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Медицинское образование претерпе-
ло значительные изменения во всем 

мире благодаря развитию технологий и стра-
тегий обучения [1]. Использование современ-
ных достижений науки в области искусствен-
ного интеллекта позволяет изменить базовые 

подходы в медицинском образовании [2]. В по-
следние годы симуляционное обучение в здра-
воохранении быстро развивалось, и методы 
обучения, основанные на симуляции, были 
включены в различные учебные программы 
высшего медицинского образования [3, 4]. Ме-
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дицинское образование, основанное на симу-
ляции, обеспечивает безопасную и контроли-
руемую среду для практико-ориентированного 
обучения, в которой знания и практические 
навыки отрабатываются в соответствии с вы-
сокими стандартами для достижения и под-
держания компетенций [5].

История медицинской симуляции

Медицинское обучение, основанное на си-
муляции, практикуется с древних времен. Суш-
рута Самхита, важный трактат, созданный в зо-
лотой век медицины в Индии с 800 г. до н. э. 
по 1000 г. н.  э., возможно, является одним 
из самых ранних трактатов, описывающих си-
муляцию [6]. В трактате описывалось, как уче-
ники практиковали хирургические навыки, вы-
полняя имитационные операции на различ-
ных экспериментальных моделях, такие как 
разрезание арбуза, тыквы, глиняных горшков 
и тростника, а также зондирование изъеден-
ного червями дерева [6]. Древние глиняные 
и каменные модели, использовавшиеся для де-
монстрации клинических особенностей различ-
ных заболеваний, также были найдены по всему 
миру [7]. Исторические данные также сви- 
детельствуют об использовании животных для 
обучения хирургическим навыкам со Сред-
них веков и до наших дней [8]. С течением 
времени и развитием технологий медицинское 
образование значительно изменилось и стало 
более сложным. Самым ранним симулятором 
в истории медицины был акушерский мане-
кен по имени Фантом, изготовленный из чело-
веческого таза и мёртвого ребёнка. Он был 
разработан в Париже отцом и сыном Грегуа-
рами примерно в 1700 году [9]. Фантом по-
зволил акушерам обучать методам родовспо-
можения, что привело к снижению уровня ма-
теринской и детской смертности [9].

Считается, что современная эпоха меди-
цинской симуляции началась во второй поло-
вине XX века [10]. В начале 1960-х г. пионеры 
реанимации доктора Джеймс Джуд, Гай Ни-
кербокер и Уильям Коувенховен из Универ- 
ситета Джона Хопкинса, доктор Питер Сафар 
из городской больницы Балтимора и доктор 
Джеймс Элам из Медицинской школы Универ-
ситета Буффало были первыми, кто объеди-
нил компрессию грудной клетки с дыханием 
«рот в рот» для создания техники сердечно- 

легочной реанимации [11, 12]. Создание тех-
ники искусственного дыхания привело к раз-
работке «Resusci Anne», реалистичного тре- 
нажера, используемого корпорацией Laerdal 
под руководством Аусмунда Лаердала для обу-
чения искусственной вентиляции легких «рот 
в рот» [13]. Эта разработка стала основой для 
одного из наиболее широко используемых ма-
некенов для сердечно-лёгочной реанимации 
в XX веке [14]. Ещё одной важной вехой в симу-
ляции в здравоохранении стала разработка кар-
диологического тренажёра «Харви» доктором 
Майклом Гордоном в Университете Майами 
в 1968 году [15]. «Resusci Anne» и «Харви» по-
ложили начало медицинской симуляции в со-
временную эпоху, и после этого было разрабо-
тано множество других тренажёров для обуче-
ния и подготовки [16]. В то же время концепция 
стандартизированных пациентов была впервые 
представлена Говардом Бэрроузом в 1964 году, 
когда он использовал актёров для имитации 
общения с пациентами [17].

По мере совершенствования технологий 
в 1980-х и 1990-х годах были созданы про-
граммное обеспечение и компьютеризиро-
ванные системы, имитирующие физиологиче-
ские реакции и обеспечивающие реальную 
обратную связь [18].

Симуляция в медицинском 
образовании

Симуляция представляет собой «метод, со
здающий ситуацию или среду, позволяющую 
людям пережить представление реального со-
бытия с целью практики, обучения, оценки, 
тестирования или для получения представле-
ния о системах или действиях человека» [19]. 
Симуляция в здравоохранении определяется 
как «применение симуляции для обучения, 
оценки, исследований или интеграции систем 
для обеспечения безопасности пациентов» [19]. 
Принцип обучения на основе симуляций в обла-
сти практических компетенций заключается 
в возможности повторяющейся практики, воз-
можности интеграции в учебную программу, 
возможности менять степень сложности, спо-
собности изменять клинические сценарии, воз-
можности практиковаться в контролируемой 
среде, возможности индивидуального обуче-
ния, адаптивности к нескольким стратегиям 
обучения, наличии измеримых результатов, 
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использовании обратной связи, достоверно-
сти приближения симулирования к реальной 
клинической практике [20]. 

Медицинское обучение на основе симуля-
ции, которое начиналось с реалистичных ма-
некенов, теперь охватывает целый ряд систем, 
от простых моделей до высокоточных симуля-
ционных комплексов.

В результате типы симуляций можно раз-
делить на пять основных групп [21]: 

1. Низкотехнологичные тренажеры: относи-
тельно недорогие модели манекенов, исполь-
зуемые для обучения базовым знаниям или 
определенным психомоторным навыкам.

2. Экранные симуляторы: программное 
обеспечение для обучения и оценки клиниче-
ских знаний и принятия решений, моделирую-
щие различные клинические сценарии.

3. Стандартизированные пациенты: актеры, 
обученные играть пациентов, что позволяет 
обучать и оценивать сбор анамнеза, физи-
кальный осмотр, коммуникативные навыки.

4. Симуляторы для сложных задач: компью-
терные тренажеры, используемые для высоко-
точного обучения процедурам, могут обеспе-
чить необходимый уровень тактильной обрат-
ной связи при совершении обучающимися 
врачебных манипуляций.

5. Роботы-симуляторы пациентов: компью-
терные манекены, используемые для высоко-
точного воспроизведения сложных изображе-
ний и клинических состояний высокого риска 
в условиях, похожих на реальные, позволяют 
развивать навыки управления сложными кли-
ническими ситуациями и командной работы.

Выводы

Исторически и в настоящее время симу-
ляция демонстрирует способность имитиро-
вать реальные ситуации или сценарии в инте-
рактивной среде [22]. На протяжении всей 
истории основные принципы симуляции были 
направлены на то, чтобы обучить участников 
и в конечном итоге добиться практического 
мастерства в безопасной среде. Симуляцион-
ное обучение предлагает учащимся безопас-
ную среду для практики, в которой они могут 
развивать критическое мышление, не под-
вергая опасности себя или других людей, ко-
торые в противном случае могли бы постра-
дать в реальной ситуации [23]. Несмотря на 
значительные преимущества, симуляционное 

обучение сегодня используется недостаточно 
из-за ряда факторов, в том числе из-за недо-
статочного понимания доступных видов симу-
ляционного обучения, условий, при которых 
их лучше всего использовать, и того, какую 
пользу они могут принести ключевым заинте-
ресованным сторонам, в том числе медицин-
ским организациям и пациентам, которых они 
обслуживают. Однако, если задуматься об их 
эволюции в прошлом, о современных симу- 
ляционных технологиях и о многочисленных 
преимуществах их использования, это может 
стать стимулом и основой для более широкого 
применения симуляции в будущем, а вместе 
с этим и для более безопасной и эффектив-
ной системы здравоохранения.
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