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По рейтингу цитируемости научных медицинских журналов 
Беларуси журнал «Военная медицина» находится на почет-
ном 15 месте.

За 10 лет в издании опубликовано более 2500 науч-
ных публикаций и информационно-аналитических матери-
алов на русском, белорусском и английском языках мно-
гочисленными авторами из Беларуси, России, Украины, 
Азербайджана, Армении, ФРГ и других стран ближнего  
и дальнего зарубежья.

На страницах журнала можно узнать о новейших до-
стижениях в различных областях военной медицины, сов-
ременных медицинских технологиях. В его рубриках также 
даются ответы на вопросы, касающиеся боевой хирурги-
ческой и терапевтической патологии военного времени, 
военно-врачебной экспертизы, военной эпидемиологии 
и военной гигиены, пропаганды здорового образа жизни, 
подготовки молодежи к службе в армии и многие другие. 
Интерес у читателей вызывают и материалы в помощь 
войсковому врачу, оригинальные научные статьи, лечеб-
но-профилактические вопросы, материалы, рассказываю-
щие об участии белорусских ученых в различных научных 
форумах, в том числе на международном уровне, а также 
статьи по истории военной медицины.

Электронная форма журнала доступна в eLibrary.ru  
и других медицинских электронных библиотеках, ведется 
активное продвижение опубликованных статей на сайте 
БГМУ http://www.bsmu.by, имеющим более 300 000 посе-
щений в месяц из более 100 стран мира.

В соответствии с решением коллегии ВАК РБ от 
11.12.2015 г. № 19/1 по итогам рейтинговой оценки на-
учных изданий, входящих в перечень ВАК, из 44 медицин-
ских изданий «Военная медицина» находится на 14 месте.
За 10 лет журнал внес существенный вклад в образова-
тельную и просветительскую деятельность. Он стал надеж-
ным помощником многотысячной армии военных меди-
ков в их благородном труде по сохранению и укреплению 
здоровья военнослужащих, трибуной мысли научной воен-
но-медицинской общественности.

Перспективы развития журнала 
 «Военная медицина»

1. Расширение географии членов редакционной кол-
легии журнала.

2. Публикование в журнале научных статей при нали-
чии в них актуальности, новизны, научно-практической 
значимости, использования принципов доказательной ме-
дицины при выполнении исследований и репрезентатив-
ной статистики.

3. Повышение значимости и эффективности работы 
института рецензентов.

4. Публикование в журнале научных статей ведущих 
ученых по вопросам военной медицины, в том числе и за-
рубежных.

5. Следование концепции «коротко о главном», соблю-
дая принцип тщательного отбора статей для публикаций 
(отдавать предпочтение проблемным статьям по различ-
ным аспектам военной медицины, статьям в помощь вой-
сковым врачам, научным обзорам и лекциям).

6. Дальнейшее внесение журнала «Военная медици-
на» в Международные каталоги периодических научных 
изданий и автоматизированные базы данных (Scopus, 
PubMed и др.).

7. Улучшение полиграфического исполнения журнала.
8. Наряду с традиционными рубриками открыть  

в журнале новые: «Боевая хирургическая травма», «Боевая 
терапевтическая патология», «Дискуссионная трибуна» и т.д.

9. Рассмотреть вопрос о включении в Правила для ав-
торов условия представления рекомендаций статьи к опуб
ликованию научным семинарам (ученым Советом, кафе-
дральным и межкафедральным совещаниями, и т.д.).

Журнал «Военная медицина» открывает возможность 
для читателей узнать о новейших научных достижениях  
в военной медицине, современных медицинских техно-
логиях, заочно повысить свою врачебную квалификацию,  
а для авторов — повысить свою цитируемость и извест-
ность в научных военно-медицинских кругах.
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СИМУЛЯЦИОННОЕ ОБУЧЕНИЕ АНЕСТЕЗИОЛОГИИ И РЕАНИМАТОЛОГИИ

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Важнейшая задача обучения в медицинском вузе — подготовка специалиста отвечающего требованиям практи-
ческого здравоохранения. В настоящее время стимуляционное обучение (далее —СО) становится обязательным ком-
понентом профессиональной подготовки. Оно на основе моделирования профессиональной деятельности предостав-
ляет возможность каждому обучающемуся многократно выполнять элементы медицинской деятельности согласно 
принятым профессиональным стандартам. Это позволяет им проработать реакцию на возникшую ситуацию, та-
ким образом, как они это сделали бы в реальной жизни. Внедрение этапного симуляционного обучения анестезиологии 
и реаниматологии позволяет обучающимся более эффективно освоить теорию и практику анестезии и интенсив-
ной терапии у пациентов в критическом или терминальном состоянии. Также, такая организация обучения значи-
тельно повышает объективность аттестации обучающихся и их мотивацию к обучению. В статье раскрываются 
мотивация и общие принципы организации симуляционного обучения на кафедре анестезиологии и реаниматологии 
в Белорусском государственном медицинском университете.

Ключевые слова: симулятор, симуляционный центр, симуляционное обучение, тренирнг, анестезиология  
и реаниматология.
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O. T. Prasmytsky, I. Z. Yalonetski, S. S. Gratchev 

SIMULATION TRAINING ANESTHESIOLOGY AND INTENSIVE CARE

The most important task of training in medical school – training of specialists in charge of practical public health requirements. 
Currently, the training stimulus is becoming a mandatory component of training. It is based on modeling professional activity 
provides an opportunity for each student to repeatedly perform the elements of medical activities in accordance with accepted 
professional standards. This allows them to study the reaction to the situation, so as they would do in real life. Implementation  
of a simulation staged training of anesthesiology and intensive care enables pupils to more effectively learn the theory and practice 
of anesthesia and intensive care patients in a critical or terminal condition. Also, the organization of training significantly increases 
the objectivity of evaluation of students and their motivation to learn. The article describes the motivation and the general 
principles of organization of a simulation training at the department of anesthesiology and intensive care at the Belarusian State 
Medical University

Keywords: simulator, simulation center, simulation training, trenirng, anesthesiology and resuscitation.

В здравоохранении Республики Беларусь одним  
из достижений последнего десятилетия стало стре-

мительное внедрение большого количества высокотехно-
логичных видов медицинской помощи. Что значительно 
поднимает уровень требований предъявляемых к меди-
цинским работникам, прежде всего в части их теоретиче-
ских знаний и практических навыков. Развитие рыночных 
отношений во всех сферах и секторах экономической и со-
циальной жизни, в том числе и в здравоохранении, требу-
ет подготовки специалистов, обладающих необходимыми 
компетенциями. Динамично изменяющиеся глобальные 
вызовы и значительные риски неблагоприятного сцена-
рия, в основе которого лежит медицинская ошибка, тре-
буют дополнительного развития образовательных техно-
логий и повышения их качества во всех звеньях подготов-
ки будущего медицинского работника. Так американские 
ученые, проанализировав смертность от врачебных оши-
бок, пришли к выводу, что они занимают третье место сре-
ди всех причин смерти пациентов в США [1]. По разным 
оценкам, в США от оплошностей медиков ежегодно уми-
рают 50—100 тыс. человек, в Великобритании — 70 тыс., 
в Германии — 100 тыс., в Италии ежегодно от врачебных 
ошибок страдают около 90 тыс. пациентов [2]. 

Проблема профессиональных ошибок в здравоохра-
нении становится серьезным предметом исследований не 
только в профессиональной среде, но и юристов. С разви-
тием рынка платных медицинских услуг следует ожидать 
роста финансовых и юридических проблем, связанных  
с ошибками медперсонала. Джеймс Ризон утверждал, что 
допущенная ошибка может быть квалифицироваться либо 
как «человеческая», либо как «ошибка системы» [3, 4, 5, 6]. 
По мнению члена-корреспондента РАН, директора НИИ 
общей реаниматологии им. В. А. Неговского, президен-
та Российского национального совета по реанимации 
Мороза В. В. анестезиология-реаниматология является 
одним из трех главных направлений медицины наряду  
с хирургией и терапией. И именно в этих областях сосре-
доточен рост информации и внедрения высокотехноло-
гичных методов диагностики и лечения, а значит и про-
фессиональных ошибок [7]. 

Анестезиология-реаниматология — раздел медицин-
ской науки о жизнеобеспечении, вплоть до временного 
замещения витальных функций организма, пациентов на-
ходящихся в критическом или терминальном состоянии. 
Работая в условиях постоянного стресса, обусловленного 
«информационным прессом», дефицитом времени, грузом 
ответственности за принятое решение, врачи анестезио
логи-реаниматологи являются группой высокого риска  

по профессиональным ошибкам. Такая ошибка может 
быть вызвана ошибкой протокола, человека или их ком-
бинацией. Лучшее средство профилактики ошибок чело-
века — непрерывное медицинское образование.

В Республике Беларусь с 2006 года сформирована 
двухгодичная первичная подготовка врачей анестезио-
логов-реаниматологов, которая состоит из субординату- 
ры (6 курс) и интернатуры по анестезиологии и реанима-
тологии. Дальнейшее последипломное образование врачи 
анестезиологи-реаниматологи получают на курсах повы-
шения квалификации, съездах, конференциях, семинарах. 
Врач анестезиолог-реаниматолог должен владеть широким 
набором знаний, практических навыков и умений, и его 
подготовка должна быть направлена на их формирова-
ние и доведение до автоматизма. Традиционная система 
обучения не позволяет достичь этой цели. В современных 
условиях теоретическая подготовка должна сочетаться с 
широким набором симуляционных образовательных ме-
тодов, соответствующих международным требованиям [7].

Оптимальной формой овладения не только професси-
ональными, техническими навыками, но и нетехнически-
ми навыками является тренинг. Трен́инг (англ. training от 
train — обучать, воспитывать) — метод активного обучения, 
направленный на развитие знаний, умений и навыков 
и социальных установок [8]. Тренинг это — смешанная 
форма занятия, так как подразумевает одновременное 
использование двух методов: информирования студента 
и выполнения им задания. С его помощью можно: разви-
вать способности к обучению; формировать конкретные 
виды деятельности; способствовать эффективным формам 
общения в процессе этой деятельности. Для успешности 
тренинга необходимо: многократное самостоятельное 
выполнение обучающимся элементов профессиональной 
деятельности; ответственность обучаемого за результат 
каждого выполнения через контроль правильности вы-
полнения и обратную связь от экспертов по этой деятель-
ности; анализ результатов собственного выполнения для 
достижения поставленных целей обучения. В мировой пра-
ктике накоплен достаточный опыт применения тренинга  
в образовании, в том числе и медицинском. За рубежом 
создана и успешно функционирует система симуляционно-
го обучения (СО). Которая призвана существенно повысить 
качество, эффективность и безопасность оказываемой на-
селению медицинской помощи. Важнейшие преимуще- 
ства СО — обучение без вреда пациенту и объективная 
оценка достигнутого уровня профессиональной подготов-
ки каждого специалиста. Основной недостаток СО — его 
высокая стоимость [9, 10, 11, 12, 13, 14].
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На сегодняшний день в отечественном здравоохра-
нении с одной стороны осознана актуальность аналогич-
ной системы, а с другой стороны улучшается материаль-
но-техническая база учреждений образования. Открытие  
в УО «Белорусский государственный медицинский универ-
ситет» (БГМУ) лаборатории практического обучения (ЛПО) 
предопределило переосмысление имеющегося педагоги-
ческого опыта на кафедре анестезиологии и реаниматоло-
гии и возможностей использования на базе ЛПО специаль-
ных муляжей, тренажеров и симуляторов, обеспечива-
ющих создание виртуальной медицинской реальности. 

Приоритетом тренинга становится учебная задача,  
в процессе выполнения которой допустимы ошибки и не-
гативный исход, что позволяет обучающемуся почувст-
вовать всю меру ответственности и иметь возможность 
скорректировать свои действия. Тренинг в медицинском 
образовании неразрывно связан с СО. Это позволяет об-
учающемуся приобрести согласно отработанному алгорит-
му: навыки выполнения тех или иных манипуляций; уве-
ренность в себе; навыки командной работы. 

В отличие от традиционной системы подготовки, 
ориентированной на жёстко сконструированные учеб-
ные дисциплины, не обеспечивающей требуемого уровня 
мотивации и активизации работы обучающихся, при СО 
приоритетом является их высокое когнитивное и эмоци-
ональное вовлечение в процесс образования, что позво-
ляет повысить качество приобретаемых ими необходимых 
теоретических знаний и практических навыков, без риска 
нанесения вреда здоровью пациента, при сохранении 
полноты и реалистичности моделируемой клинической 
ситуации [13, 15, 16, 17]. СО позволяет научить работать  
в соответствии с современными алгоритмами оказания 
неотложной помощи, вырабатывать командное взаимо-
действие и координацию, повысить уровень выполнения 
сложных медицинских манипуляций и оценить эффектив-
ность собственных действий. Для этого необходимым яв-
ляется знание основ патофизиологии клиники и диагности-
ки неотложных состояний, современных принципов лече-
ния, практических навыков оказания неотложной помощи 
на симуляционных манекенах и работы в команде [18].

Цель СО на кафедре анестезиологии и реаниматоло-
гии: повышение качества подготовки студентов, врачей- 
интернов и клинических ординаторов к оказанию меди
цинской помощи пациентам в критическом или терминаль-
ном состоянии путем применения современных образова-
тельных технологий. 

Задачи СО: 1) обеспечение высокого уровня освое-
ния практических профессиональных навыков на специ-
альном оборудовании в соответствие с утвержденными 
программами специальностей высшего и послевузовского 
профессионального образования; 2) подготовка профес-
сионально компетентного специалиста, способного и го-
тового применить свои знания и практические навыки  
в различных клинических ситуациях; 3) контроль эффектив-
ности, качества формирования и совершенствования пра-
ктической профессиональной компетентности; 4) изучение 
и внедрение современных методов повышения качества 
обучения практическим профессиональным навыкам.

Для реализации поставленных задач кафедрой анес
тезиологии и реаниматологии БГМУ в рамках типовых  
и учебных программ разработаны: теоретические и пра-
ктические курсы обучения дисциплине. Теоретическая 
часть обеспечивается лекциями и дистанционным обуче-

нием, практическая — семинарскими занятиями и заняти-
ями в симуляционном классе ЛПО, в практическую часть 
включены также: курация пациентов в отделениях анесте-
зиологии и реанимации стационаров, участие в клинико-
анатомических конференциях и др. 

Для симуляционного обучения характерны: этапность; 
модульность; ориентированность на результат; мультидис-
циплинарность. Каждый симуляционный модуль, реа-
лизуется в виде тренинга в котором выделяются четыре 
составные части: а) входной контроль уровня подготовки, 
инструктаж, постановка целей и задач тренинга (до 20% 
времени); б) непосредственное выполнение учебного 
задания; в) дебрифинг; 4) итоговое выполнение (до 10% 
времени).

Для менеджмента процесса обучения практическим 
навыкам нами выделен ряд этапов их освоения:

1. Теоретический аудиторный этап (ТАЭ). Изучение 
теоретических основ практических навыков проводится  
во время аудиторных занятий на кафедре.

2. Теоретический дистанционный этап (ТДЭ). Изучение 
теоретических основ практических навыков проводится 
дистанционно online по размещенным на сайте учебным 
материалам. Предпочтительной программной средой уп
равления обучением (СУО) видится система Moodle.

3. Практический дистанционный этап (ПДЭ). Визуаль-
ные автоматизмы практических навыков отрабатываются 
с помощью визуализированных тестов online, под управле-
нием СУО Moodle.

4. Практический аудиторный этап (ПАЭ). Отработка 
практических навыков проводится во время аудиторных 
занятий на кафедре с использованием имеющихся маке-
тов и расходных материалов.

5. Тренажерно — фантомный — аудиторный этап (ТФАЭ). 
Отработка практических навыков проводится во время 
аудиторных занятий на кафедре с использованием имею-
щихся макетов, фантомов, тренажеров, инструментария  
и расходных материалов.

6. Тренажерно-фантомно-лабораторный этап (ТФЛЭ). 
Отработка практических навыков проводится во время 
занятий в ЛПО с использованием имеющихся макетов, 
фантомов, тренажеров, низкореалистичных манекенов, 
инструментария и расходных материалов.

7. Симуляционный реактивный (СРЭ). Отработка пра-
ктических навыков проводится во время занятий в ЛПО  
с использованием имеющихся макетов, среднереалистич-
ных манекенов, инструментария и расходных материалов.

8. Симуляционный коммуникативный (СКЭ). Отработ-
ка практических навыков проводится во время занятий  
в ЛПО с использованием имеющихся макетов, высокореа
листичных манекенов, роботов — симуляторов пациента, 
стандартизированных пациентов, инструментария и рас-
ходных материалов.

Следует отметить, что обучающиеся, которые не осво-
или предыдущий этап практического обучения, не могут 
быть допущены к последующему этапу обучения.

Обучение практическим навыкам проводится в соот-
ветствии с рекомендациями Европейского совета по реа-
нимации (ERС). ERС рекомендует осваивать практически-
ми навыками с использованием симуляторов и тренаже-
ров в виде 4-х ступенчатого метода: 

– 1-я ступень — преподаватель для всех слушателей 
группы в режиме реального времени показывает на тре-
нажере, как правильно выполняется тот или иной навык;
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– 2-я ступень — преподаватель показывает и объясня-
ет все элементы навыка и отвечает на вопросы;

– 3-я ступень — обучающийся говорит преподавателю, 
как выполнять навык, а тот исполняет на тренажере его 
инструкции, даже если обучающийся дает неверные ука-
зания. На этой ступени обучающийся должен увидеть воз-
можные ошибки и сам исправить их;

– 4-я ступень — обучающийся самостоятельно выпол-
няет навык и комментирует его выполнение. Это позволя-
ет лучше запомнить совокупность составляющих элемен-
тов навыка.

Кроме того в ряде случаев применяется методика «об-
учился сам — обучи коллегу», когда обучающимся, которые 
успешно освоили практический навык, предоставляется 
возможность помочь в освоении данного навыка менее 
успешным обучающимся.

Важным моментом обучения является аттестация. 
Текущая аттестация обучающихся проводится ответствен-
ным за их обучение преподавателем по каждому изучае-
мому практическому навыку. 

Ряд простых и базовых навыков (такие как комплек-
тация наборов для манипуляций) могут аттестоваться на 
этапе дистанционного обучения online. В результате про-
хождения аттестуемым контрольных тестов. Тест считает-
ся сданным успешно и по данному навыку выставляется 
оценка «Зачтено», если обучающийся выполнил его с ре-
зультатом 70% и более. 

Оценка навыков, которые требуют очного выполнения 
в присутствии преподавателя, производится на основании 
десяти разработанных для каждого навыка критерия. При 
выполнении обучающимся навыка, преподаватель вы-
ставляет ему оценку по каждому из десяти критериев по 
трёхбалльной системе:

— не выполнил — 0 баллов;
— выполнил частично — 0,5 балла;
— выполнил — 1 балл.
Сумма набранных баллов формирует оценку за вы-

полнение навыка, она может составлять от 0 до 10 бал-
лов. Если при аттестации используется десятибалльная 
система оценки, то выставляется оценка равная сумме 
набранных обучающимся баллов. При этом зачетной 
является оценка 4 и выше. При применении зачетной 
системы («Зачтено» — «Не зачтено»), зачетная оценка вы-
ставляется, если сумма набранных обучающимся баллов 
равна 7 и более. Результаты аттестации со всеми оцен-
ками вносятся в аттестационную (зачетную) ведомость. 
Аттестационная (зачетная) ведомость может быть группо-
вой и индивидуальной.

Итоговая аттестация проводится по тем же прави-
лам утвержденной комиссией. После завершения обуча-
ющимся выполнения навыка члены комиссии выстав-
ляют в ведомость консолидированную оценку по трёх-
балльной системе за каждый из критериев выполнения 
навыка. Итоговая оценка формируется суммой набран-
ных баллов.

При аттестации знаний и навыков у обучающихся  
с использованием клинических сценариев и симуляторов  
6—7 классов реалистичности для каждого навыка должно 
бать разработано по 10 технических и нетехнических кри-
териев. Оценка за каждый критерий также выставляется 
по трехбалльной системе. После чего по каждому виду кри-
териев высчитывается сумма набранных баллов. А итого-
вая оценка рассчитывается по формуле:

Σ = Отк /2 + Онк /2, 

где: Σ — итоговая оценка за навык;
Отк — сумма баллов за технические критерии выполне-

ния навыка;
Онк — сумма баллов за нетехнические критерии вы-

полнения навыка.
При аттестационном выполнении практического на-

выка обучающимся, аттестующие не вправе задавать во-
просы и давать коментарии, за исключением случая, когда 
аттестуемый совершил грубую ошибку, которая исключает 
возможность правильного выполнения навыка. В этом слу-
чае аттестация по данному навыку прекращается и аттесту-
емому выставляется незачетная оценка. Что не лишает ат-
тестуемого права аттестоваться по другим практическим 
навыкам, если это предусмотрено программой аттеста-
ции. Несданные практические навыки подлежат повтор-
ной аттестации после дополнительной подготовки.

Таким образом, на кафедре анестезиологии и реани-
матологии БГМУ разработана и внедрена современная 
система обучения, позволяющая повысить мотивацион-
ные установки обучающихся и результативность обучения. 
Внедрение СО оказанию медицинской помощи пациентам 
в критическом или терминальном состоянии позволяет не 
только объективно оценивать исходный уровень професси-
ональной подготовки, но и повышать его. Ожидаемым ре-
зультатом перехода на такую практико-ориентированную 
систему обучения является значительное снижение риска 
профессиональных ошибок, обусловленных человеческим 
фактором и повышение безопасности пациентов.
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Проблема гастроэзофагеальной рефлюксной бо-
лезни (ГЭРБ) привлекает к себе в настоящее вре-

мя внимание многих ученых и практических врачей. Это 
связано с ее широкой распространенностью среди насе-
ления, разнообразием клинических проявлений (включая 
большое число «внепищеводных» жалоб, порой затрудняю-
щих своевременную постановку диагноза заболевания), 
возможностью развития серьезных осложнений (в частно-
сти, пищевода Барретта), необходимостью длительного ме-
дикаментозного лечения. Если средние сроки заживления 
язв двенадцатиперстной кишки составляют 3—4 недели, 
язв желудка — 4—6 недель, то сроки заживления эрозий 
пищевода у многих больных могут достигать 8—12 недель. 

Определение. ГЭРБ — это хроническое рецидивирую-
щее заболевание, обусловленное нарушением моторно-
эвакуаторной функции органов гастроэзофагеальной зоны 
и характеризующееся спонтанным или регулярно повто-
ряющимся забрасыванием в пищевод желудочного или 
дуоденального содержимого, что приводит к повреждению 
дистального отдела пищевода с развитием в нем функцио-
нальных нарушений и/или дистрофических изменений не-
ороговевающего многослойного плоского эпителия, про-
стого (катарального), эрозивного или язвенного эзофагита, 

а у части больных со временем — цилиндроклеточной (же-
лезистой) метаплазии (пищевода Барретта) [1]. 

Эрозивный эзофагит и неэрозивную рефлюксную 
болезнь (НЭРБ) следует считать двумя формами ГЭРБ. Со-
гласительное совещание экспертов по проблеме НЭРБ 
в г. Вевё (Швейцария, 2007) утвердило следующее опре-
деление НЭРБ: «НЭРБ — это субкатегория ГЭРБ, характе-
ризующаяся наличием вызванных гастроэзофагеальным 
рефлюксом (ГЭР) и снижающих качество жизни симптомов 
без эрозий/повреждений слизистой оболочки пищевода, 
выявляемых при проведении обычного эндоскопическо-
го исследования, и в отсутствие антисекреторной терапии  
в данный момент. Подтвердить диагноз НЭРБ могут ле-
карственные пробы с проведением антисекреторного ле-
чения, обнаружение патологического ГЭР или выявление 
специфических симптомов при проведении новых высо-
котехнологичных методов эндоскопического исследова-
ния». У части больных НЭРБ при использовании новейших 
эндоскопических технологий (увеличение с высоким раз-
решением, узкоспектральная эндоскопия) обнаруживают-
ся признаки эзофагита. НЭРБ следует дифференцировать  
с функциональной изжогой, которая подразумевает отсут-
ствие патологического желудочно-пищеводного рефлюкса. 

			    					       В помощь войсковому врачу


