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развития мышления студентов предпола-
гают создание программ переквалифика-
ции преподавателей на основе  усвоения 
следующих идей: современное образова-
ние, обучение как  развитие мышления, 
новые вузовские технологии, УИРС  и 
НИРС в профессиональной подготовке. 
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Система образования в здравоохра-
нении претерпевает сегодня серьезные 
изменения. Переход на стандарты нового 
поколения – это большой рывок вперед, и 
он требует серьезной мобилизации сов-
местных усилий, как медицинских учеб-
ных заведении, так и медицинских орга-
низации в целом. Это и организация 
учебно-методических кабинетов и фан-
томных учебных классов, создание симу-
ляционных центров, которые  укрепляют 
десятилетиями складывающиеся меди-
цинские школы и помогают органически 
вписаться в современные быстро ме-
няющиеся реалии с учетом специфики 
каждого лечебного заведения [1, 3, 5].  

Одной из приоритетных задач раз-
вития современного здравоохранения - 
это подготовка высококвалифицирован-
ных медицинских кадров - и сегодня она 
актуальна как никогда. По данным Ми-
нистерства здравоохранения России, в 
системе здравоохранения остаются около 
70 процентов выпускников [5]. Часть их, 
овладев профессией, уходят либо в част-
ные клиники в виду более высокой опла-
ты труда, либо вообще уходят из меди-
цины. На фоне оттока специалистов были 
выявлены следующие предпосылки: 
страх выпускников перед пациентами, 
недостаток коммуникативных навыков в 
общении с пациентами, недовольство па-
циентов, недостаток времени для отра-
ботки каждого навыка, ограничение дос-
тупа студентов в процедурные кабинеты, 
психологическая боязнь выполнения 
процедуры, высокий риск для здоровья 
пациента [7].  

Но вот как овладеть медицинским 
мастерством не причинив вреда боль-
ному? В то время, как получение теоре-
тических знаний не представляет боль-
ших сложностей, поскольку в распоря-
жении студентов и специалистов име-
ются книги, статьи, лекции, видеомате-
риалы,  получение практического опыта 
всегда труднодостижимо, а главное, со-
пряжено с риском для здоровья реаль-
ного пациента. В 2011 году произошел 
переход субъектов Российской Федера-
ции на новые критерии регистрации 
рождении, рекомендованные Всемир-
ной организацией здравоохранения, и 
на современные технологии выхажива-
ния детеи, родившихся с низкой и экс-
тремально низкой массой тела. Это 
предъявляет особые требования к ква-
лификации медицинского персонала. 
Многие боятся, возможно, не столько 
малого веса детей, сколько неуверенно-
сти в своих силах и боязнь причинить 
вред младенцу. «Попробовать и не бо-
яться» - вот девиз современной меди-
цины. Для этого в России и за рубежом 
созданы и создаются симуляционные 
центры, учебные кабинеты, в которых 
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при обучении профессиональное дейст-
вие может быть неоднократно повторе-
но для выработки уверенности выпол-
нения и ликвидации ошибок. Для этого 
используются игровые методы обуче-
ния, а также специальные тренажеры, 
симуляторы и фантомы. В результате 
выигрывают и преподаватель, и сту-
дент, поскольку преподаватель сможет 
не только объяснять, но и практически 
показывать материал, а студент сможет 
гармонично связать теоретические зна-
ния с практическими навыками [1,2,4].  

Симуляционное обучение активно 
начало использоваться еще во второй по-
ловине прошлого века в тех отраслях, где 
ошибки при обучении на реальных объ-
ектах могут привести к трагическим по-
следствиям. Это авиация, атомная энер-
гетика, железнодорожный транспорт. В 
медицине данный вид подготовки спе-
циалистов активно начал развиваться в 
70-е годы и на сегодняшний день являет-
ся общепринятой нормой практически 
для всех моделей медицинского образо-
вания [2,6].  

Внедрение в практику подготовки 
выпускников медицинских заведений и 
молодых специалистов симуляционных 
методов обучения в настоящее время яв-
ляется жизненной необходимостью и ут-
верждено законодательно. Согласно при-
казу Минздравсоцразвития от 15.01.2007 
г. № 30 «...к участию в оказании меди-
цинской помощи гражданам допускаются 
студенты высших и средних медицинс-
ких учебных заведений, успешно про-
шедшие необходимую теоретическую 
подготовку, имеющие практические на-
выки, приобретенные на тренажерах 
(фантомах)...» [8].  

Бурное развитие  медицинской нау-
ки и все более широкое использование  
высокотехнологичных сестринских ме-
тодик, таких как постановка внутривен-
ных силиконовых линий, предъявляет 
новые требования  к подготовке специа-
листов и диктует необходимость обяза-
тельного предварительного обучения на 
аватарах и тренажерах.  Кроме того, со-

временные симуляторы позволяют моде-
лировать те клинические ситуации, кото-
рые встречаются в практике медицин-
ской сестры редко. 

При ГБУЗ «Детская краевая клини-
ческая больница»  и ГБУЗ «Краевая кли-
ническая больница» в г.Краснодаре соз-
даны центры повышения квалификации 
работников здравоохранения, оснащен-
ные  кабинетами современной манипуля-
ционной техники. Однако на циклы обу-
чения приходят медицинские сестры  уже 
имеющие определенный практический 
опыт. Совершенно очевидно, что назрела 
настоятельная необходимость  при каж-
дом медицинском колледже Краснодар-
ского края организовать свои учебные 
кабинеты, снабженные современными 
фантомами, согласно специфике  лечеб-
ных учреждений, в которых будут рабо-
тать выпускники. Обучающиеся, осво-
ившие практические навыки при помощи 
аватаров, фантомов, манекенов, тренаже-
ров и симуляторов, значительно быстрее 
и увереннее будут адаптироваться в 
практическом здравоохранении.  Это 
снизит потенциальный риск для пациен-
тов и повысит качество медицинской по-
мощи.  

Одним из важных проектов для 
успешного освоения содержания стан-
дартов среднего профессионального 
образования третьего поколения  в 
МАОУ ВПО «Краснодарский муници-
пальный медицинский институт высше-
го сестринского образования» является 
создание межкафедрального специали-
зированного клинического симуляци-
онного центра на базе МБУЗ Городская 
поликлиника № 7.  Здесь имеются 4 
учебных комнаты для обучения по от-
дельным дисциплинам - хирургии, он-
кологии, педиатрии № 1, педиатрии № 
2. Все помещения оснащены соответст-
вующими тренажерами, манекенами, 
медицинским  оборудованием и инст-
рументами, аудио- и видеоаппаратурой, 
компьютерной техникой. Имеются си-
муляторы сердечно-легочной недоста-
точности (тренажеры «Витим»-2-01 
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Малютка, Илюша и др.). Кроме высоко-
технологичных моделей имеются моде-
ли новорожденных детей и взрослых 
для освоения сердечно-легочной реа-
нимации, наборы для имитации несча-
стных случаев, тренажеры для освоения 
базовых хирургических манипуляций. 
Для отработки навыков приема больных 
создано приемное отделение, работы 
постовой медсестры профильного отде-
ления, медсестры процедурного  каби-
нета. 

Наш опыт показывает, что приме-
нение симуляционных технологий по-
зволяет повысить безопасность учебно-
го процесса для пациентов и обучае-
мых, совершенствовать уровень про-
фессионального мастерства и практиче-
ских навыков молодых специалистов на 
учебном этапе, обеспечивая им более 
эффективный, плавный и безопасный 
переход к медицинской деятельности. 
Кроме того, при систематическом ис-
пользовании симуляционных техноло-
гий отмечено снижение ошибок при 
выполнении манипуляций. Можно при-
лагать, что это приведет к уменьшению 
осложнений при выполнении манипу-
ляций и повышению качества медицин-
ской помощи населению в целом, а 
также обеспечит непрерывное профес-
сиональное обучение медицинских кад-
ров в соответствии с современными ал-
горитмами.  
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Компетентностный подход, зало-

женный в Федеральных государственных 
образовательных стандартах третьего по-
коления, призван обеспечить гармонич-
ное интеллектуальное, культурное и 
профессиональное развитие личности 
посредством получения образования [1, 
2,7]. Система подготовки медицинских 
сестер с высшим сестринским образова-
нием, равно как и вся система непрерыв-


