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В статье «Тренинг в высшем медицинском образо-
вании» обсуждаются роль и место симуляционных 
и тренинговых технологий в современной системе 
подготовки медицинских кадров, их возможности 
и ограничения. Автором неоднократно подчеркива-
ется противоречивость взглядов преподавателей на 
эффективность данных методик.

Последний виток преобразований в системе здра-
воохранения и подготовки медицинских специа-
листов в России, базовые принципы которых отра-
жены в Федеральных законах № 323 «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
и № 273 «Об образовании в Российской Федера-
ции», по сути предъявил новые требования к медра-
ботнику и процессу его обучения [8]. Изменения ме-
дицинской этики, расширение прав пациента, в том 
числе в отношении выбора врача и методов лечения, 
реформирование финансовых потоков и системы 
оплаты труда нашли воплощение в существенных 
ограничениях обучения многим инвазивным техно-
логиям «у постели больного» [2, 5].

Применение медицинских тренажеров и симуля-
торов позволяет без вреда для больного осваивать 
значительное количество инвазивных и рискован-
ных медицинских манипуляций. Включение дан-
ного оборудования в обязательный перечень осна-
щения образовательных медицинских учреждений 
стало обыденностью [1, 5, 7].

Уже на ранних этапах процесса реформирования 
возникла дискуссия об ограничениях возможно-
стей симуляционно-тренинговых технологий под-
готовки специалистов и их противопоставлении 
классическому медицинскому образованию. Как 
правило, сторонники традиционного образования – 
это преподаватели с большим стажем работы, и 
определенное сопротивление новациям ими может 
иметь субъективный компонент. Автор публикации 
справедливо отмечает нередкую неосведомленность 
профессорско-преподавательского состава о видах 
симуляторов, учебных пособий и тренажеров, а так-
же необходимость их рубрификации и единой тер-
минологии для успешной работы и обмена опытом.

Не вызывает сомнений, что как классические, так 
и современные технологии медицинского образова-

ния имеют свою нишу и при разумном применении 
адекватно дополняют друг друга. Неоспоримо мне-
ние, что симуляционные технологии неспособны 
полностью заменить реальную клиническую си-
туацию. Вместе с тем в практике врача анестези-
олога-реаниматолога, врача скорой медицинской 
помощи и других специалистов «агрессивного» 
направления медицины многие критические ин-
циденты встречаются относительно редко и для 
адекватной готовности к их курации обязателен 
систематический тренинг в симулированных ус-
ловиях [4–7].

В статье обсуждается влияние медицинского тре-
нинга на решение проблемы кадрового дефицита в 
медицинских специальностях. Данная взаимосвязь 
представляется дискутабельной, так как на привле-
кательность профессии влияет целый комплекс го-
раздо более весомых мотиваций.

К сожалению, до настоящего времени в меди-
цинских образовательных организациях не всегда 
имеется четкое представление о необходимой и до-
статочной степени оснащенности медицинскими 
тренажерами и симуляторами процесса подготовки 
специалистов разных подуровней. В результате для 
освоения простых «жестких» навыков нередко при-
обретается дорогостоящее оборудование IV–V поко-
ления, нерационально расходуются материальные 
ресурсы. Необходимо признать, что внедрение си-
муляционно-тренинговых технологий в образова-
тельный процесс зачастую происходило хаотично 
и определялось финансовыми возможностями госу-
дарства и вуза. Формируемые в настоящее время па-
спорта станций объективного структурированного 
клинического экзамена призваны предъявить эталон 
уровня освоения и сложности навыков для различ-
ных подуровней подготовки специалистов, после 
чего образовательным организациям будет понятен 
необходимый минимальный перечень тренажеров 
и симуляторов. До настоящего времени остается 
неразрешенным вопрос о формировании станций 
объективного структурированного клинического эк-
замена для первичной специализированной аккре-
дитации кадров высшей квалификации – уровень 
ординатуры (приказы Министерства здравоохра-
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нения РФ № 127н от 25.02.2016 г. «Об утверждении 
сроков и этапов аккредитации специалистов, а также 
категорий лиц, имеющих медицинское, фармацев-
тическое или иное образование и подлежащих ак-
кредитации специалистов» и № 334н от 02.06.2016 г. 
«Об утверждении Положения об аккредитации 
специалистов»), в том числе и по специальности 
«Анестезиология-реаниматология», а это необхо-
димо сделать в кратчайшие сроки.

Не вызывает никаких возражений тезис автора о 
необходимости специальной подготовки препода-
вателей для работы с медицинскими симуляторами, 
в процессе которой должны подробно рассматри-
ваться аспекты как технического, так и психологи-
ческого характера.

Следует отметить, что симуляционные техно-
логии являются одним из обязательных пунктов 
проведения циклов дополнительного профессио-
нального образования медицинских специалистов 
в рамках перехода к непрерывному медицинскому 

образованию (НМО) с финансированием за счет 
средств образовательного сертификата, что отра-
жено в регламентирующих документах на порта-
ле НМО. В настоящее время завершается работа 
над комплексом документов (профессиональные 
стандарты, перечень станций объективного струк-
турированного клинического экзамена, пересмотр 
порядков оказания медицинской помощи и пр.), 
принятие которых позволит гораздо яснее сфор-
мулировать требования к оснащению медицинских 
образовательных организаций оборудованием для 
подготовки медицинских специалистов каждого 
уровня, определить возможные источники финан-
сирования и реализовать согласованность примене-
ния различных образовательных технологий.

Интересным и перспективным представляется 
использование симуляционно-тренинговых техно-
логий не только в образовательных целях, но и для 
аудита качества оказания медицинской помощи в 
медицинских организациях.
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