы

Удовлетворенность симуляционным обучением в
целом
Уместность: симуляционное обучение соответствует
потребностям и ожиданиям
Полезность: модуль дает знания и развивает навыки, ко-
торые могут быть применимы в клинической практике
Качество разработанного курса: как воспринимается
качество симуляционного обучения, соответствие
целей содержанию
Подготовлення практика: возможность повторения
техники во время сессии, уровне сложности, принятая
степень концентрации, восприятие степени предан-
ности деятельности и т.п.
Ориентация на работу в команде: уровень удовлетво-
ренности обучением

• Ориентация на обратную связь: удовлетворенность мо-
ниторингом инструктора, предоставление обратной
связи и качество обратной связи
Характеристики сценария: подходящее количество
курсантов в каждом сценарии, распределение персо-
нала, качество и сложность сценария. Время, выде-
ленное на симуляционное обучение, обратная связь,
методологии и тому подобное.
Условия окружающей среды во время симуляцион-
ного обучения: шум, физические условия, время, вы-
деленное на симуляционное обучение по оценкам
курсантов, время, доступное  для симуляционного
обучения

Развитие компетенций инструктора: восприятие
слушателями уровня опытности инструктора.

Опрос (анкетный метод)
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Считается, что оценке влияния, так же как и другим оценкам, не хватает методо-
логической основы для объективной оценки и обеспечения, а также более непосред-
ственных результатов (оценка удовлетворенности) или оценки результатов
(буквально), то есть совершенствования компетенций, знаний, практических навы-
ков[63].

Восприятие изменений, которые могут произойти в клинической практике в ре-
зультате симуляции, зависит от множества внешних и индивидуальных факторов,
влияющих на передачу, и, таким образом, на достоверность результатов измерения.

Каждому симуляционному центру чрезвычайно важно установить концептуальные
рамки для создания моделей оценки влияния симуляционных тренингов, в том числе
на объемы учебных программ.

2.4 Взаимодействие с заинтересованными сторонами
В большинстве стран создание симуляционных центров означает начало иннова-

ционной инициативы. Такие проекты требуют тщательного планирования, которое
включает определение целей, разработку стратегий внедрения, проведение анализа
рисков, налаживание управления проектами и определение ресурсов, необходимых
для достижения поставленных целей - это лишь некоторые из наиболее важных
аспектов планирования. Предоставление ресурсов является одним из важнейших
элементов в запуске и управлении создаваемым проектом. Фактически, проекты по
развитию являются «совместными предприятиями» и сетями сотрудничества, кото-
рыми необходимо соответствующим образом управлять. В этом разделе изложена
важность систематического рассмотрения «присоединившихся» к инновационной
инициативе под названием «симуляционные центры».

Определение типов и категорий заинтересованных сторон
В широком смысле, заинтересованные стороны – это те, кто играет роль в успехе или

провале проекта. Их можно назвать сторонами, связанными общим интересом к дости-
жению общей цели. При определении заинтересованных сторон необходимо учитывать
их привязку к учреждению и долгосрочную поддержку. Сотрудничество с различными
сторонами редко является простым и легким процессом, поскольку разные стороны имеют
разное происхождение, взгляды, интересы и долгосрочные цели. Это означает, что для
эффективной работы сеть взаимо-
действия нуждается в профессио-
нальном руководстве. Для этого
изначально необходима конкретная
информация о каждой стороне. Как
показано на Рисунке 11, важно клас-
сифицировать заинтересованные
стороны по типам согласно крите-
риям, которые демонстрируют ру-
ководителю проекта их
индивидуальные функции и потен-
циальный вклад в развитие проекта
(см. Таблицу 11).

Второстепенные заинтересованные стороны

Первостепенные заинтересованные стороны

Ключевые заинтересованные стороны

Заинтересованные стороны,
имеющие право вето

Проблемы и цели
Проблемы на данный момент

Рисунок 11  – Отношение различных заинтересованных
сторон к проблемам и целям проекта[23]
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После определения заинтересованных сторон следует проанализировать их потен-
циал для проекта по схеме, предложенной ниже в таблице 12:

Кроме того, полезно проанализировать участников по типам ресурсов, которые они
могут вложить в совместное предприятие: а) финансовые ресурсы, б) тематические знания
и профессиональная квалификация, в) политическая и нормативная власть (право уста-
навливать правила и нормы, давать официальное разрешение и одобрение), г) доступ к
соответствующим лидерам общественного мнения и лицам, принимающим решения, и
последнее, но не менее важное, д) кадровые ресурсы (мультипрофессиональная группа
хорошо образованных и высокомотивированных специалистов, способных посвятить свои
знания и время созданию и развитию симуляционных центров).

Сотрудничество с заинтересованными сторонами
После создания сети сотрудничества, ее следует продвигать, направлять и поддержи-

вать. Количество усилий и энергии, которые нужно затратить для формирования группы
участников, часто недооценивается. На Рисунке 12 представлены важные направления дея-
тельности, которую необходимо осуществить для обеспечения эффективного и взаимо-
выгодного сотрудничества.

Таблица 11 – Классификация заинтересованных сторон

Тип стороны 

Ключевые заинтересо-
ванные стороны

Описание Типичные для лабораторий
клинических навыков

Без их поддержки и участия невозможно до-
стичь запланированных результатов (также на
проект может быть наложено вето).

Государственная академия последи-
пломного образования, Минздрав,
областные управления здравоохранения.

Первостепенные заинте-
ресованные стороны

Стороны, на которые непосредственно
влияет проект, или участвующие в проекте -
или как бенефициары (выигравшие), или как
«проигравшие» (отрицательные послед-
ствия).

Региональные больницы и / или уни-
верситетские клиники, департаменты
и учреждения медицинского образо-
вания (последипломного и высшего),
профессиональные медицинские об-
щества и тематические группы..

Второстепенные заинте-
ресованные стороны

Те, чье участие имеет лишь косвенный или
временный характер.

Финансовые организации (доноры,
национальные фонды)

Иностранные организации (напри-
мер, симуляционные центры, Евро-
пейская ассоциация CSL и т.д.).

Таблица 12 – инструмент для анализа заинтересованных сторон

Заинтересованная
сторона

Медицинский 
университет

Заинтересованность / участие Важность

Приобретение новых знаний и навыков.

Улучшение имиджа благодаря предложе-
нию новых технологий и методов, которых
нет у других вузов.

Важный ресурс, который будет слу-
жить платформой для пилотного те-
стирования. Кадры, которые могут
разрабатывать сценарии.

Инвестиционный 
фонд Евразия

Денежные инвестиции в перспективные ин-
новационные проекты.

Ключевая спонсирующая организа-
ция. Обеспечивает основные капита-
ловложения в симуляционное
оборудование

… … …
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После установки нового сотрудничества, необходимо спланировать мероприятия
по поддержанию этих отношений. Неформальные встречи так же важны, как и фор-
мальные (например, регулярные обзорные совещания и встречи управленцев) и со-
вместно согласованные рабочие процессы. Что касается внедрения клинических
симуляционных центров в странах, где этой технологии еще нет, совместные посещения
симуляционных центров в других странах или участие в международных конференциях
оказались хорошим средством согласования интересов и укрепления доверия между
заинтересованными сторонами.

2.5 Фазы внедрения и календарный план
Данный раздел посвящен обзору этапов реализации и фаз создания симуляцион-

ного центра. Предоставлены руководящие указания по определению приоритетов,
ролей и целевых групп, а также соответствующий календарный план реализации.

Этапы внедрения, определения приоритетов и календарный план
Основные этапы создания симуляционного центра следующие:

Определение целей - определить концепцию, цели обучения и задачи/функции, которые
следует охватить.

Человеческие ресурсы - Тренинг для тренеров, специалисты: врачи, акушерки, мед-
сестры, ІТ-специалисты и инженеры по обслуживанию (руководители, поддержка и об-
служивание оборудования).

Инфраструктура и управление оборудованием - учебное оборудование и его обслужи-
вание, обучение пользователей, эксплуатация оборудования, ІТ-поддержка, поддержка
подачи заявки (разработка сценария), стандарты для учреждений, вспомогательное ме-
дицинское оборудование, мебель, материалы и расходные материалы.

Организационное и институциональное развитие - формулировка миссии и задачи, разъяснения
ролей, штатное расписание и органиграммы, финансирование, должностные функциональные
обязанности, нормативные положения, отношения с другими учреждениями (например, уни-
верситетами), управление и надзор, определение ключевых процессов управления.

Разработка учебных программ - сценариев, организация симуляционных курсов, дидак-
тических методик.

Обеспечение обучения - графики обучения, руководящие наставления для организации
обучения, целевые показатели, бизнес-план.

Построить общие конструкции
1. Согласовать обязательные условия участия
2. Сформулировать общие задачи как этапы продвижения к цели
3. Определить правила урегулирования конфликтов

Взаимодействовать ради плодотворного сотрудничества
1. Идентифицировать и понять разные интересы и ожидания
2. Достичь взаимного доверия
3. Распространять полученный опыт и истории успеха

Рисунок 12  – Важнейшие аспекты успешного партнерства
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Описанные фазы имеют различные приоритеты - например, нет смысла закупать
оборудование, если учебные задачи еще не описаны или не определён источник фи-
нансирования. Рисунок 13 ниже описывает приоритет, который следует предоставить
каждой фазе, и порядок мероприятий.

На основании приведенной выше диаграммы легко создать календарный план соз-
дания симуляционного центра. Контрольные точки следует взять из фаз внедрения и
перенести в календарный план. Благодаря контрольным точкам даже тот, кто не знаком
с выполняемыми задачами, может увидеть ход реализации проекта. Они имеют нуле-
вую длительность, поскольку обозначают определённые достижения, моменты вре-
мени в процессе реализации плана. Пример календарного плана работы и основные
этапы можно видеть в следующей таблице:

Планирование ролей и мероприятий
Важно определить целевую рабочую группу для каждой фазы реализации с целью

более эффективного управления имеющимися кадровыми ресурсами. Иногда в стране
нелегко найти специалистов с необходимой профессиональной квалификацией. Таким
образом, для общего планирования и привлечения стратегических партнеров, заинте-

Рисунок 13  – Ранжирование фаз внедрения

Определение
целей

Человеческие
ресурсы

Инфраструктура и технологический менеджмент

Учебная программа Обеспечение 
тренинга

Организационные вопросы

Таблица 13 – Контрольные точки и календарный план

# Описание Индикатор Год/месяц

1 Определение целей и видения X

2 Установлено регуляторный статус

3 Определены команды для обучения X

4 Закупка оборудования X

5 Тренинг для тренеров X

6 Прибытие оборудования (установка и тренинг) X

7 Создание учебного плана X

… … … .    . .    .     .    .     .    .     .    .     .    .

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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ресованных сторон и международных экспертов будет весьма целесообразным назначить
ответственных лиц по каждому виду деятельности и определить дополнительные кадры.
Поскольку деятельность на каждом этапе реализации может меняться, мы предлагаем
структурировать различные виды деятельности и соответствующие рабочие группы для
каждой стадии реализации, как показано в таблице «Человеческие ресурсы» ниже:

Таблица 14 – Пофазное планирование мероприятий

# Мероприятие Кто и каким образом Рабочая группа

1 Создание команды симу-
ляционного центра

Менеджер проекта и ру-
ководитель больницы

1 акушерка +
1 врач-акушер +
1 неонатолог +
1 инженер IT +
1 администратор

2 Обучение тренеров Менеджер проекта +
лидер группы тренеров –
исследование по тем, кто
проводит тренинг для
тренеров (ТдТ)

Те, кто проводит ТдТ +
команда тренеров TдT

3 Тренинг на симуляцион-
ном оборудовании
(инженер/IТ)

Производитель оборудо-
вания - обеспечение тре-
нинга на месте

Инженер/ІТ ответствен-
ный за обслуживание
оборудования и создание
сценария + тренер от
производителя

4 Обучение на симуля-
ционном оборудовании
(инструкторы)

Производитель оборудо-
вания - проведение тре-
нингов на местах

Тренерские команды +
тренер от производителя



4949

Контактная информация симуляционных центров, созданных в Украине при под-
держке украино-швейцарской Программы «Здоровье матери и ребенка»:

Луцкий симуляционный центр
Местонахождение: Волынское областное детское территориальное медицинское

объединение (проспект Возрождения 30, 43024 Луцк, Украина)

Контактные лица:

Акушерство: д-р Андрей Загребельный

(электронная почта: zahrebelniyand@gmail.com; тел: +380505815674)

Неонатология: д-р Татьяна Загорулько

(электронная почта: zagorulkodoc@ukr.net; тел.: +380671254527)

Ивано-Франковский симуляционный центр

Местонахождение: Ивано-Франковский областной перинатальный центр (ул. Черно-
вола 47, 76018 Ивано-Франковск, Украина)

Контактные лица: 

Акушерство: д-р Людмила Ковальчук

(электронная почта: liudmylakovalchuk4@gmail.com, тел.: +380997232917)

Неонатология: д-р Людмила Тачинская

(электронная почта: lyuda_if@ukr.net ; тел.: +380661781023)

Винницкий симуляционный центр

Местонахождение: Винницкая областная клиническая больница им. Н.И. Пирогова
(ул. Пирогова 46, 21018 Винница, Украина)

Контактные лица:

Акушерство: д-р Инна Кукуруза

(электронная почта: inna_kykyryza@mail.ru, тел.: +380677858939)

Неонатология: д-р Татьяна Бондаренко

(электронная почта: tatyana19@meta.ua, тел.: +380677988404)

Контакты центров
симуляционного обучения
по охране здоровья матери и ребенка
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1. Агата Коррейя (Аgata Correia) - специалист по медицинской информатике, Швейцарский ин-
ститут здравоохранения и тропической медицины (Базель, Швейцария)

2. Ана Рейнольдс (Ana Reynolds) - координатор учебных программ центра симуляционного ме-
дицинского обучения CESIMED в г. Порту (Португалия)

3. Алла Куртяну (Ala Curteanu) - к.м.н., доцент, зав. научным отделом перинатологии Института
матери и ребенка Министерства здравоохранения Республики Молдова (Кишинев, Молдова)

4. Эрик ван Твиллерт (Erik van Twillert) - эксперт по вопросам медицинского образования, ме-
дико-образовательный проект Швейцарского института здравоохранения и тропической ме-
дицины (Душанбе, Таджикистан)

5. Каххор Носиров - начальник учебного отдела Таджикского государственного медицинского
университета (Душанбе, Таджикистан)

6. Наталья Рябцева - руководитель офиса по выполнению украино-швейцарской Программы
«Здоровье матери и ребенка» (Киев, Украина)

7. Артем Чернов - врач акушер-гинеколог, ассистент кафедры акушерства и гинекологии №1
НМАПО им. П. Л. Шупика (Киев, Украина)

8. Андрей Загребельный - врач акушер-гинеколог Волынского областного детского террито-
риального медицинского объединения, тренер Волынского симуляционного центра (Луцк,
Украина)

9. Татьяна Бондаренко - главный специалист отдела лечебно-профилактической помощи дет-
скому населению Департамента здравоохранения и курортов облгосадминистрации, врач -
детский анестезиолог, тренер Винницкого симуляционного центра (Винница, Украина)

10. Владимир Артеменко - заведующий кафедрой симуляционной медицины, директор учебно-
инновационного центра практической подготовки врача Одесского национального медицин-
ского университета, Заслуженный врач Украины (Одесса, Украина)

11.Андрей Ткаченко - врач акушер-гинеколог, к.м.н., доцент кафедры акушерства и гинекологии
№1 НМАПО им. П. Л. Шупика (Киев, Украина)

12. Оксана Чопко - детский анестезиолог, врач отделения интенсивной терапии новорожденных
Луцкого клинического роддома (Луцк, Украина)

13. Дмитрий Коньков - врач акушер-гинеколог, к.м.н., доцент кафедры акушерства и гинеколо-
гии №1 ВНМУ им. Н.И. Пирогова, тренер московского симуляционных центра (Винница,
Украина)

14. Григорий Наумовец - координатор по вопросам информационно-коммуникационных техно-
логий украино-швейцарской Программы «Здоровье матери и ребенка» (Киев, Украина)

15. Мартин Рааб (Martin Raab) - руководитель украино-швейцарской программы «Здоровье ма-
тери и ребенка», руководитель отдела телемедицины и технологий в здравоохранении,
Швейцарский институт здравоохранения и тропической медицины (Базель, Швейцария)

В редакторской работе над пособием также принимали участие:

1. Лукас Опиц (Lucas Opitz) - старший специалист по интенсивной терапии и анестезиологии
Университетской клиники в г. Ницце (Франция)

2. Мартина Гизин (Martina Gisin) - акушерка Клиники Базельского университета, международ-
ный эксперт по вопросам акушерской работы (Базель, Швейцария)
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Перечень сокращений

CESIMED Centro de Simulação Médica do Porto
(Центр симуляционного медицинского
обучения в г. Порту, Португалия)

НМО Непрерывное медицинское образование

СЛР Сердечно-легочная реанимация

УРК Управление ресурсами команды

ЛКН Лаборатория клинических навыков

ЭКГ Электрокардиограмма

ИКТ Информационно-коммуникационная
технология

ПНИНМС Португальский национальный институт
неотложных медицинских состояний

ИT Информационная технология

ИМР Институт матери та ребенка (Кишинев,
Молдова)

ЗМР Здоровье матери та ребенка

ПЗМР Программа здоровья матери и ребенка

ПМО Проект медицинского образования

МинздравМинистерство здравоохранения

ПМПС Проект модернизации перинатологической
системы

ОСКЭ Объективный структурированный клинический
экзамен

СОМ Симуляционное обучение в медицине

ГМФУ Государственный медицинский и
фармацевтический университет (Кишинев,
Молдова)

ТГМУ Таджикский государственный медицинский
университет
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