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Обеспечение высокого качества подготовки выпускников – основная 
задача учреждений образования. В этом заинтересованы в первую очередь 
организации – заказчики кадров, для медицинских университетов это – уч-
реждения здравоохранения, а также учреждения, осуществляющие государ-
ственный санитарный надзор. Такая заинтересованность облегчает взаимо-
действие между партнерами в достижении общих целей. 

При подготовке специалистов по направлению образования «Здраво-
охранение» наблюдается достаточно плотное взаимодействие учреждений 
высшего образования с практическим здравоохранением: размещение кли-
нических кафедр на базе организаций здравоохранения; привлечение наи-
более опытных и квалифицированных специалистов практического здраво-
охранения к проведению учебных занятий по клиническим дисциплинам; 
организация учебной и производственной практики студентов на базе учреж-
дений здравоохранения и пр. В значительно меньшем объеме наблюдается 
такое взаимодействие на теоретических кафедрах. В настоящей публикации 
представлен опыт взаимодействия теоретической кафедры медицинского 
университета с представителями практического здравоохранения при осу-
ществлении образовательного процесса.

Одним из условий успешного освоения обучающимися образователь-
ной программы является их высокая мотивация к обучению. К сожалению, 
в последнее время преподавателям высшей школы нередко приходится 
сталкиваться с недостаточной мотивацией студентов к обучению по мно-
гим учебным дисциплинам. Это требует дополнительных усилий со сто-
роны профессорско-преподавательского состава и работников деканата по  
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формированию осознанного отношения студентов к качеству своей подго-
товки по учебным дисциплинам и ответственности за результаты обучения. 
Реалии современного мира и потребности здравоохранения требуют модер-
низации высшего медицинского образования, более широкого использования 
активных и интерактивных методов обучения, инновационных технологий, 
сохраняя при этом разумный баланс между традиционными и инновацион-
ными методами обучения [1, 2, 3].

Одной из причин слабой мотивации к освоению теоретических дисци-
плин студентами младших курсов, получающими высшее образование по 
направлению образования «Здравоохранение», является недостаточное по-
нимание значимости их изучения в структуре медицинского образования. 
В связи с этим формирование мотивации к обучению во многом зависит от 
умения преподавателя объяснить важность приобретаемых студентами зна-
ний и компетенций в результате изучения учебных дисциплин, в том числе 
по каждой теме занятия. Особенно убедительно такая информация звучит из 
уст представителей практического здравоохранения. Поэтому кафедрой био-
логии в мае 2024 года и позже – в 2025 году было организовано проведение 
одного из лекционных занятий по учебной дисциплине «Медицинская био-
логия и общая генетика» для студентов 1 курса медико-профилактического 
факультета в формате «лекция вдвоем» с участием работника государствен-
ного учреждения «Гомельский областной центр гигиены, эпидемиологии  
и общественного здоровья» (далее – ГОЦГЭиОЗ). Такая форма проведения 
позволяет максимально реализовать практико-ориентированную составля-
ющую учебного занятия.

«Лекция вдвоем» – одна из форм проведения учебных занятий в выс-
шей школе с применением активных методов обучения [4, 5]. Проведение 
лекции в таком формате требует определенной подготовки. Заранее лек-
тором, доцентом кафедры, была достигнута договоренность с работником 
ГОЦГЭиОЗ о его готовности к участию в проведении лекции в таком фор-
мате, получено согласование от руководства ГОЦГЭиОЗ. В целях упроще-
ния привлечения специалиста санитарно-эпидемиологической службы к та-
кой работе без отрыва от производства лекция была проведена в формате 
zoom-конференции. 

Для проведения лекции была выбрана тема «Медицинская арахноэнтомо-
логия», включающая в себя вопросы морфологии, биологии и экологии наибо-
лее распространенных в Республике Беларусь клещей – экто- и эндопаразитов 
человека, методов диагностики и профилактики вызываемых ими заболеваний, 
а также роли клещей как переносчиков инфекционных заболеваний.

Учебный материал был заранее распределен между лекторами, опре-
делены временные рамки освещения вопросов. Оба лектора использовали 
мультимедийное сопровождение с большим количеством иллюстративно-
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го материала, поэтому данная лекция имела смешанный формат, включая 
в себя элементы лекции-визуализации. Основная часть учебного материала 
была представлена доцентом кафедры биологии, а вопросы медицинского 
значения распространенных на территории Республики Беларусь иксодовых 
клещей как переносчиков опасных инфекционных заболеваний – врачом-ла-
борантом лаборатории вирусологических исследований, диагностики ВИЧ/
СПИД и особо опасных инфекций ГОЦГЭиОЗ. В своей презентации второй 
лектор представил информацию о сезонной активности клещей, методах их 
отлова, механизме передачи возбудителей инфекционных заболеваний чело-
веку от зараженных клещей, описал и наглядно продемонстрировал методы 
вирусологического исследования клещей в реальных условиях лаборатории – 
возможно, будущего места работы слушателей. Это вызвало живой интерес 
аудитории, студентами были заданы вопросы лекторам, на которые полу-
чили исчерпывающие ответы. Присутствующие на занятии преподаватели 
отметили, что такой формат проведения лекций, с привлечением представи-
телей организаций здравоохранения и других организаций – заказчиков ка-
дров, способствует усилению профессиональной направленности содержа-
ния учебного материала и улучшению мотивации студентов к его освоению.

Следует отметить, что при проведении лекции в таком же формате  
в 2025 году, студенты и преподаватель кафедры получили новейшую инфор-
мацию о переходе в ГОЦГЭиОЗ от применяемого ранее ИФА-метода диаг- 
ностики к использованию ПЦР-тест-систем формата Мультипрайм, позво-
ляющим одновременно определять возбудителей разных инфекций в одной 
пробе. Это не только расширило информацию по теме лекции, но и допол-
нило знания студентов по ранее изученной теме «Методы анализа ДНК». 
Таким образом, привлечение к образовательному процессу представителей 
заказчика кадров позволяет реализовать задачу образовательной программы 
на опережающую подготовку специалистов и их знакомство с новейшими 
достижениями науки, применяемыми в реальном секторе экономики.

В заключение можно сделать вывод, что применение методики «лекция 
вдвоем» является удобным форматом для привлечения к образовательному 
процессу уже на младших курсах представителей заказчика кадров на теоре-
тических кафедрах медицинских университетов, в том числе в дистанцион-
ном формате без отрыва от производства, позволяет усилить практическую 
направленность обучения и оперативное ознакомление обучающихся с ис-
пользуемыми в практике новейшими научными достижениями и тем самым 
повысить мотивацию студентов к освоению теоретических дисциплин.
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ПСИХОМЕТРИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ ДЛЯ ОЦЕНКИ  
ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОГРАММ РЕАБИЛИТАЦИИ  

ЗАВИСИМЫХ ОТ АЛКОГОЛЯ ЛИЦ

Ведение
По данным доклада Всемирной организации здравоохранения, сделан-

ного 5 мая 2025 года в Амстердаме, Европейский регион является лидером 
по уроню потребления алкоголя в мире. Данная ситуация влечет ряд серьез-
ных проблем: снижение продолжительности жизни в Европе, особенно сре-
ди мужского населения; рост количества хронических заболеваний, травма-
тизма, инвалидизации, а также рост преступности. Данная патология чаще 
всего затрагивает молодежь и людей трудоспособного возраста, что влечет 
значительный социально-экономический ущерб и приводит к преждевре-
менной смерти. [3].

Показатель охвата лечением пациентов, употребляющих алкоголь, на-
ходится на критически низком уровне и составляет от 1,2 до 13,8 % относи-
тельно нарушений здоровья, связанных с употреблением алкоголя, согласно 
представленному докладу о состоянии здравоохранения в Европе 2024 в Ев-
ропейском регионе [7].

Реабилитация зависимых от алкоголя лиц обладает большим потенциа- 
лом и помогает снижать расходы на дальнейшую помощь и способствует 
участию зависимых от алкоголя лиц в социальном процессе и экономиче-
ской деятельности по данным исследований [4, 6].

Согласно большому числу исследований [1, 2, 4, 5, 6, 8] структуриро-
ванное лечение синдрома зависимости от алкоголя заключается в следую-
щих этапах: медикаментозное лечение синдрома зависимости от алкоголя, 
реабилитация и постреабилитационное сопровождение пациентов.
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Она осуществляется в двух основных формах: с проживанием в реаби-
литационном центре (стационарная) и дневная реабилитационная программа 
(амбулаторная). Стационарные программы реабилитации по длительности 
пребывания подразделяются на краткосрочные (до 30 дней) и долгосрочные 
(от 6 месяцев до 1 года) [1, 5 ,8].

Для оптимизации лечения и улучшении прогноза для пациентов оценка 
эффективности реабилитационных программ играет ключевую роль. Тща-
тельный выбор психометрических инструментов позволяет оценить различ-
ные аспекты состояния зависимого лица на разных этапах лечения.

Цель 
В данной статье представлен обзор психометрических инструментов 

для оценки эффективности реабилитации лиц, зависимых от алкоголя. Вы-
бор психометрических инструментов должен определяться особенностями 
реабилитационной программы, целями исследования и характеристиками 
целевой популяции.

Материалы и методы исследования
Мультидисциплинарный подход в настоящее время считается наиболее 

эффективной моделью реабилитации. Для оценки эффективности данных 
программ необходимо комбинировано подбирать психометрические инстру-
менты [1, 2, 6, 8].

Результаты и обсуждение 
В настоящее время активно используется шкала оценки уровней реаби-

литационного потенциала (Дудко Т.Н., 2004), учитывающая лишь мотивацию 
на трезвость, когнитивные способности индивида, социальную поддержку 
и наличие сопутствующих психических расстройств. Данный опросник не 
учитывает ряд важных аспектов: качество жизни (опросник качества жизни 
ВОЗ КЖ-26); самоэффективность, являющаяся важным фактором успешной 
реабилитации (шкала общей самоэффективности (Р. Шванцера, М. Иеруса-
лем) (GSES)); уровень адаптации личности к условиям окружающей среды 
(оценка состояния адаптивности личности, ОСАДА); способность справ-
ляться со стрессом и восстанавливаться после трудных жизненных собы-
тий (шкала резильентности Коннор-Дэвидсон (CD-RISC-25)).

Данные психометрические шкалы способствуют оценке психологиче-
ского благополучия и ресурсов лица, страдающего зависимостью от алко-
голя [4, 6, 7,].

В начале процесса реабилитации необходимо комплексно оценить тя-
жесть зависимости, путем выявления особенностей медицинских, психи-
атрических, социальных и юридических аспектов употребления алкоголя  
у индивида (индекс тяжести зависимости (Белорусский Индекс Тяжести 
Аддикции (Бел-ИТA/B-ASI)). Он позволяет определить области, требую-
щие особого внимания в процессе реабилитации. Динамика изменений по 
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Бел-ИТA позволяет оценить влияние реабилитационных мероприятий на 
снижение тяжести зависимости от алкоголя [8].

Понимание мотивов, лежащих в основе употребления алкоголя, являет-
ся важным для разработки персонализированных стратегий лечения (шкала 
мотивов потребления алкоголя В. Ю. Завьялова (МПА)) [2].

Степень готовности пациента к изменению поведения, связанного  
с употреблением алкоголя, позволяющая определить стадию изменения, на 
которой находится пациент (предварительное обдумывание, обдумывание, 
подготовка, действие, поддержание), и адаптировать вмешательства к этой 
стадии (шкала «Готовность к изменению поведения и стремления к лече-
нию» (SOCRATES) (Miller W.R., Tonigan J.S. 1996)) [5].

Интенсивность влечения к алкоголю является критически важной для 
понимания рисков рецидива. Пенсильванская шкала влечения к алкого-
лю позволяет оценить выраженность влечения и динамику его изменений  
в процессе реабилитации [3].

Разработка методологии, позволяющей осуществить выбор наиболее 
подходящей программы реабилитации пациента с синдромом зависимости 
от алкоголя, и прогноз ее эффективности.

Выводы 
Использование психометрических инструментов позволит отслеживать 

динамику изменений и корректировать реабилитационную программу по 
мере необходимости. Выбор эффективных программ реабилитации зависи-
мых от алкоголя лиц должен быть основан на научных данных, клиническом 
опыте и индивидуальных потребностях пациентов.

СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННОЙ ЛИТЕРАТУРЫ
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«ГОМЕЛЬСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ  
УНИВЕРСИТЕТ»

Введение 
Сегодня активного и стремительно развиваются все сферы жизнедея-

тельности человека, в связи с чем возрастает нагрузка на личность не только 
физическая, но и психоэмоциональная. В рассмотрении этого вопроса важ-
ными являются аспекты профессиональной деятельности субъекта, особен-
но если профессия социологического типа – педагоги, социальные работни-
ки, руководящие работники, врачи. 

Современная система здравоохранения заинтересована в том, чтобы 
медицинские работники качественно выполняли свою работу, и в связи  
с этим необходимо изучать факторы, способствующие развитию синдрома 
профессионального выгорания (далее – СПВ), определять критерии оценки 
степени выраженности чтобы своевременно отреагировать и не допустить 
эмоционального истощения. Это позволит повысить качество выполняемой 
работы и поднять престиж медицинских профессий.

Цель
Определить уровень профессионального выгорания у врачей-специа-

листов различный профилей из числа слушателей факультета повышения 
квалификации и переподготовки учреждения образования «Гомельский го-
сударственный медицинский университет».

Материалы и методы исследования 
Анализ уровня СПВ определялся в ходе опроса респондентов с помо-

щью тест-методики MBI (Maslach Burnout Inventory) профессионального 
выгорания в адаптации Н. Е. Водопьяновой, Е. С. Старченковой для меди-
цинских работников и дана количественная оценка основным компонентам 
СПВ [1, 3]. В исследовании приняли участие 45 врачей-специалистов те-
рапевтического, хирургического, педиатрического и диагностического про-
филей, также учитывались пол и стаж работы в специальности. Участие  
в опросе было анонимным и добровольным.
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Согласно используемой тест-методике СПВ определяется как трехмер-
ный конструкт, определяющийся следующими факторами: эмоциональное 
истощение, деперсонализация и редукция профессиональных достижений. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Согласно показателю эмоционального истощения (рисунок 1), который 

является основополагающим в формировании СПВ и количественно оце-
нивается от 0 до 54, 10 респондентов показали нормальное значение, 18 ре-
спондентов имеют незначительное отклонение от нормы, а у 17 слушателей 
наблюдается повышенное значение данного показателя, что проявляется как 
сниженный эмоциональный тонус субъекта, равнодушие или эмоциональ-
ное пресыщение работой, неудовлетворенность жизнью в целом и может 
сопровождаться тревогой.

По критерию «деперсонализация» (рисунок 2): у 7 респондентов дан-
ный показатель в норме, 13 имеют пограничное значение, а 25 врачей-специа- 
листов имеют выраженное негативное значения данного показателя, что  
у врачей проявляется в общении с пациентами и/или коллегами, как чувство 
зависимости от них или же наоборот эмоциональное отстранение и форма-
лизм в отношениях, может развиваться чувство неприязни к окружающим, 
и даже цинизм, т.е. происходит деформация отношений.

Рисунок 1 – Количественный показатель эмоционального истощения  
врачей-специалистов

Показатель СПВ имеет накопительный эффект, чем дольше субъект пе-
реживает и сдерживает эмоции, тем вероятнее в итоге наступит «открытый» 
конфликт, поэтому важно своевременно диагностировать и провести кор-
рекцию данного состояния.

Рисунок 2 – Количественный показатель деперсонализации врачей-специалистов
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Количественно анализируя показатель редукции профессиональных 
достижений (рисунок 3) 15 респондентов показали нормальный уровень,  
14 пограничный, а у 16 врачей-специалистов наблюдается выраженное чув-
ство неудовлетворенности собой как профессионалом, так личностью в це-
лом. Неудовлетворительное значение этого показателя говорит о том, что 
врач, как профессионал, негативно оценивает свою компетентность и про-
дуктивность, что в свою очередь влияет на снижение профессиональной мо-
тивации, нарастание негативизма в отношении профессиональных обязан-
ностей, тенденцию к снятию с себя ответственности за принятые решения.

Рисунок 3 – Количественный показатель редукции профессиональных  
достижений врачей-специалистов

Согласно системному индексу перегорания, который определяется на 
основании математической модели определения расстояния между точками 
в многомерном пространстве. Данный метод позволяет получить единый 
количественный показатель на основе параметров синдрома перегорания, 
полученный при помощи теста MBI. Получение системного показателя по-
зволяет дать более точную оценку распространенности синдрома перегора-
ния [2]. Врачи-специалисты исследуемых профилей имеют приблизительно 
одинаковые значения системного индекса СПВ. На рисунке 4 представлено 
сравнение индекса профессионального перегорания врачей-специалистов 
двух медицинских профилей, как самых многочисленных по количеству 
включенных в них врачебных специальностей. 

Рисунок 4 – Показатели системного индекса СПВ врачебных специальностей 
хирургического и диагностического профилей
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Согласно анализу данных системного индекса перегорания график (ри-
сунок 5) наглядно демонстрирует, что уровень СПВ у мужчин и женщин 
варьируется в зависимости от медицинской специализации. Это напрямую 
связано с спецификой работы, уровнем стресса, ответственностью и эмо-
циональной нагрузкой в каждом профиле. Наибольший гендерный разрыв 
наблюдается в хирургическом профиле (разница 0,20), где мужчины значи-
тельно более подвержены выгоранию. В педиатрии ситуация обратная – жен-
щины демонстрируют более высокий уровень выгорания (0,80 против 0,65). 
В диагностической медицине, оба пола показывают относительно низкие 
показатели, но мужчины несколько более уязвимы. Терапевтический профиль 
показывает умеренные значения с небольшим преимуществом у мужчин.

Рисунок 5 – Показатели системного индекса СПВ врачебных специальностей  
по гендерному признаку и медицинским профилям

Выводы 
Значительная часть респондентов, согласно полученным результатам, 

находится в зоне повышенного риска развития СПВ или уже имеет не- 
удовлетворительные результаты по отдельным критериям. Исследование 
подтверждает необходимость дифференцированного подхода к разработке 
эффективных мер профилактики и коррекции СПВ с учетом как профессио-
нальной специализации, так и гендерных различий.
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ОСОБЕННОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ НЕЙРОСЕТИ  
DEEPSEEK ДЛЯ ПРЕПОДАВАНИЯ АНАТОМИИ ЧЕЛОВЕКА

Введение
Цифровая трансформация образования является одним из ключевых 

трендов современной высшей школы, что особенно значимо для медицин-
ских специальностей, требующих усвоения большого объема сложной ин-
формации. Интеграция технологий искусственного интеллекта (ИИ) откры-
вает новые возможности для персонализации и повышения эффективности 
образовательного процесса. В связи с этим представляет значительный ин-
терес изучение опыта применения языковых моделей ИИ, в частности, ней-
росети DeepSeek, в преподавании фундаментальных дисциплин, таких как 
анатомия человека. Данная модель, обладая рядом преимуществ: открытый 
доступ, способность к обработке специализированных запросов, много- 
язычность. Данная нейросеть рассматривается как перспективный инстру-
мент для поддержки учебной и научной деятельности в образовательном 
процессе медицинского вуза [1, 2]. 

Цель
Проанализировать методические аспекты и принципы использования 

нейросети DeepSeek в преподавании анатомии человека на основе опыта ка-
федры нормальной анатомии учреждения образования «Гродненский госу-
дарственный медицинский университет». 

Материал и методы исследования
В течение весеннего семестра 2024/2025 учебного года была организо-

вана опытная эксплуатация DeepSeek в учебном процессе, после проводи-
лось анкетирование преподавателей (10 человек) и студентов (40 человек) 
(по шкале Лайкерта). 

Результаты исследования и их обсуждение
В результате исследования были выделены и апробированы основные 

направления интеграции DeepSeek в образовательный процесс.
1. Персонализированная поддержка студентов. Нейросеть использова-

лась как интеллектуальный ассистент для разъяснения сложных тем (топо-
графия сосудисто-нервных пучков, проводящие пути ЦНС) и анализа рент-
геноанатомических изображений. Многоязычный функционал позволил 
эффективно задействовать модель в группах с английским языком обучения.
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2. Методическая поддержка преподавателей. DeepSeek применялся для 
генерации тренировочных заданий и тестов на основе загружаемых учеб-
ных материалов (формат PDF). Наиболее значимым результатом стала раз-
работка с помощью нейросети материалов для активных методов обучения.  
В частности, был создан комплекс заданий для деловой игры по теме «Внут- 
ренняя сонная и подключичная артерии» для студентов факультета иност- 
ранных учащихся с английским языком обучения: тесты предварительного 
контроля, технические задания для групп («анатомы», «врачи», «эксперты») 
и анатомические кейсы.

В процессе работы были сформулированы ключевые принципы состав-
ления эффективных промтов (запросов) для нейросети:

– терминологическая точность: обязательное указание на использова-
ние терминов в соответствии с международной анатомической номенклату-
рой (TERMINOLOGIA ANATOMICA, 2-е изд.);

– структурная четкость:  требование к формату вывода ответа (в виде 
списка, таблицы, ситуационной задачи).

– контекстуализация: формулирование заданий, направленных на пони-
мание системных и топографических взаимосвязей (с указанием конкретных 
анатомических структур и их топографии: например –  «с учетом топогра-
фии сосудисто-нервного пучка шеи, либо «с учетом топографии бедренной 
артерии»);

– адаптация по уровню сложности: указание курса обучения студента  
и конкретной дидактической цели с учетом пройденных тем.; ориентация на 
визуализацию: запрос текстовых описаний, позволяющих мысленно рекон-
струировать или изобразить структуру.

Пример успешного промта для генерации клинико-анатомического 
кейса: Придумай 5 клинико-анатомических вопросов по теме ‹Топография 
подмышечной ямки» для практического занятия по анатомии человека 
со студентами 2 курса медицинского университета. Вопросы должны 
моделировать реальные ситуации и проверять понимание расположения 
анатомических структур подмышечной полости. Пример: ‹При глубоком 
ножевом ранении в верхненаружную часть подмышечной ямки, повреждение 
каких основных нервов, сосудов и лимфоузлов наиболее вероятно? Объясни 
последствия.› Каждый вопрос должен: а) Иметь четкую клиническую 
подоплеку. б) Требовать знания топографии (что лежит спереди, сзади, 
медиально, латерально, в глубине). в) Указывать на функциональные послед-
ствия повреждения. г) Содержать эталонный ответ с анатомическим обос-
нованием с использованием терминов TERMINOLOGIA ANATOMICA (2019).

3. Научно-исследовательская работа.  Нейросеть использовалась для 
поиска публикаций в базах данных (PubMed, Scopus), составления аннота-
ций и структурирования обзоров литературы. 
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Выводы
Опыт применения нейросети DeepSeek демонстрирует ее высокий по-

тенциал в качестве инструмента методической поддержки преподавания ана-
томии. Большинство опрошенных респондентов удовлетворены полностью 
(96 %) качеством работы нейросети по методической поддержке, удовлетво-
рены частично – 4 %. Модель DeepSeek эффективна для генерации персона-
лизированных учебных материалов, организации активных форм обучения 
и обеспечения обратной связи. Важнейшим условием успешной интеграции 
является разработка четких и структурированных запросов (промтов) с уче-
том дидактических задач. DeepSeek не заменяет традиционные методы (ра-
боту с препаратами, атласами, муляжами), но выступает их мощным допол-
нением, способствуя формированию системного клинико-анатомического 
мышления у будущих врачей.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭЛЕКТРОННЫХ РЕСУРСОВ ОБУЧЕНИЯ 
НА ЗАНЯТИЯХ ПО СПЕЦИАЛЬНОЙ ВОЕННОЙ ПОДГОТОВКЕ

Введение
Квалификационные требования к подготовке специалистов в современ-

ном мире неуклонно растут. В последние 20 лет на первый план выходит 
компетентностный подход к подготовке специалиста, выражающийся не 
столько в снабжении обучающегося определенным набором знаний, сколько 
подготовкой его к выполнению его функциональных обязанностей в соот-
ветствии со специальностью. При этом обучающийся не только получает 
знания, формирует навыки и умения, но и приобретает морально-деловые 
качества, такие как готовность к выполнению трудовых обязанностей, от-
ветственность за результат деятельности, инициативность при выполнении 
задач и креативный подход к нестандартным случаям [1]. В таких условиях 
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все большую роль приобретает применение в процессе обучения элек-
тронных ресурсов в различных формах.

Цель
Разработать способ создания иммерсивной обучающей среды с помо-

щью электронного ресурса Microsoft PowerPoint для обучения студентов 
приемам развертывания отдельного медицинского отряда (ОМедО) в рамках 
учебной дисциплины «Специальная военная подготовка».

Материал и методы исследования
Анализ открытых литературных источников, программный продукт 

Microsoft PowerPoint.
Результаты исследования и их обсуждение
Цифровизация в современном мире имеет устойчивую тенденцию 

к расширению на все новые сферы деятельности человека, в том числе в 
педагогике. Значительным преимуществом информационно-коммуникаци-
онных технологий является возможность совершенствования различных 
форм образовательных ресурсов и наращивания их разнообразия [2]. Так, 
первые цифровые формы обучения были представлены тестовыми задани-
ями для текущей и итоговой аттестации обучающихся, а также для само-
контроля. Дальнейшее развитие увеличило сложность и разнообразие форм 
в данном направлении (закрытые тесты с одиночными и множественными 
вариантами ответов, различные виды открытых тестовых заданий) Совре-
менные цифровые платформы learning management system (LMS), такие как 
Moodle, Google Classroom и их аналоги позволяют создавать обучающие 
курсы по учебным дисциплинам с максимально широкими и гибкими на-
стройками [3]. LMS позволяет размещать информацию в текстовом, фото-, 
аудио- и видеоформатах, осуществлять контроль усвоения материала после 
изучения определенного объема материала, проводить различные виды те-
стирований, выполнять творческие задания индивидуально и в группах,  
а также иметь обратную связь со студентами. Так, платформа Moodle весь-
ма удобна в настройках под потребности конкретного курса и дисципли-
ны, однако имеет существенный недостаток – требует наличия доступа  
в интернет для пользователя. На военной кафедре в соответствии с приказом 
Начальника Генерального штаба Вооруженных Сил – первого заместителя 
Министра обороны Республики Беларусь от 10 марта 2016 г. № 96 использо-
вание мобильных технических средств и систем (МТСС) во время занятий 
ограничено. Студенты, обучающиеся по программам подготовки офицеров 
медицинской службы запаса и профессорско-преподавательский состав не 
имеют возможности пользоваться данной платформой в ходе практических 
и лекционных занятий. Тем не менее, с целью повышения качества подго-
товки будущих офицеров изученный теоретический материал необходимо 
реализовывать в получении специфического практического опыта в среде, 
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близкой к реальной обстановке. Такой подход называется иммерсивным  
и находит все большее применение в педагогической практике, позволяя до-
стигать лучших результатов обучения и укрепления междисциплинарных 
связей у обучающихся [4, 5]. Так, на военной кафедре учреждения обра-
зования «Гомельский государственный медицинский университет» в рам-
ках научно-исследовательской работы разработана и проходит апробацию 
офлайн система в электронной среде Microsoft PowerPoint «Развертывание 
ОМедО в полевых условиях». В данной работе было применено моделиро-
вание различных условий местности путем создания фона слайда Microsoft 
Powerpoint, соответствующего поставленной задаче (городская местность, 
лесной, равнинный, холмистый ландшафт и т.д.). Особенностью данного 
способа моделирования является гибкость в формировании исходных усло-
вий задач. Возможна загрузка готовых изображений местности, соответству-
ющих учебной задаче, либо подготовка необходимого участка местности 
при помощи нанесения типовых объектов (деревья, кустарники, водоемы  
и т.д.) на исходный фон (рис.1). Также перед занятием происходит заблаго-
временная подготовка объектов (перемещаемых изображений), обозначаю-
щих различные структурные подразделения и отдельные элементы (рис. 2)  
этапа медицинской эвакуации (ЭМЭ). В качестве ЭМЭ могут быть пред-
ложены любые военно-медицинские подразделения, части и организации, 
в зависимости от поставленной задачи (в нашем случае ОМедО). В ходе 
проведения практического занятия студентам, после изучения организаци-
онно-штатной структуры ОМедО, предлагается произвести размещение на 
различных видах ландшафта структурных подразделений таким образом, 
чтобы организовать деятельность этого ЭМЭ и выполнение им задачи по 
предназначению (прием, сортировку, оказание помощи и дальнейшую эва-
куацию раненых). При этом размещение структурных элементов из банка 
изображений на предлагаемом ландшафте осуществляется простым пере-
таскиванием мышкой. Путем изменения размеров условных знаков можно 
варьировать масштаб и изменять размер предоставленной в распоряжение 
обучающихся площадки для размещения ЭМЭ. 

Рисунок 1 – Пример ландшафта               Рисунок 2 – Пример элементов ЭМЭ



18

При этом наблюдается не только дополнительное вовлечение студентов 
в процесс обучения (применение метода деловой игры), но и достигается 
более глубокое понимание ими взаимодействия между структурными эле-
ментами. Выполняя данное задание, студенты лучше понимают, с какими 
сложностями они могут столкнуться при развертывании ЭМЭ, таких как не-
достаток площади, пересечение путей перемещения раненых, чрезмерное 
удаление основных подразделений друг от друга, сложности ландшафта  
и прочие. Обучающийся принимает решения по преодолению данных слож-
ностей, приобретая понимание зависимости структурных элементов друг от 
друга и опыт развертывания ОМедО и других ЭМЭ. 

Еще одним положительным качеством данного электронного ресурса 
является возможность дистанционной проверки усвоения знаний студен-
том. Для оценки степени усвоения материала студентом по данной теме ему 
может быть предложено выполнить проект самостоятельно по заранее раз-
работанному сценарию, с последующим сохранением файла проекта для 
оценки преподавателем. При наличии компьютерных классов проект одно-
временно могут выполнять несколько студентов. Необходимо отметить, что 
несмотря на исходную возможность обучения и аттестации обучающихся  
в офлайн режиме, данный электронный ресурс может совмещаться с циф-
ровыми обучающими платформами для самостоятельной работы студен-
тов в ходе подготовки к занятиям по темам, связанным с развертыванием 
ЭМЭ и планированием медицинского обеспечения войск в основных ви-
дах боевой деятельности.

Выводы 
1. Изменение требований к подготовке специалистов высшей ступе-

ни влечет за собой необходимость применения новых приемов и способов,  
в том числе электронных ресурсов. 

2. В современном образовании разработаны и активно внедряются циф-
ровые обучающие платформы, обладающие широкими и гибкими возмож-
ностями по внедрению разнообразных приемов и методов обучения.

3. С помощью программного продукта Microsoft PowerPoint можно 
создавать иммерсивные среды для погружения студента в обстановку, 
близкую к реальной, с целью эффективного формирования у него необ-
ходимых компетенций офицера медицинской службы запаса, способного 
развернуть и организовать работу ЭМЭ.

СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННОЙ ЛИТЕРАТУРЫ
1. Жук, О. Л. Развитие педагогического образования на основе компетентностного подхода в усло-

виях классического университета / О. Л. Жук // Веснік БДУ. Серыя 4: Філалогія. Журналістыка. Педаго-
гіка. – 2006. – № 2. – С. 54–61. 

2. Блинов, В. И. Педагогика 2.0. Организация учебной деятельности студентов : учеб. пособие для 
среднего профессионального образования / В. И. Блинов, Е. Ю. Есенина, И. С. Сергеев. ‒ М. : Издательство 
Юрайт, 2023. ‒ 222 с.



19

3. Герасимова, А. Г. Интерактивные образовательные платформы как инструмент реверсивного и им-
мерсивного обучения / А. Г. Герасимова // Журавлевские чтения. Реверсивная модель подготовки педагога 
будущего: от образовательной практики к педагогической теории : материалы Х Междунар. науч.-практ. 
конф., проводимой в рамках Х Международного Фестиваля науки, посвящ. Году защитника Отечества, 
80-летию Победы в Великой Отечественной войне, 100-летию со дня основания Международного дет-
ского центра «Артек», г. Москва, 17 февр. 2025 г. – Москва : Государственный университет просвещения, 
2025. – С. 255–260.

4. Алейникова, К. А. Иммерсивный метод обучения: обзор зарубежных онлайн-ресурсов для обу-
чения детей иностранному языку / К. А. Алейникова // Раннее обучение иностранным языкам в контексте 
мультилингвального образования : сб. науч. тр. – Москва : Государственный университет просвещения, 
2024. – С. 10–15.

5. Дохов, О. В. Опыт межведомственного взаимодействия в симуляционном тренинге «Чрезвычай-
ная ситуация с массовыми жертвами» / О. В. Дохов, Д. А. Чернов, А. О. Шпаньков // Новые направления  
в формировании здорового образа жизни : материалы междунар. науч. –практ. конф., Краснодар, 25–26 окт. 
2019 г. – Краснодар : Кубанский государственный университет, 2019. – С. 119–122.

УДК 614.2:377.018.48

М. М. Гуцева, Г. В. Солонец, Н. Н. Луговцова
Учреждение образования 

«Гомельский государственный медицинский колледж» 
г. Гомель, Республика Беларусь

ОПЫТ И ПЕРСПЕКТИВЫ ПОСЛЕДИПЛОМНОГО  
И ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ВЗРОСЛЫХ  

В УЧРЕЖДЕНИИ ОБРАЗОВАНИЯ «ГОМЕЛЬСКИЙ  
ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»

Введение 
Президент Республики Беларусь А.Г. Лукашенко 17 января 2025 года 

подписал Указ № 31, которым 2025–2029 годы объявлены пятилеткой каче-
ства. Среди главных задач – обеспечение доступности и высоких стандартов 
образования, медицинской и социальной помощи.

Эффективное развитие системы здравоохранения в значительной сте-
пени зависит от профессионального уровня и качества подготовки специа-
листов со средним специальным медицинским образованием.

Практико-ориентированный подход в профессиональной подготовке 
рассматривается как ориентация учебного процесса на конечный продукт 
профессионального обучения, в котором конкретизированы виды действий, 
усвоенные обучающимися и слушателями в ходе работы с учебной инфор-
мацией в виде опыта. По своей сути он является перечнем конкретных прак-
тических действий, опыт применения которых возможен в результате ин-
теграции теории и практики. Поэтому сегодня в образовательном процессе 
активно закрепляется практико-ориентированный подход к обучению как 
базовый компонент процесса профессиональной подготовки.
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В современных условиях эффективность труда специалистов со сред-
ним специальным медицинским образованием во многом зависит от про-
фессионального совершенства и требует от медицинского работника посто-
янного пополнения своих теоретических знаний и развития практических 
навыков.

Дополнительное образование взрослых направлено на профессиональ-
ное развитие личности слушателя, удовлетворение их познавательных по-
требностей, формирование компетенций, необходимых для осуществления 
профессиональной деятельности. 

В соответствии со статьей 248 Кодекса Кодексом Республики Беларусь 
об образовании дополнительное образование взрослых включает реализа-
цию 16 образовательных программ.

В учреждении образования «Гомельский государственный медицин-
ский колледж» (ГГМК) на отделении повышения квалификации и перепод-
готовки (ОПКиП) реализуются образовательные программы переподготов-
ки руководящих работников и специалистов, имеющих среднее специальное 
образование (ООПП для РССМО), образовательные программы повышения 
квалификации руководящих работников и специалистов (ОППК), образова-
тельные программы обучающих курсов (лекториев, тематических семина-
ров, практикумов, тренингов и иных видов обучающих курсов).

Основной задачей для учреждений образования, осуществляющих ре-
ализацию образовательных программ дополнительного образования взрос-
лых, является работа на «опережение», а именно создание условий для повы-
шения квалификации и переподготовки специалистов, способных работать, 
широко используя современные методы диагностики и лечения пациентов, 
информацию о новейших разработках в медицине, что обеспечивает непре-
рывный профессиональный рост.

Цель
Анализ организации последипломного и дополнительного образования 

в ГГМК.
Материалы и методы исследования
Обобщение опыта организации образовательного процесса, анализ 

учебно-программной документации ОПКиП ГГМК. 
Результаты исследования и их обсуждение 
В 1994 году на базе Гомельского медицинского училища (сегодня 

ГГМК) было создано ОПКиП. В настоящее время на ОПКиП реализуются 
ОППК руководящих работников и специалистов, направленные на профес-
сиональное совершенствование работников; ОППП РСМО, направленные 
на присвоение новой квалификации на уровне среднего специального обра-
зования, а также образовательные программы обучающих курсов.
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Образовательный процесс организован по 7 специальностям перепод-
готовки: 9-08-0911-11 Хирургия, 9-08-0911-09 Физиотерапия, 9-08-0911-02 
Анестезиология, 9-08-0911-07 Лечебный массаж, 9-08-0911-10 Функцио-
нальная диагностика, 9-08-0911-08 Рентгенология, 9-08-0911-04 Диетоло-
гия. С января 2025 г. повышение квалификации прошли 1164 слушателя, 
переподготовку – 72 слушателя.

Формирование Сводного плана ОППК и ОППП РСМО осуществля-
ется на основании заявок от учреждений здравоохранения Гомельской об-
ласти, выполнение которого осуществляется на 100 %. При планировании 
учитывается текущая и перспективная потребность учреждений здравоох-
ранения области в повышении квалификации и переподготовке кадров.  Для 
реализации Плана ОППК и ОППП РСМО к преподаванию привлекаются 
высококвалифицированные специалисты практического здравоохранения 
и преподаватели колледжа с высшей квалификационной категорией. Стоит 
отметить, что в колледже постоянно ведется работа по повышению профес-
сиональной компетентности преподавателей. Преподаватели своевременно 
проходят курсы повышения квалификации, активно участвуют в проведе-
нии обучающих семинаров, областных, республиканских и международных 
научно-практических конференций и съездов.

На сегодняшний день для организации образовательного процесса кро-
ме традиционных занятий лекционного типа, используются разнообразные 
формы работы: активные методы обучения – тренинги, деловые игры, дис-
куссии. Слушателям предоставляются информационно-образовательные 
ресурсы – компьютерные классы, мультимедийное сопровождение занятий. 
Если у обучения есть заказчик, он должен участвовать в практической под-
готовке специалиста. 

Заключены договоры о взаимодействии с 49 организациями здравоох-
ранения.

В ОППК включены вопросы неотложной медицинской помощи в объе-
ме не менее 8 учебных часов при общем объеме повышения квалификации 
40 учебных часов, в объеме не менее 16 учебных часов при общем объеме 
повышения квалификации 80 учебных часов, с отработкой практических 
навыков в лаборатории по отработке практических навыков.

С целью формирования профессиональных компетенций медицинских 
работников в колледже разработаны и реализуются учебные программы обу- 
чающих курсов: учебная программа практикума  «Алгоритм оказания ско-
рой (неотложной) медицинской помощи» для фельдшеров выездных бригад 
скорой медицинской помощи, а также учебная  программа тематического 
семинара «Алгоритм оказания скорой (неотложной) медицинской помощи» 
для фельдшеров фельдшерско-акушерских пунктов. Обучение организова-
но по заявкам учреждений здравоохранения Гомельского региона, согласно 
графику, на базе лаборатории по отработке практических навыков ГГМК.
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В 2025 году на базе учебно-тренировочного центра ГГМК организован 
впервые в Республике Беларусь уникальный обучающий проект «Помоги 
первым» в формате on-line по 3 темам: «Базовая сердечно-легочная реани-
мация для населения. Обеспечение и поддержание проходимости дыхатель-
ных путей», «Определение и устранение угрожающих факторов для жизни 
и здоровья», «Остановка кровотечений. Иммобилизация пострадавшего». 

Также, в колледже организовано обучение по образовательной про-
грамме обучающего курса «Первая помощь» для населения. За семь месяцев 
2025 года обучение прошли 27 человек. 

На 1 января 2025 года в Гомельской области начитывается 17124 сред-
них медицинских работников.

С целью организации их обучения и обеспечения отработки практиче-
ских навыков на симуляционном оборудовании в Гомельской области (пока 
единственной в республике) по инициативе ГГМК приказом от 22 октября 
2024 года Главного управления по здравоохранению Гомельского областно-
го исполнительного комитета создана постояннодействующая система прак-
тико-ориентированного обучения средних медицинских работников. В этих 
целях на базах учреждений здравоохранения «Мозырская центральная го-
родская поликлиника», «Речицкая центральная районная больница (ЦРБ)», 
«Светлогорская ЦРБ», «Жлобинская ЦРБ» и «Гомельская городская цен-
тральная клиническая поликлиника» созданы на функциональной основе 
тренировочные центры (кабинеты) по отработке практических навыков ока-
зания скорой (неотложной) медицинской помощи. За центром (кабинетом) 
закреплены не менее 3 сотрудников – тренеров-инструкторов из числа сред-
него медицинского персонала. Эти тренеры-инструкторы прошли 4-часовой 
тренинг в ГГМК, и в дальнейшем будут обучать практико-ориентированным 
навыкам средних медицинских работников на местах и осуществлять кон-
троль их знаний, умений и навыков. Уже прошли обучение более 50 медицин-
ских работников. За специалистами Речицкой ЦРБ, в том числе, закреплены 
и Лоевский, Хойникский и Брагинский районы; Светлогорской ЦРБ – Ок-
тябрьский район; Жлобинской ЦРБ – Рогачевский, Кормянский, Чечерский, 
Буда-Кошелевский районы; Мозырская ЦГП – Мозырский, Калинковичский, 
Житковичский, Петриковский, Ельский, Наровлянский и Лельчицкий районы. 
За государственным учреждением здравоохранения «Гомельская городская 
центральная клиническая поликлиника»з акреплен медицинский персонал 
Гомельского, Добрушского и Ветковского районов.

Кроме того, ГГМК разработан методический кейс по образовательной 
программе «Алгоритм оказания скорой (неотложной) медицинской помо-
щи» для тренеров-инструкторов. В кейс включены нормативные документы, 
видеоматериалы и презентации, оценочные чек-листы.
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По информации, предоставленной главными врачами учреждений здра-
воохранения, в центрах (кабинетах) на 01.08.2025 года прошли обучение 
3179 медицинских работников среднего звена.

Выводы 
Основными принципами организации непрерывного и дополнительно-

го образования взрослых на ОПКиП в ГГМК являются общедоступность, 
системность, ориентация на рост и развитие медицинского работника как 
личности и профессионала. Организовывая образовательный процесс нуж-
но учитывать, что медицина является стремительно развивающейся отрас-
лью, а медицинские работники должны постоянно совершенствовать свои 
знания, умения и навыки, чтобы в дальнейшем успешно применять их в сво-
ей профессиональной деятельности.
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Учреждение образования 
«Гомельский государственный медицинский колледж» 

г. Гомель, Республика Беларусь

НАСТАВНИЧЕСТВО КАК ВАЖНЫЙ ФАКТОР  
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СТАНОВЛЕНИЯ МОЛОДОГО  

ПРЕПОДАВАТЕЛЯ МЕДИЦИНСКОГО  
УЧРЕЖДЕНИЯ ОБРАЗОВАНИЯ

Введение 
Педагогический коллектив учреждения образования «Гомельский го-

сударственный медицинский колледж» (далее – колледж) ежегодно попол-
няют молодые специалисты – врачи-специалисты, прошедшие обучение  
в высших медицинских учреждениях Республики Беларусь и успешно окон-
чившие интернатуру.

В целях оказания помощи начинающим преподавателям в профессио-
нальном становлении в колледже создан ряд условий для их развития: раз-
работаны локальные нормативные документы, регламентирующие деятель-
ность наставников в учреждении образования, выработан четкий алгоритм 
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действий команды специалистов, контролирующих соблюдение прав и со-
циальных гарантий для молодых врачей -специалистов, проводится систем-
ный мониторинг социально-бытовых условий в целях недопущения созда-
ния неблагоприятных условий работы.

Основные трудности, возникающие у молодых специалистов с высшим 
медицинским образованием в начальный период их профессиональной дея- 
тельности, связаны главным образом с отсутствием педагогической и мето-
дической подготовки. Имея большой запас теоретических и практических 
знаний, полученных в медицинском университете, молодые специалисты 
(врачи-специалисты) далеко не с первых дней демонстрируют умение ру-
ководствоваться нормативными документами в образовательном процессе, 
владение разнообразными приемами, методами, формами обучения, элемен-
тами образовательных технологий.

Цель
Проанализировать комплекс мероприятий, направленных на адапта-

цию и профессиональное становление молодых преподавателей в условиях 
медицинского колледжа.

Материалы и методы исследования
Анализ работы с молодыми специалистами, анкетирование. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Ведущую роль в обеспечении эффективной адаптации молодого специ-

алиста к новым условиям работы играет опытный наставник-преподаватель, 
способный выявить либо предугадать возможные проблемные вопросы  
и ситуации, мотивировать к активной и продуктивной педагогической де-
ятельности, показать важность роли врача в качестве преподавателя при 
подготовке будущего медицинского работника со средним специальным 
образованием. 

Мастерство наставника в совокупности с грамотным управлением про-
цессами профессиональной адаптации и профессионального становления 
молодого специалиста постепенно становится фундаментом для дальней-
шего непрерывного профессионального роста молодого врача-специалиста 
в качестве преподавателя. 

С целью проведения индивидуальной работы с молодыми специали-
стами по их адаптации к педагогической деятельности, корпоративной 
культуре, вовлечению в трудовой процесс и общественную жизнь коллекти-
ва приказом директора колледжа за молодыми специалистами закрепляются 
наставники из числа опытных преподавателей. 

На весь срок наставничества (9 месяцев) между заинтересованными 
сторонами – наставник, молодой специалист, директор колледжа, председа-
тель первичной профсоюзной организации работников учреждения образо-
вания – заключается соглашение о трудовом сотрудничестве. 
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Начальный этап работы с молодым специалистом состоит из ежеднев-
ных практических занятий, включающих в себя индивидуальные и группо-
вые беседы, вводное анкетирование, ознакомительные экскурсии с целью 
изучения работы структурных подразделений колледжа, оснащения симу-
ляционным оборудование действующих модулей Лаборатории по отработке 
навыков; посещение Музея истории колледжа, знакомство с деятельностью 
Научного общества, участие в совещаниях педагогических работников, ра-
боте секций для молодых специалистов по направлению «Здравоохранение».

В течение двух-трех недель до начала осеннего семестра специалисты 
методической службы совместно с наставником, председателем предметной 
цикловой комиссии, заместителями директора, председателем первичной 
профсоюзной организации работников учреждения образования, кадровой 
службой проводят тщательный анализ результативности работы с молодым 
преподавателем: определяют сильные и слабые стороны в теоретической  
и практической подготовке молодого врача, дают оценку его профессиональ-
ным и личностным качествам, научно-аналитическим и коммуникативным 
навыкам, выстраивают траекторию профессионального роста в условиях 
интеграции сфер образования и здравоохранения.

Основной этап работы с молодым специалистом предусматривает ос-
воение совместной программы наставничества.

Итоги эффективного планирования, организациии и контроля процесса 
изучения нормативно-правового, профильного педагогического и методиче-
ского материала молодым специалистом в рамках совместной программы 
наставничества, соотнесение планируемых и фактических результатов дея-
тельности наставника за отчетный месяц фиксируется методической служ-
бой в чек-листе оценки результативности реализации наставничества.

В свою очередь, молодые специалисты под руководством опытных 
наставников принимают участие в разработке календарно-тематическо-
го планирования, учебных программ по учебным предметам, практикам, 
поурочных планов учебных занятий, конспектов лекций, модулей диффе-
ренцированных зачетов, экзаменов, оформляют журналы теоретических  
и практических занятий, проводят анализы обязательных контрольных, са-
мостоятельных работ; принимают активное участие в заседаниях Школы 
начинающего преподавателя и предметных цикловых комиссий.

Овладение специальностью на практике представляет собой достаточ-
но длительный процесс, предполагающий освоение молодым специалистом 
основных функциональных обязанностей, знакомство с нормативной пра-
вовой базой, становление профессиональных компетенций и формирование 
профессионально значимых качеств. 

Методическая служба при поддержке администрации, председателей 
цикловых комиссии, наставников организует для молодых специалистов 
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индивидуальные и групповые консультации в рамках круглых столов, диа-
логовых площадок, практикоориентированных семинаров. Молодые специ-
алисты приглашаются к участию в мастер-классах, проводимых опытными 
преподавателями, участвуют в программе повышения квалификации и пе-
реподготовки кадров, активно привлекаются к культуро-досуговой и спор-
тивно-массовой деятельности, мероприятиям в рамках международного 
сотрудничества – конференциям, олимпиадам, конкурсам профессиональ-
ного мастерства.

В течение учебного года проводится анкетирование молодых специа-
листов и наставников, результаты которого дают возможность оценить эф-
фективность их совместной работы.

Анкетирование по итогам весеннего семестра позволило выявить до-
статочно высокий уровень адаптации молодых врачей-специалистов в кол-
ледже, а также обозначить ряд проблемных вопросов, а именно: трудности 
в соблюдении требований нормативно-технической документации в образо-
вательном процессе, овладение инновационными методами и технологиями 
в работе с обучающимися; необходимость улучшения материально-техни-
ческого оснащения учебных кабинетов (лабораторий) в связи с активным 
применением информационно-коммуникационных технологий, в том числе 
изготовление и тиражирование наглядного материала; неготовность к педа-
гогической деятельности в связи с отсутствием соответствующих личных 
качеств у молодого специалиста; отсутствие опыта работы в практическом 
здравоохранении; невозможность аттестации на медицинскую квалифика-
ционную категорию в связи с распределением на должность «преподава-
тель» и, как следствие, поиск возможности совмещать педагогическую дея-
тельность с работой в учреждении практического здравоохранения.

Проблемные вопросы, возникающие в процессе работы молодых вра-
чей, прибывших по распределению в колледж, решаются оперативно.

В кратчайшие сроки проводится информатизация и модернизация 
учебных кабинетов (лабораторий) комплектами персональных компьюте-
ров, многофункциональных устройств, демонстрационными экранами; кор-
ректируется рабочий график молодых специалистов, имеющих возмож-
ность осуществления врачебной деятельности.

По результатам анкетирования наставников в целях оценки качества 
подготовки молодых врачей, в свою очередь, были обозначены проблемные 
вопросы, касающиеся трудовой и исполнительской дисциплины молодых 
специалистов, а также способности применять правовые знания в профес-
сиональной деятельности. 

Вместе с тем наставники отмечают высокий уровень теоретической 
подготовки молодых специалистов, хороший уровень практической подго-
товки, наличие коммуникативных качеств, способствующих налаживанию 
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контактов в коллективе, соблюдению правил этики и деонтологии, высокий 
уровень владения информационно-коммуникационными технологиями.

Выводы 
Таким образом, по итогам совместной деятельности наставников с мо-

лодыми специалистами первого года работы средний показатель профес-
сионального роста молодых  врачей,  согласно результатам анкетирования, 
достиг 7,8 балла по 10-балльной шкале, а средний показатель степени удов-
летворенности молодых специалистов совместной работой с наставниками 
составил  8,2 балла.

Эффективность внедрения системы наставничества в Гомельском госу-
дарственном медицинском колледже является важным основополагающим 
фактором, обеспечивающим непрерывный процесс совершенствования зна-
ний, умений и навыков как наставника, так и закрепленного за ним молодого 
врача, несмотря на то, что проблема профессионального становления и по-
вышения педагогического мастерства каждого начинающего преподавателя 
по-прежнему остается одной из самых сложных и актуальных для методи-
ческой службы колледжа. 
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РОЛЬ СИМУЛЯЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ В ОБУЧЕНИИ  
СТУДЕНТОВ НА КАФЕДРЕ СТОМАТОЛОГИИ  

ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА И ОРТОДОНТИИ

Введение 
По мнению В. А. Деевой и соавт. (2023) «повышение качества образова-

ния – основная задача, которая стоит перед высшими учебными заведениями 
и сводится к постоянному совершенствованию учебного процесса путем раз-
работки и внедрения инновационных форм и методов обучения, укреплению 
материально – технической информационной базы, обеспечению эффектив-
ной интеграции процесса образования и практического здравоохранения [1].
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Врач-специалист должен быть подготовлен к самостоятельной профес-
сиональной деятельности, должен сочетать глубокую теоретическую под-
готовку с практическими умениями, владеть хорошими коммуникативными 
навыками, постоянно повышать свою профессиональную компетентность  
и уровень общей культуры, занимаясь непрерывным самообразованием. Это 
возможно при успешной интеграции полученных теоретических знаний 
с многократной отработкой практических навыков и медицинских манипу-
ляций до безошибочного их выполнения при применении симуляционных  
и инновационных технологий [2].

История медицинской симуляции насчитывает многие тысячелетия  
и неразрывно связана с развитием медицинских знаний, ходом научно-тех-
нического прогресса.

Важным шагом в развитии стоматологического факультета Курского 
Государственного Медицинского Университета стало открытие лаборато-
рии «Стоматолог», которая на сегодняшний момент состоит из двух фан-
томных классов.

Фантомный класс № 1 был открыт 1 декабря 2011 года. Он оснащен 
симуляционным оборудованием – 12 учебными фантомными модулями  
и зуботехническими столами фирмы Premier (Корея), где студенты имеют 
возможность закреплять приобретенные теоретические знания на практике.

Фантомный класс № 2 был открыт 12 февраля 2014 года, оснащен 6 са-
мыми современными стоматологическими установками, на которых студен-
ты старших курсов совершенствуют практические навыки в соответствии 
с рабочими программами по основным дисциплинам, элективным курсам, 
что позволяет им в полном объеме освоить перечень практических умений 
и навыков.

Среди преимуществ симуляционного обучения можно выделить сле-
дующие аспекты:

–  клинический опыт, который слушатель получает без риска для жизни 
и здоровья пациента; 

– объективная оценка достигнутого навыка; 
– число попыток и повторов не ограничено; 
– тренинг в любое удобное время; 
– отработка действий при редких и жизнеугрожающих ситуациях; 
– часть функций преподавателя берет на себя тренажер; 
– снижен стресс при выполнении манипуляции самостоятельно.
Цель 
Провести анализ анкетирования студентов стоматологического фа-

культета для изучения роли симуляционного обучения.
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Материал и методы исследования 
При анкетировании была использована специально разработанная ав-

торская анкета.
Результаты исследования и их обсуждение 
В рамках изучения мнения студентов о влиянии симуляционного обу-

чения на уровень освоения практических навыков на кафедре стоматологии 
детского возраста и ортодонтии было проведено анкетирование согласно 
разработанной анкете, в котором приняли участие 104 студента 5 курса сто-
матологического факультета КГМУ, из них юноши составили 36,5 %, девуш-
ки – 63,5 % соответственно.

Большинство анкетируемых (97 %) указало на важность и значимость 
применения симуляционного обучения. Данный вид обучения полезным для 
себя считают около 85 % студентов.

В подготовке будущего врача при изучении клинических дисциплин 
участвуют не только преподаватель и студент, но и пациент. Полноценное 
освоение практических навыков работы с пациентами возможно только при 
непосредственном контакте с ними.

Студенты отметили главное преимущество данного вида обучения –
безопасность больного, так как обучение происходит без вреда пациенту, 
что в то же время помогает в дальнейшем избежать врачебных ошибок.

Обучающие отметили, что предварительная отработка практических на-
выков на фантомах облегчит их профессиональную адаптацию к самостоя- 
тельной врачебной деятельности. 85,7 % опрошенных дали положительный 
ответ, оценив обучение на симуляторах как качественную помощь и трени-
ровку перед дальнейшей работой с пациентом в клинике. К наиболее важ-
ным навыкам, которые необходимо отрабатывать в симуляционном центре, 
респонденты отнесли стоматологический осмотр (69,8 %), препарирование 
зуба (83,6 %) и пломбирование зуба (81 %).

Выводы 
Обучение студентов-медиков стоматологическим дисциплинам, вклю-

чающее, в том числе формирование у них профессиональных компетенций  
с целью обеспечения высокого уровня подготовки специалистов, в настоящее 
время требует обязательного использования симуляционных технологий.

Симуляционное обучение – обязательный компонент в профессиональ-
ной подготовке, использующий модель профессиональной деятельности  
с целью предоставления возможности каждому обучающемуся выполнить 
профессиональную деятельность или ее элемент в соответствии с профес-
сиональными стандартами и/или порядками (правилами) оказания меди-
цинской помощи.
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Проведенное анкетирование показало заинтересованность студентов  
в симуляционном обучении, продемонстрировало значимость в освоении 
материала, а также помогает более эффективно сформировать профессио-
нальные компетенции студентов-выпускников.
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ПРИМЕНЕНИЕ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА  
В РАЗВИТИИ ГРАМОТНОСТИ В ВОПРОСАХ ЗДОРОВЬЯ  

ПАЦИЕНТСКОГО СООБЩЕСТВА В РОССИИ

Введение 
Всемирная организация здравоохранения определяет грамотность в во-

просах здоровья как «личные знания и компетенции», которые накаплива-
ются в ходе повседневной деятельности, социальных взаимодействий и из 
поколения в поколение. Личные знания и компетенции опосредуются орга-
низационными структурами и доступностью ресурсов, которые позволяют 
людям получать доступ, понимать, оценивать и использовать информацию  
и услуги таким образом, чтобы способствовать и поддерживать хорошее 
здоровье и благополучие для себя и окружающих [1].
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Данный термин используется в научном дискурсе с 1970-х годов и не 
является новым. В последние десятилетия данному направлению уделяется 
большое внимание как на международном, так и на национальном уровне. 
ВОЗ рекомендует использовать грамотность в вопросах здоровья как ин-
струмент для достижения целей устойчивого развития [2].

Поиск по запросу «health literacy» выдает широкий пул публикаций, 
включая регулярные систематические обзоры, осуществляемые группами 
исследователей из разных стран. Отмечено, что уровень грамотности в во-
просах здоровья во многих странах является достаточно низким и неодно-
родным по структуре: около 36 % американцев имеют проблематичный или 
недостаточный уровень грамотности в вопросах здоровья, только 12,0 % – 
отличный, в Германии отличный уровень отмечен у 7,3 %, недостаточный 
и проблематичный – 54,3 %, в Болгарии недостаточный уровень к 26,9 %,  
а отличный – у 11,3 %, самый высокий процент отличного уровня ГЗ по дан-
ным имеющихся исследований зафиксирован в Нидерландах – 25,1 % [5–6].

Цель
Оценить современные тенденции в изучении медицинской грамотно-

сти населения и способах ее повышения, в том числе с применением техно-
логий искусственного интеллекта (ИИ).

Материал и методы исследования 
Опубликованные данные о развитии грамотности в вопросах здоровья 

населения и способах ее оценки с применением сервисов ИИ.
Результаты и обсуждение 
Несмотря на многочисленные усилия по точному преобразованию, 

уточнению, фильтрации и проверке фактов, конечные пользователи получа-
ют информацию о здоровье на любом уровне и на любой стадии уточнения, 
что делает грамотность в сфере электронного здравоохранения важным на-
выком для каждого в сетевом мире.

На сегодняшний день сервисы ИИ активно тестируются и применяются 
в качестве помощника врача, помогая сосредоточиться на более сложных 
клинических случаях, освобождая персонал от административных обязан-
ностей. Например, для анализа медицинских изображений (рентгеновских 
изображений, результаты компьютерной и магнитно-резонансной томогра-
фии) – алгоритмы компьютерного зрения помогают находить аномалии, эко-
номят время на интерпретации результатов. Автоматизация сбора анамнеза 
и анализа медицинских карт – ИИ автоматически собирает, систематизирует 
и анализирует информацию из медицинских карт пациентов, что ускоряет 
процесс диагностики. Персонализированная медицина – ИИ анализирует 
генетические и клинические данные пациента, помогает врачам подбирать 
терапию и дозировки с учетом индивидуальных особенностей. Цифровые 
медицинские ассистенты и чат-боты – они обеспечивают круглосуточную 
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поддержку: анализируют симптомы с помощью опросников и алгоритмов, 
помогают записаться к врачу, напоминают о приёме лекарств и отслеживают 
динамику самочувствия.

Вместе с этим на сегодняшний день сервисы ИИ уже активно применя-
ются для совершенствования грамотности в вопросах здоровья в различных 
направлениях. Тому свидетельствуют следующие примеры:

Персонализированные материалы для пациентов с помощью ИИ
Сервис Ada. Это мобильное приложение, которое задает человеку во-

просы, а тот описывает симптомы. После этого Ada ищет информацию  
о проблеме и дает рекомендации.

Сервис MedWhat. Приложение для мобильного телефона со встроен-
ной функцией распознавания речи. Оно интересуется самочувствием чело-
века и отвечает на разные вопросы, например: «Как избавиться от голов-
ной боли?»

Компания Nutrigenomix. Анализирует генетические данные и предла-
гает индивидуальные диетические рекомендации, которые помогают улуч-
шить здоровье и предотвратить развитие заболеваний.

Расшифровка анализов с помощью ИИ
Сервис, который позволяет расшифровать любые анализы любой ла-

боратории. ИИ рекомендует, какие анализы можно заказать дополнительно 
из уже сданного материала, не посещая повторно медицинское учреждение. 
Например, при сдаче анализа на общий уровень холестерина, ИИ может 
предложить клиенту заказать холестерин низкой плотности.

Виртуальные персональные ассистенты
Цифровой аватар эндокринолога от лаборатории Lab4U. Врачи могут 

общаться с аватаром текстом или голосом, а анимированный персонаж де-
лает взаимодействие более естественным. Система предоставляет не только 
ответ на запрос доктора, но и ссылки на документы, что позволяет врачу 
проверить информацию.

Система, разработанная компанией Nuance, использует распознавание 
речи для автоматического заполнения медицинских записей, что значитель-
но экономит время врачей.

Мобильное приложение AI Skin – пациент может самостоятельно 
провести первичную диагностику кожных заболеваний: сервис оценивает 
вероятность для 7 кожных высыпаний, а заключение подтверждается на 
приеме у врача.

Нужно отметить, что на сегодняшний день реализуются большие про-
екты, такие как например «Цифровая диагностика» при поддержке Мин- 
здрава РФ, который направлен на анализ данных электронных медицин-
ских карт пациентов в совокупности с анамнезом, предлагают врачу три 
наиболее вероятных диагноза.
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Отдельно стоит отметить ряд вызово с которыми сталкивается про-
фессиональное сообщество, применяя и внедряя сервисы ИИ. Это качество  
и доступность медицинских данных – алгоритмы машинного обучения 
требуют огромных массивов высококачественных, размеченных данных, 
но медицинская информация зачастую разрознена между различными уч-
реждениями и системами, не стандартизирована и содержит несовместимые 
форматы.

Проблема «черного ящика» – сложные нейросетевые архитектуры ча-
сто не могут объяснить свои решения понятным для врачей образом.

Дрейф данных и необходимость постоянного обновления моделей – ме-
дицинские практики, профили заболеваний и демографические характери-
стики пациентов меняются со временем, ИИ-системы, обученные на истори-
ческих данных, постепенно теряют точность без регулярной переподготовки 
на новых наборах данных.

Выводы 
Искусственный интеллект имеет большой потенциал для повышения 

грамотности в вопросах здоровья пациентов. ИИ сервисы помогают паци-
ентам понимать свой диагноз, варианты лечения и инструкции по уходу за 
собой. Он может создавать персонализированные материалы, которые учи-
тывают индивидуальные особенности человека.

Однако для ответственного и эффективного внедрения ИИ в здравоох-
ранении необходимо решить ряд проблем, связанных с конфиденциально-
стью данных, предвзятостью и потребностью в опыте человека.

Безусловно весь процесс тестирования и внедрения в рутинную прак-
тику программных решений на основании ИИ в здравоохранении и конкрет-
но в развитии грамотности в вопросах здоровья среди пациентского сооб-
щества должно сопровождаться своевременной и полноценной разработкой 
нормативно-правовой документации.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ АЛГОРИТМОВ GQUAD, 
G4HUNTER И G4IPDB ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ G-КВАДРУПЛЕКСОВ 

В МИТОХОНДРИАЛЬНОЙ ДНК ЧЕЛОВЕКА

Введение 
G-квадруплексы (G4) – это вторичные структуры дезоксирибонуклеи-

новой кислоты (ДНК), формируемые четырьмя гуаниновыми цепями, ста-
билизированными водородными связями и ионами металлов (например, 
K+). Они играют важную роль в регуляции репликации, транскрипции  
и трансляции, особенно в митохондриальной ДНК (мтДНК), которая кодиру-
ет 13 белков, 2 р рибонуклеиновой кислоты (РНК) и 22 тРНК, принимающих 
участие в окислительном фосфорилировании. Уникальная кольцевая топо-
логия мтДНК, высокая плотность генов и подверженность окислительному 
стрессу делают G4 перспективными мишенями для изучения ряда митохон-
дриальных патологий, таких как MELAS, синдром Лея, а также процессов 
старения и канцерогенеза.

Для нахождения G4 исследователями разработаны и используются 
различные алгоритмы, которые реализуются в пакете gquad, программах 
G4Hunter и G4IPDB. Эти алгоритмы могут различаться по применяемой 
методологии и точности обнаружения. Поэтому необходимо провести срав-
нительный анализ этих алгоритмов, их эффективности в выявлении G4 на 
примере мтДНК человека (NC_012920.1), что может найти применение  
в дальнейших биомедицинских исследованиях.

Цель: сравнить эффективность алгоритмов gquad, G4Hunter и G4IPDB 
для выявления G4 в митохондриальной ДНК человека, оценить их чувстви-
тельность, специфичность и пригодность для биомедицинских исследова-
ний митохондриальных патологий, старения и онкологии.

Материалы и методы исследования
Алгоритмы для выявления G4
1. Gquad: Пакет R (версия 2.1-2) ищет канонические G4-мотивы 

(G3+N1-7G3+N1-7G3+N1-7G) в предложенной нуклеотидной последова-
тельности с настройками по умолчанию [1].
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2. G4Hunter: Веб-приложение использует скользящее окно для оценки 
G/C-обогащенности (G: +1…+4, C: -1…-4, A/T: 0) с порогом расчета >1,2 [2].

3. G4IPDB: Веб-инструмент, интегрирующий алгоритмы (Quadparser, 
QGRS Mapper) и машинное обучение, выдает cG/cC-величины для оценки 
вероятности принадлежности анализируемой последовательности к G4 [3].

Анализ мтДНК
Последовательность мтДНК (NC_012920.1, 16569 пар нуклеотидов) за-

гружена из NCBI. Аннотации генов и регуляторных регионов (D-петля, O_L, 
O_H) использовались для локализации G4. Сравнивались количество, тип 
G4 (канонические/неканонические), локализация G4, а также чувствитель-
ность, специфичность и перекрытия между алгоритмами.

Результаты исследования и их обсуждение 
На основании анализа результатов были отмечены различия в эффек-

тивности алгоритмов gquad, G4Hunter и G4IPDB. Как показано в таблице 1, 
gquad обнаружил 28 канонических G4 в D-петле, RNR1/2, ND1, ND2, ND4, 
COX1–3, CYTB и отдельных tRNA, демонстрируя тем самым высокую 
специфичность, но при этом он пропускал неклассические структуры в ND5  
и ATP6/8. G4Hunter выявил 109 G4, включая канонические и неканониче-
ские, во всех регионах мтДНК, проявляя наибольшую чувствительность, 
хотя C-богатые регионы могут указывать на i-мотивы. G4IPDB идентифи-
цировал 39 G4, преимущественно на антисенс-цепи, с высокой достоверно-
стью в D-петле, ND1–5, COX1–3, CYTB и TRNS2, но упустил большинство 
tRNA и ND6. 

Таблица 1 – Характеристики и локализация G-квадруплексов, выявленных 
алгоритмами в мтДНК

Алгоритм Количество 
G4

Типы 
и характеристики Локализация в регионах мтДНК

gquad 28
Канонические (дли-
на последователь-
ностей 23–54 п.н.)

D-петля (#1: 34–71, #28: 16455–16504); 
RNR1/2 (#2–10: 1169–3079); ND1, ND2, 
ND4 (#11: 3391–3439, #12: 5223–5262, #25: 
11438–11484); COX1–3 (#14–24: 5949–
9820); CYTB (#27: 15041–15093); tRNA 
(#13: TRNN, 5718–5769; #20: TRNS1, 
7453–7498; #26: TRNS2, 12256–12301)
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Окончание таблицы 1

Алгоритм Количество 
G4

Типы 
и характеристики Локализация в регионах мтДНК

G4Hunter 109

Канонические и 
неклассические 
(оценки 0.833–
1.533; метод: сколь-
зящее окно для 
оценки содержания 
гуанина и цитози-
на с присвоением 
баллов (G: +1…+4, 
C: -1…-4, A/T: 0) и 
порогом абсолют-
ной оценки >1.2)

D-петля (ID 1: 283–331, ID 105: 15512–
15562); RNR1/2 (ID 8: 1670–1707, ID 9: 
2053–2081); ND1–6 (ID 14: 3548–3604, 
ID 74: 12354–12407); COX1–3 (ID 33–58: 
6148–9596); CYTB (ID 102–103: 14789–
14834); ATP6/8 (ID 49–51: 8554–8621); 
tRNA (ID 18–47: 4235–8419)

G4IPDB 39

1 на сенс-цепи,  
38 на антисенс-це-
пи (cG/cC-оценки 
3.2–INF)

D-петля (16468–16479, cG/cC = INF); 
RNR1/2 (609–628, cG/cC = 48); ND1–5 
(3634–3657, cG/cC = INF; 13822–13839, 
cG/cC = 75); COX1–3 (6325–6340, cG/
cC = 3.4; 9585–9605, cG/cC = 42); ATP6/8 
(8340–8353, cG/cC = INF); CYTB (14874–
14889, cG/cC = INF); TRNS2 (12162–
12180, cG/cC = INF)

Сравнивая эффективности и перекрытия этих трех алгоритмов (см. таб. 2), 
необходимо подчеркнуть, что перекрытия между алгоритмами: gquad и 
G4Hunter совпадают в COX1, COX3, CYTB и D-петле, а G4IPDB перекрыва-
ется с обоими в ND5, COX1 и COX3. G4Hunter лучше охватывает неканони-
ческие G4, gquad эффективен для канонических структур, а G4IPDB требует 
оптимизации для tRNA. 

Таблица 2 – Сравнение эффективности и перекрытий алгоритмов для  
выявления G4 в мтДНК

Алгоритм Преимущества и ограничения Перекрытия с другими 
алгоритмами

gquad Высокая специфичность; пропускает некласси-
ческие G4 в ND5, ATP6/8 и большинстве tRNA –

G4Hunter
Наиболее чувствительный; некоторые C-бо-
гатые регионы (ID 2: TRNQ, -1.533) могут 
указывать на i-мотивы

С gquad: COX1, COX3, CYTB, 
D-петля

G4IPDB Баланс чувствительности и специфичности; 
упускает большинство G4 в tRNA и ND6

С gquad: D-петля, COX1, 
COX3, CYTB, TRNS2; с 
G4Hunter: ND5, COX1, COX3
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Таким образом, сравнительный анализ алгоритмов gquad, G4Hunter  
и G4IPDB, представленный в таблицах 1 и 2, выявил их комплементарные 
возможности для идентификации G-квадруплексов в мтДНК человека. 

В медицинском аспекте значение могут иметь опубликованные сведе-
ния о том, что G4 в D-петле нарушают репликацию и транскрипцию, способ-
ствуя MELAS и старению [4, 5], в ND5 – блокируют транскрипцию комплек-
са I дыхательной цепи митохондрий, что может быть связано с синдромом 
Лея и онкологией [5], G4 в COX1–3 – усиливают окислительный стресс 
[4], а в CYTB – регулируют ROS, что может быть перспективной мишенью  
в онкотерапии [6]. Кроме того, G4 в rRNA и tRNA нарушают трансляцию, 
приводящую к манифестации симптомов с энцефалопатиями [4]. Поэто-
му вполне возможно, что дестабилизация G4 в ND5, D-петле и tRNA бу-
дет перспективной для терапии ряда митохондриальных патологий, воздей-
ствие на G4 в D-петле, RNR2 и COX3 может приводить к снижению частоты  
мтДНК-мутаций, что открывает новые перспективы для борьбы со старе-
нием [4], а стабилизация G4 в COX1 и CYTB пиридостатином – для актива-
ции апоптоза в лечении ряда онкологических заболеваний [6].

В дальнейшей перспективе возможно осуществить оптимизацию 
каждого из представленных алгоритмов: для gquad можно будет расши-
рить мотив и добавить количественный счет, для G4Hunter – интегриро-
вать расчет ΔG и выделять i-мотивы, для G4IPDB – переобучить модели на  
мтДНК-данных. Однако возможен и другой подход: создание унифици-
рованной платформы, включающей визуализацию G4 на кольцевой карте  
мтДНК и валидацию методами G4-seq, ядерного магнитного резонанса 
(NMR) и спектрометрии кругового дихроизма (CD). 

Выводы
1. G4Hunter наиболее чувствителен, охватывая неклассические G4  

в ND5 и tRNA. 
2. gquad эффективен для канонических G4. 
3. G4IPDB оптимален для ND5 и D-петли. 
4. G4 в мтДНК – ключевые мишени для терапии митохондриальных 

патологий, старения и онкологии. 
5. Интеграция и оптимизация алгоритмов усилят их биомедицинский 

потенциал.
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ИЗУЧЕНИЕ УРОВНЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ  
У МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ СРЕДНЕГО ЗВЕНА

Введение 
Несмотря на достаточную изученность синдрома профессионального 

выгорания и накопившееся за 50 лет с момента описания этого феноме-
на Гербертом Фрейденбергом большого количества исследований в дан-
ной сфере, проблема профессиональной эффективности медработников 
по-прежнему продолжает оставаться актуальной. Тесный межличностный 
контакт с пациентом, высокая рабочая нагрузка при таком же уровне лич-
ной ответственности, длительное рабочее напряжение, все это приводит  
к эмоциональному и физическому истощению и, как следствие, к профес-
сиональному выгоранию.

В ряде зарубежных исследований профессионального выгорания меди-
цинских сестер приводятся данные о высоких показателях отдельных со-
ставляющих этого синдрома. У значительного числа сотрудников зафикси-
рован высокий уровень деперсонализации – 42,8 % и профессионального 
стресса – 37,5 %. В целом высокий уровень профессионального выгорания 
характерен для 53,7 % среднего медицинского персонала [1].

Результаты исследований работников сферы психического здоровья 
(врачи-психиатры, врачи-наркологи, врачи-психотерапевты, психологи)  
в Республике Беларусь показывают наличие признаков синдрома выгорания 
различной степени выраженности у 78,7 % специалистов [2].

Согласно Международной классификации болезней 10 пересмотра, 
эмоциональное выгорание – синдром, являющийся результатом хрониче-
ского стресса на рабочем месте, который не был успешно преодолен. При 
этом стресс-факторы проявляются на разных уровнях профессиональной 
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ситуации – в организационной сфере учреждения, на уровне социаль-
но-психологического взаимодействия и на глубинном личностном уровне. 

К организационным факторам, влияющим на удовлетворенность тру-
дом, следует отнести реальный объем рабочей нагрузки, уровень оплаты 
труда, материально-техническое оснащение рабочих мест (условия работы 
в кабинетах, оргтехника, метраж, эргономика помещений), защищенность 
интересов специалиста и перед вышестоящими организациями, и во взаи-
модействии с внутренними подразделениями, обеспеченность юридической 
помощью, социальную поддержку специалиста и его семьи. 

Социально-психологическое взаимодействие специалиста, определя-
ющее уровень его удовлетворенности трудом зависит от взаимоотношений  
с руководителем и общего стиля административного управления в органи-
зации, психологического климата в коллективе, взаимодействия, сложивше-
гося на конкретном рабочем месте сотрудника. 

Индивидуальные особенности, влияющие на удовлетворенность тру-
дом и результативность, базируются на направленности личности, опреде-
ляют приоритеты, поведенческие стратегии, стиль работы специалиста.

Цель исследования
Провести изучение уровня профессионального выгорания у медицин-

ских работников среднего звена.
Материалы и методы 
Исследование уровня выгорания производилось с помощью метода ан-

кетирования и экспресс-теста «Профессиональное выгорание» в разработ-
ке Н. Е. Водопьяновой на основе модели К. Маслач и С. Джексон [3] для 
изучения уровня профессионального выгорания у медицинских работников 
среднего звена.

Результаты исследования и их обсуждения В добровольном анонимном 
исследовании по выявлению уровня синдрома эмоционального выгорания 
(СЭВ) приняли участие 80 фельдшеров, акушеров, старших и главных меди-
цинских сестер, медсестер реанимации, анестезиологии г. Гомеля и Гомель-
ской области (таблица 1).

Таблица 1 – Результаты изучения параметров и уровней профессионального 
выгорания медицинских сестер

        параметр

уровень

Эмоциональное 
истощение

Деперсонализация Редукция 
профессиональных 

достижений

высокий 45 % 49 % 60 %
средний 44 % 39 % 29 %
низкий 11 % 13 % 11 %
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Около половины опрошенных медсестер (45 %) имеют высокий уро-
вень эмоционального истощения, испытывают эмоциональное напряжение 
или эмоциональный дефицит. Это выражается в дистанцировании от коллег 
и пациентов, в потере способности к сопереживанию, ослаблении жизнен-
ного тонуса, доминировании негативных эмоций. Проявляется повышенная 
утомляемость, нарушения сна, снижение когнитивных функций.

Около половины респондентов (49 %) деперсонализируют пациентов, 
испытывают полную или частичную утрату интереса к его личности и его ин-
дивидуальной истории. Воспринимая пациента как источник негативной ин-
формации, могут проявлять равнодушие, холодность вплоть до агрессивных 
тенденций, часто неосознаваемых. Это же касается и отношения к коллегам.

Примерно 60 % опрошенных медсестер испытывают недовольство 
собой как профессионалом на своем рабочем месте, снижение оценки соб-
ственной компетентности и востребованности. 

Выводы 
Таким образом, следует констатировать наличие проблемы с уровнем 

профессионального выгорания медицинского персонала среднего звена,  ак-
туальность дальнейших изучений в данном направлении, а также необходи-
мость разработки профилактических и коррекионных мероприятий.  
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Введение 
Основа профессиональной деятельности медицинского работника за-

ключается в удовлетворении потребностей человека при их частичном или 
полном отсутствии, снижении качества жизни пациента. От качества и пол-
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ноты оказанной медицинской помощи зависит успех всего лечебного про-
цесса.  Будущие медицинские работники должны понимать не только цель 
выполнения манипуляции, правила ее выполнения, но и особенности взаи-
модействия с пациентами. В медицинской сестре (брате), фельдшере, при-
нимающих активное участие в лечебном процессе, пациенты нередко видят 
не только человека, облегчающего своими действиями физическое состоя-
ние. Именно с ней (ним) хочется поделиться своими переживаниями, воз-
никающими при медицинском вмешательстве, а порой и переживаниями из 
личной жизни, порожденными болезнью.

Поэтому важным условием, обеспечивающим успех в лечебном про-
цессе, является умение медицинской сестры установить с пациентом кон-
такт, своим эмоциональным состоянием вызывать у него чувство уверен-
ности и надежду на выздоровление. Анализируя во время общения жесты, 
мимику, позы, выразительные движения пациента, медицинский работник 
должен понимать его переживания в тот или иной момент и помогать справ-
ляться с ними. 

Имея опыт работы в практическом здравоохранении, знаешь, какую от-
ветственность несет медицинский работник в отношении сохранения или 
укрепления здоровья пациента. Преподаватель так же несет ответственность 
за качество подготовки будущих специалистов в области здравоохранения, 
прививая навыки грамотного профессионального общения, как одного из 
важнейших профессиональных компетенций, необходимого медицинскому 
работнику среднего звена для эффективного взаимодействия с пациентом, 
его семьей, врачами и другими специалистами, участвующими в лечебном 
процессе.

Цель
Изучение особенностей профессионального общения среднего меди-

цинского персонала с пациентами.
Материалы и методы исследования
Изучение научно-практической литературы по данной проблематике, 

анкетирование медицинских работников среднего звена и пациентов орга-
низаций здравоохранения г. Гомеля.

Результаты исследования и их обсуждение 
С целью изучения и анализа особенностей профессионального обще-

ния среднего медицинского персонала с пациентами учащимися Гомельско-
го медицинского колледжа под руководством преподавателя было проведено 
исследование. 

Исследование проводилось во время прохождения учебной практики 
учащимися специальности «Сестринское дело». В исследовании приняли 
участие 110 медицинских сестер и 150 пациентов. Анкетирование про-
водилось по специально составленной анкете-опроснику (разработанной 
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автором данной статьи совместно с учащимися специальности «Сестрин-
ское дело»). Участие в исследовании было анонимным и добровольным.

Анкетирование пациентов показало, что большинство опрошенных па-
циентов хотели бы доверить свое здоровье медицинской сестре, которая:

− в общении с пациентом уделяет все свое внимание только одному, 
не переключаясь на других, разговаривает индивидуально, смотрит в глаза  
(73 %), ненавязчива (72 %);

− не употребляет много медицинских терминов, которые вызывают рас-
терянность (53 %);

− тщательно, хоть и медленно выполняет медицинские манипуляции 
(59 %);

− большинство (87 %) пациентов с уважением, пониманием относит-
ся к работе медсестры, к ее большой загруженности, если она в общении 
 с пациентом отвлекается на другую работу (работа с медицинской докумен-
тацией), а 13 % считают, что их не желают слушать;

− 94 % пациентов ответили, что свободно могут общаться как с врача-
ми, так и с медсестрами;

− к мужчинам, занимающим должность медсестры относятся спокой-
но, с уважением и даже с интересом 80 % опрошенных. Обычно у пациентов 
они вызывают больше доверия;

− 47 % опрошенных спокойно относятся к активной жестикуляции мед-
сестры во время объяснения, т. к. это облегчает понимание;

− 73 % с пониманием относятся к курящим медсестрам (т.к. многие па-
циенты сами страдают этой вредной привычкой);

− в медсестре с татуировкой (ярким макияжем, пирсингом) 27 % ви-
дят неординарную личность и большинство (40 %) относится к этому фак-
ту равнодушно.

При составлении вопросов для анкетирования медицинских сестер ор-
ганизаций здравоохранения нашей целью было определить их отношение  
к выбранной профессии, к пациентам, выяснить существуют ли проблемы 
во взаимоотношениях в коллективе медработников.

Успех лечения пациента, ухода за ним зависит не только от уровня про-
фессионализма медперсонала, но и во многом определяется содержанием  
и формой деловых взаимоотношений средних медицинских работников 
друг с другом, с врачами, санитарками.

Доверительные отношения с пациентами обычно устанавливаются лег-
че в коллективе, где правильно организован труд медицинского персонала, 
высокая культура сотрудников и строго соблюдается трудовая дисциплина.

В результате анкетирования медицинских сестер с последующим ана-
лизом результатов мы выяснили следующее:

− 93 % опрошенным нравится выбранная профессия, получают удо-
вольствие от работы по выбранной ими специальности;
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− большинство (53 %) хотели бы работать со сдержанными, не вника-
ющими в суть процедур пациентами, а 20 % считают наиболее приятными 
в общении активных, интересующихся всеми подробностями назначенного 
лечения пациентов;

− многие всегда отказываются от благодарности в виде конфет, шокола-
да и др., хотя отмечают, что им очень приятно слышать подобные предложе-
ния (40 %), а 33 % опрошенным неприятно подобное отношение, вызывает 
раздражение;

− 80 % считают, что в коллективе отношения между врачами и медсе-
страми профессиональные, все уважительно относятся друг к другу;

− 40 % нравится, когда отношения врач-медсестра носят сугубо про-
фессиональный характер;

− 73 % ответили, что для улучшения качества условий труда в учреж-
дениях здравоохранения нужно, прежде всего, повысить заработную плату 
медицинским работникам, а 20 % считают необходимым повысить уровень 
подготовки работников здравоохранения;

− 93 % опрошенных медработников относятся к пациентам без опреде-
ленного места жительства, неопрятным, ведущих аморальный образ жизни 
так же, как и к остальным пациентам;

− если пациенты позволяют себе флиртовать с медсестрой, 60 % про-
игнорируют это, для того чтобы не вызвать неадекватную реакцию своим 
отказом и 20 % отнесутся с улыбкой, т.к. не считают подобное отношение 
оскорбительным;

− 40 % опрошенных медицинских сестер сделали свой выбор специально-
сти еще в детстве, 20 % отметили, что пришли в эту профессию по зову сердца.

Выводы 
Результаты проведенного исследования показали, что как, по мнению 

медицинских сестер, так и самих пациентов взаимовежливое, доверитель-
ное, доброжелательное общение благотворно влияет на настроение и общее 
состояние, а также на процесс лечения и выздоровления пациентов и, кроме 
того, на продуктивность работы медперсонала.

Любовь к выбранной профессии, здоровая, рабочая атмосфера в кол-
лективе ЛПУ, кроме того опрятный и, соответствующий профессиональным 
требованиям, внешний вид медработника, поведение, характер, умение кон-
тролировать эмоции, уместное использование медицинской терминологии, 
умение и желание общаться с людьми, нуждающимися в заботе, понимании − 
все это, является важнейшими слагаемыми продуктивного взаимодействия 
медперсонала с пациентами.
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Введение 
По мере накопления все большей и большей информации в области ме-

дицины жизненно важно иметь эффективные средства для хранения, орга-
низации и анализа этих данных [1]. Одним из перспективных методов ре-
шения этих проблем является использование Графа Знаний (ГЗ). ГЗ − это 
технология, позволяющая создать графовую модель знаний, показывающую 
связи между различными понятиями и сущностями. Отсутствие единой 
структурированной системы медицинских знаний усложняет доступ к каче-
ственной информации и усложняет процесс принятия важных медицинских 
решений, что уменьшает ценность разработки ГЗ [2]. Разработка и внедре-
ние ГЗ в преподавании медицины позволит создать пользовательскую среду, 
в которой понятия о медицине, их взаимосвязи и динамику изменений будут 
понятны и доступны [2].

Децентрализованные графы знаний, большие языковые модели и чат-бо-
ты являются частью инновационной системы искусственного интеллекта 
(ИИ), известной как цифровой двойник преподавателя. Благодаря ее ис-
пользованию обучение становится более интерактивным и можно адаптиро-
вать к потребностям студентов [3]. Децентрализованный граф знаний (ДГЗ) 
на блокчейне, большие языковые модели (БЯМ), технология расширенной 
дополненной генерации (RAG) и интеллектуальные чат-боты являются че-
тырьмя основными технологиями, которые использует система [4]. Эта ста-
тья описывает процесс создания и тестирования этой системы на кафедре 
хирургических болезней No 3 учреждения образования «Гомельский госу-
дарственный медицинский университет» (ГомГМУ)

Целью 
Исследования является разработка и апробация «Цифрового двойника 

преподавателя медицинского университета» на кафедре хирургических бо-
лезней № 3 ГомГМУ как инновационного инструмента повышения качества 
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и доступности медицинского образования за счет интеграции современных 
технологий  (граф знаний, блокчейн, большие языковые модели, чат-боты) 
для сохранения и масштабирования компетенций ведущих специалистов.

Проект решает проблему потребности в повышении эффективности 
обучения хирургическим дисциплинам у студентов-медиков (включая ино-
странных), вызванную отсутствием персонализированных образовательных 
траекторий, языковыми барьерами (в частности, при подготовке к экзаме-
нам FMGE) и высокой нагрузкой преподавателей.

Материал и методы 
Исследование проводилось на базе кафедры хирургических болезней 

№ 3 ГомГМУ. Целевая аудитория – студенты ГомГМУ, проходящие обучение 
на этой кафедре.

Основными материалами для разработки и тестирования цифрового 
двойника преподавателя выступили следующие. 

1. Образовательный контент:  лекционные материалы, методические 
разработки, учебные пособия, тестовые задания и другие ресурсы, предо-
ставленные преподавателями кафедры. Для подготовки к экзаменам FMGE 
(Foreign Medical Graduate Examination) в Индии использовались учебники 
по хирургии, такие как «Sabiston Textbook of Surgery E-Book» и «Schwartz’s 
Principles of Surgery», а также учебные материалы кафедры хирургических 
болезней № 3 ГомГМУ. Для наполнения ДГЗ информацией также исполь-
зовались публикации Всемирного общества экстренной хирургии (WSES)  
в журнале World Journal of Emergency Surgery.

2. Технологические инструменты: современные программные решения 
и платформы для создания цифрового двойника, включающие:

– граф знаний (Knowledge Graph)  для структуризации медицинских 
данных;

– блокчейн-технологии  для децентрализованного хранения образова-
тельного контента;

– БЯМ для обработки естественного языка и генерации ответов;
– чат-бот для интерактивного взаимодействия со студентами;
– «цифровой двойник преподавателя»  как интегрированная модель, 

объединяющая вышеуказанные технологии.
Исследование проводилось в два этапа:
первый шаг: создание децентрализованного графа знаний. ДГЗ пред-

ставляет собой распределенную систему хранения и управления знаниями 
без единого контроля. Это повышает безопасность, прозрачность и отказо-
устойчивость. Cyb.ai – это приложение на блокчейне Bostrom, основанное 
на Cosmos SDK и IPFS (InterPlanetary File System), которые использова-
лись для создания ДГЗ;



46

второй шаг: интеграция технологий. На втором этапе созданный ДГЗ 
был интегрирован с цифровыми двойниками, чат-ботами и технологиями 
БЯМ. В этом процессе использовались следующие ресурсы:

RAG – это технология для поиска и генерации текста на основе загру-
женных данных.

DeepSeek – модель машинного обучения для обработки естественного 
языка (NLP), адаптированная для понимания и создания ответов на сложные 
медицинские термины.

AnythingLLM – это платформа, которая позволяет создавать интеллек-
туальных ассистентов и чат-ботов.

Результаты исследования и их обсуждение 
1. Создание децентрализованного графа знаний как основы цифрового 

двойника. 
На этом этапе был разработан ДГЗ, который стал базовой технологиче-

ской основой для создания цифрового двойника преподавателя. Ключевым 
преимуществом ДГЗ является возможность поиска данных тремя различны-
ми способами: через графическое представление, строку поиска и прямые 
ссылки. Примеры доступа к материалам включают такие темы, как «Acute 
appendicitis» (острый аппендицит), «Hernias» (грыжи), «Acute pancreatitis» 
(острый панкреатит), «Acute cholecystitis» (острый холецистит), «Incarcerated 
hernia» (ущемленная грыжа), «Bleeding peptic ulcer» (язвенные желудочно-ки-
шечные кровотечения), «Perforated ulcer» (прободная язва желудка и 12-пер-
стной кишки), «Intra-abdominal infections» (интраабдоминальная инфекция) и 
«WSES guidelines» (клинические рекомендации Всемирного общества экстрен-
ной хирургии). Общий доступ к разработанному Графу Знаний можно получить 
по ссылке https://cyb.ai/@aimedica/brain или https://cyb.ai/@gsmu-by/brain.

2. Интеграция технологий для формирования цифрового двойника.
На этом этапе была реализована интеграция ДГЗ с современными 

технологиями ИИ, что позволило создать полноценный «Цифровой двой-
ник преподавателя». В качестве ключевых технологий были использованы: 
RAG-технология для извлечения релевантной информации из ДГЗ и гене-
рации точных ответов; модель DeepSeek, адаптированная для работы с ме-
дицинской терминологией; платформа AnythingLLM для создания чат-бота, 
обеспечивающего интерактивное взаимодействие с пользователями.

Разработанная платформа объединила адаптивного ИИ-репетитора, си-
муляторы клинических решений, модуль подготовки к международным эк-
заменам (FMGE) и инструмент автоматизации научной работы. 

Использование «Цифрового двойника преподавателя» позволяет опти-
мизировать учебный процесс как со стороны преподавателя, так и со сто-
роны студента. Разработанная система продемонстрировала улучшение 
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структурированного хранения учебной информации, более удобный доступ 
к учебным материалам по дисциплине «Хирургические болезни». 

Выводы 
Разработанный «Цифровой двойник преподавателя» представляет со-

бой комплексное решение, которое автоматизирует учебный процесс, по-
зволяет повысить доступность образовательного контента и обеспечивает 
формирование персонализированных образовательных траекторий. Эта тех-
нология демонстрирует хороший потенциал для внедрения в учебный про-
цесс медицинских университетов и является одним из возможных направле-
ний цифровизации медицинского образования.
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РАЗРАБОТКА ТЕХНОЛОГИИ «СИНТЕТИЧЕСКИЙ ПАЦИЕНТ»  
ДЛЯ ПРЕПОДАВАНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ  
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Введение
Традиционные методы обучения, такие как симуляции с использовани-

ем стандартизированных пациентов, являются ресурсоемкими, дорогостоя-
щими и не всегда обеспечивают единообразие и масштабируемость сцена-
риев [1]. Это особенно актуально для подготовки иностранных студентов, 
которые могут сталкиваться с дополнительными языковыми и культурными 
барьерами в общении с пациентами [2]. В условиях экстренной хирургии 
требуется еще более точное взаимодействие и эффективная коммуникация 
на всех этапах диагностики и лечения экстренных хирургических заболе-
ваний, дефицит коммуникативных навыков может серьезно снижать каче-
ство медицинской помощи. Искусственный интеллект (ИИ) и, в частности,  
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большие языковые модели (БЯМ) предлагают инновационные решения 
для преодоления этих ограничений, позволяя создавать синтетических па-
циентов (СП) [3]. 

Цель
Разработка и внедрение технологии «Синтетический пациент» на базе 

ИИ для повышения коммуникативных навыков, эмпатии и клинического 
мышления, в первую очередь, у иностранных студентов, обучающихся хи-
рургии на английском языке. 

Материал и методы исследования
В рамках исследования были разработаны два программных приложения.
Первое: «Виртуальный пациент с экстренной хирургической патологи-

ей» [https://github.com/adrenolitik/synthetic-patients], предназначено для ин-
терактивного обучения экстренной хирургии в безопасной симулированной 
среде с использованием ИИ. Оно включает 7 готовых клинических сценари-
ев, охватывающих 7 экстренных нозологий, таких как острый аппендицит, 
острый холецистит, прободная язва желудка и 12-перстной кишки, острый 
панкреатит, ущемленная грыжа, острая кишечная непроходимость и кро-
воточащая язва желудка и 12-перстной кишки со средней длительностью 
прохождения одного случая 45 минут. Целями обучения явились развитие 
диагностических навыков (сбор анамнеза, физикальное обследование, ин-
терпретация симптомов, постановка диагноза) и коммуникативных навыков 
(эффективное общение, поддержка пациента, сбор информации, профессио-
нальная этика). Приложение также предусматривает автоматическую обрат-
ную связь и оценку навыков.

Второе приложение: «Surgical Emergency Patients Generator» [https://
github.com/adrenolitik/indian-surgical-patients-generator], представляет собой 
комплексный генератор синтетических данных для пациентов с экстренными 
хирургическими состояниями, специально адаптированный для индийской 
системы медицинского образования и индийской системы здравоохранения. 
Его основная цель – создание реалистичных образовательных клинических 
случаев для студентов факультета иностранных студентов из Индии, отра-
жающих сценарии индийского здравоохранения. Ключевые особенности 
включали индийскую медицинскую локализацию (имена, адреса, системы 
страхования, метрические единицы, терминология), поддержку 7 экстрен-
ных хирургических состояний с возможностью выбора уровня тяжести,  
а также образовательные функции, такие как вопросы по категориям (анам-
нез, обследование, дифференциальная диагностика, исследования, лечение) 
и реалистичные медицинские записи. Приложение обеспечивает пакетную 
генерацию до 1000 пациентов и функционирует как полностью клиентское 
приложение без бэкенда.
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Оценка эффективности обучения с использованием СП проводились на 
основе качественных и количественных показателей, включая коммуника-
тивные навыки, эмпатию, диагностическую точность и общее удовлетворе-
ние студентов от процесса обучения.

Результаты исследования и их обсуждение
Приложение «Виртуальный пациент с экстренной хирургической пато-

логией» способствует развитию диагностических и коммуникативных на-
выков в экстренных хирургических ситуациях, позволяя студентам практи-
коваться в безопасной симулированной среде. Система получила высокую 
оценку студентов (4.8/5), а каждый из 7 клинических сценариев имеет готов-
ность 85 %, что обеспечивает стандартизированный и качественный опыт 
обучения.

«Surgical Emergency Patients Generator» успешно создает комплексные 
синтетические данные для острых хирургических состояний, полностью 
локализованные для индийских медицинских условий. Это включает аутен-
тичные индийские имена, адреса, медицинские практики и системы стра-
хования, что крайне важно для иностранных студентов, готовящихся к ра-
боте в конкретной культурно-медицинской среде. Приложение охватывает  
7 хирургических экстренных состояний с выбором уровня тяжести, позво-
ляя студентам сталкиваться с разнообразными клиническими ситуациями. 
Генерация категоризированных клинических вопросов способствует углуб- 
ленному изучению и подготовке к экзаменам.

Обсуждая эти результаты, важно отметить, что СП предоставляют 
иностранным студентам хорошую возможность многократно практиковать 
общение в контролируемой среде, получать немедленную обратную связь  
и преодолевать языковые барьеры без риска для реальных пациентов. 
Стандартизация сценариев гарантирует, что каждый студент получит оди-
наково качественный опыт обучения, что сложно достичь с живыми стан-
дартизированными пациентами.

Выводы
Разработка и внедрение синтетических пациентов на основе ИИ позво-

ляет уменьшить недостаток клинической практики, что особенно важно для 
преподавания хирургии иностранным студентам. Использование техноло-
гии СП позволяет улучшить коммуникативные навыки, эмпатию и клини-
ческое мышление у иностранных студентов. В дальнейшем требуются ис-
следования в области мультимодальных возможностей СП, интеграции их  
в комплексные симуляционные системы и разработки этических рекомен-
даций для их более широкого внедрения.
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ИИ-АССИСТЕНТ ВРАЧА-ОФТАЛЬМОЛОГА

Введение
Современная офтальмология сталкивается с растущим объемом дан-

ных и потребностью в повышении точности диагностики и эффективно-
сти лечения. Диабетическая ретинопатия и глаукома являются одними из 
ведущих причин предотвратимой слепоты среди взрослого населения тру-
доспособного возраста. Ключевым фактором сохранения зрения является  
своевременная диагностика и раннее начало лечения, что требует проведе-
ния массового скрининга населения из групп риска [1]. 

Однако ручной анализ диагностических изображений, таких как сним-
ки оптической когерентной томографии (ОКТ) и фундус-камеры, является 
трудоемким процессом, подверженным влиянию человеческого фактора, что 
может приводить к задержкам в постановке диагноза и врачебным ошибкам. 
Врачи-офтальмологи также испытывают потребность в оперативном досту-
пе к структурированной, актуальной информации по заболеваниям, методам 
лечения и лекарственным препаратам [2].

Искусственный интеллект (ИИ) предоставляет новые возможности для 
решения этих задач. Применение больших языковых моделей (БЯМ) и алго-
ритмов глубокого обучения позволяет автоматизировать процессы диагно-
стики заболеваний, улучшить качество лечения различных офтальмологи-
ческих заболеваний [3]. 
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Цель 
Разработка и начальный анализ результатов внедрения ИИ-ассистента 

врача-офтальмолога, предназначенного для ИИ-помощи в диагностике и ле-
чении различных офтальмологических заболеваний.  

Материалы и методы исследования
Для разработки ИИ-ассистента врача-офтальмолога были использова-

ны и интегрированы три основные технологии.
Первая технология – Офтальмобот [https://t.me/Ophthalmo2Bot] – это 

чат-бот, разработанный на платформе мессенджера Телеграм (@Ophtalmo2Bot). 
Основной задачей этого чат-бота явилось предоставление врачу-офтальмо-
логу структурированной информации об заболеваниях глаз на основе «загру-
женных» в «мозг» чат-бота Клинических протоколов диагностики и лечения 
офтальмологических заболеваний РБ, Республиканского формуляра лекар-
ственных средств и другой официальной справочной и учебной информа-
ции по глазным болезням. Разработанный чат-бот служит инструментом для 
быстрого справочного информирования врачей-офтальмологов о различных 
заболеваниях глаз с помощью развернутого на мобильном телефоне мессен-
джера Телеграм. Разработка Офтальмобота осуществлялась с использова-
нием платформы Coze.com. В его основе лежат большие языковые модели, 
такие как GPT-3, 4, способные обрабатывать и генерировать текст. Бот спро-
ектирован для взаимодействия с врачом-пользователем, предлагая стан-
дартные запросы и давая ответы на основе предоставленной информации. 
Используемые в чат-боте БЯМ позволяют боту «понимать» и «отвечать» на 
вопросы врачей-офтальмологов, предоставляя им персонализированные ре-
комендации и собирая данные для дальнейшего анализа.

Вторая технология – это система ИИ-анализа оптической когерентной 
томографии (ОКТ) для диагностики диабетической ретинопатии [https://
github.com/adrenolitik/Deep_Learning_for_Ophthalmologist]. Эта система ис-
пользует ИИ-алгоритм на основе технологии Grad-CAM heatmap для ав-
томатизированной диагностики диабетической ретинопатии (ДР) по изо-
бражениям ОКТ. Алгоритм способен выявлять специфические изменения 
в сетчатке, характерные для ДР, что позволяет быстро и точно диагности-
ровать заболевание. Для обучения и тестирования системы применялись 
методы глубокого машинного обучения на основе размеченных данных из 
датасетов на платформе HuggingFace. Система анализирует ОКТ-снимки, 
выделяя ключевые области, такие как кисты, интраретинальные микрососу-
дистые аномалии и другие маркеры ДР.

Третья технология – это система ИИ-анализа глазного дна для диагно-
стики глаукомы [https://github.com/adrenolitik/ai_medica_glaucoma-detection], 
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также реализованная на платформе HuggingFace. Эта система предназначена 
для автоматической диагностики глаукомы на основе изображений глазного 
дна. ИИ-алгоритм анализирует структурные изменения в диске зрительно-
го нерва и слое нервных волокон сетчатки, которые являются ключевыми 
индикаторами глаукомы. Для обучения этой системы также использовались 
методы глубокого обучения, датасеты с платформы HuggingFace. 

Все три компонента ИИ-ассистента находятся на стадии пилотной реа-
лизации и готовы к внедрению. Их интеграция направлена на создание ком-
плексного решения, автоматизирующего различные аспекты офтальмологи-
ческой помощи.

Результаты исследования и их обсуждение
Внедрение ИИ-ассистента врача-офтальмолога, включающего Офталь-

мобот и две специализированные ИИ-системы, продемонстрировало ре-
зультаты, которые позволяют использовать его в качестве ИИ-помощника 
в оказании офтальмологической помощи. Основная цель – ИИ-ассистенция 
в диагностике и лечении заболеваний глаз, а также сокращение времени на 
постановку диагноза – достигается за счет повышения точности анализа 
данных и автоматизации рутинных задач.

В ходе исследования все модули системы были проверены вручную  
и показали высокую эффективность в поддержке диагностических решений. 
За период тестирования чат-ботом было обработано свыше 100 текстовых 
запросов. Система показала достаточно высокую точность и клиническую 
релевантность ответов, особенно в вопросах фармакотерапии и предостав-
ления информации в соответствии с актуальными клиническими рекоменда-
циями. Чат-бот эффективно анализирует симптомокомплексы и формирует 
перечень дифференциальных диагнозов, сопровождая каждый вывод обя-
зательной рекомендацией о необходимости очной консультации с врачом. 
Офтальмобот также может персонализировать рекомендации и собирать 
данные для дальнейшего анализа, что улучшает последующую маршрути-
зацию пациентов. 

ИИ-система анализа ОКТ для диагностики диабетической ретинопатии 
также продемонстрировала достаточно высокую эффективность. Точность 
определения наличия или отсутствия ДР достигает 98 % на контрольных 
данных и 85 % на неразмеченных данных. Такие показатели чувствитель-
ности и специфичности делают систему возможным помощником для вра-
чей-офтальмологов, ускоряя процесс диагностики и снижая вероятность 
человеческой ошибки. 

ИИ-система анализа глазного дна для диагностики глаукомы также 
может помогать в раннем выявлении одной из ведущих причин необра-
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тимой слепоты. Предложенная система для выявления структурных при-
знаков глаукомы продемонстрировала на выборке из 100 исследований 
следующие результаты: чувствительность 95,8 %, специфичность 96,6 %, 
точность 96,2 %. Анализируя изображения глазного дна, система помогает 
врачам в ранней диагностике и мониторинге состояния пациентов. 

Обсуждая перспективы, следует отметить, что предложенный ИИ-асси-
стент может способствовать персонализированному подходу в офтальмоло-
гии, предоставляя возможность адаптации клинических рекомендаций под 
индивидуальные потребности каждого пациента. ИИ может быть ассистен-
том в анализе цифровых изображений, в частности, оптической когерентной 
томографии, глазного дна и др. Однако необходимы постоянная валидация 
разрабатываемых ИИ-моделей и тщательный контроль со стороны вра-
чей-офтальмологов, чтобы исключить неточные рекомендации. Этические 
аспекты и прозрачность алгоритмов ИИ также требуют внимания для обе-
спечения доверия пациентов и медицинского сообщества. 

Выводы
Разработанный ИИ-ассистент врача-офтальмолога, объединяющий Оф-

тальмобот в Телеграм-мессенджере, ИИ-систему анализа ОКТ для диагно-
стики диабетической ретинопатии и ИИ-систему анализа глазного дна для 
диагностики глаукомы, может использоваться в качестве «второго мнения» 
в диагностике и лечении ряда офтальмологических заболеваний. Он проде-
монстрировал хороший потенциал как ИИ-помощник врача-офтальмолога. 
Дальнейшее развитие и интеграция подобных ИИ-систем в работу врача- 
офтальмолога позволит улучшить диагностику и лечение различных забо-
леваний глаз.
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ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ СТОМАТОЛОГОВ  
С ПРИМЕНЕНИЕМ ОБЪЕМНЫХ 3D МОДЕЛЕЙ

Введение 
Усовершенствование практических навыков стоматологи могут полу-

чать на объемных моделях – копиях привычных для них объектов. Аддитив-
ные методы, в том числе 3D печать, широко используются в стоматологии.  
В связи с этим фактом становятся затребованными специалисты, владею-
щие как практическими, так и теоретическими основами дисциплины. 

В таком разделе медицины, как стоматология, широко используются 
объемные модели, изготовленные методами 3D печати, которые позволяют 
совершенствовать методы диагностики и лечения различных заболеваний 
[1, 2]. CAD – Computer Aided Design  – компьютерный дизайн (создание вир-
туальной конструкции). CAM – Computer Aided Manufacturing – производ-
ство под управлением компьютера. CAD/CAM – является современной тех-
нологией производства каркасов или полноанатомических зубных протезов 

На данный момент имеются несколько вариантов 3D печати. Техноло-
гия SLA (Laser Stereolithography, Stereolithography Apparatus) состоит в сле-
дующем: сканирующая система направляет на фотополимер лазерный ульт- 
рафиолетовый луч. Рабочий стол находится в емкости с фотополимерной 
композицией. После прохождения лазерного пучка и отверждения очередно-
го слоя  – его рабочая поверхность смещается вниз на 0,025–0,300 мм. Таким 
образом объект погружается в фотополимер на толщину одного слоя, чтобы 
лазер мог приступить к формированию следующего. Процесс повторяется 
до завершения построения модели. 

DLP – цифровая светодиодная проекция. Излучение цифрового проек-
тора избирательно воздействует через область печати на жидкую фотополи-
мерную смолу, находящуюся в специальной емкости. Происходит послой-
ное затвердевание смолы в местах воздействия и постепенное построение 
объемной модели. Отличия этой технологии – относительно небольшая ра-
бочая площадь, высокая скорость печати, большой выбор совместимых рас-
ходных материалов.  

LCD технология – самая молодая среди фотополимерных принтеров. 
Изначально LCD появилась как более доступный аналог DLP техноло-



55

гии, так как принцип работы схож. Ультрафиолетовые светодиоды, кото-
рые светят через ЖК-экран для отверждения фотополимерных смол. Хотя  
ЖК-экран также создает целые слои за то же время, что и DLP 3D-принтеры, 
качество слоев зависит от разрешения экрана. Чем выше плотность пиксе-
лей на ЖК-экране, тем выше качество печати.

В отечественной и зарубежной литературе активно обсуждаются вопро-
сы применения новых цифровых технологий в учебном процессе. Сочетая 
традиционную клиническую практику с работой на манекенах и виртуаль-
ных моделях, студенты и врачи осваивают и совершенствуют мануальные 
навыки [3]. При этом считается, что в преподавании должны использовать-
ся и цифровые, и традиционные методы, поскольку существенное отличие 
имеется в особенностях индивидуального подхода в конкретных ситуациях. 
В специальных учебных учреждениях все шире используются симуляцион-
ные, или имитационные, методы обучения с применением образцов, изго-
товленных методом 3Д печати [4, 5]. 

Цель 
Ознакомить пользователей с возможными вариантами применения объ-

емных объектов в процессе совершенствования навыков врачей стоматологов.
Материал и методы исследования 
Изучение поставленной цели выполнялось путем совершенствования 

знаний и умений врачей-стоматологов на базе Минской городской клини-
ческой стоматологической поликлиники № 8. Практические занятия про-
водились в Центре аттестации и симуляционного обучения учреждения 
образования «Белорусский государственный медицинский университет» 
в стоматологическом кабинете с современным оборудованием. Основной 
акцент ставился на использовании объемных моделей. Крупные объек-
ты – манекены в человеческий рост в положении сидя или лежа находятся  
в стоматологических креслах. Образцы челюстей или головы укреплены на 
подголовнике, обеспечивая возможность выполнения манипуляций. Кон-
кретные диагностические и лечебные воздействия осуществлялись посред-
ством использования моделей зубов. Опрос слушателей курсов повышения 
квалификаций позволял оценить адекватность 3D моделей естественным 
объектам.

Результаты исследования
Анализ проведенной работы свидетельствует, что каждому врачу-сто-

матологу, независимо от опыта и стажа работы, необходимо постоянно 
углублять свои знания и совершенствовать мануальные навыки для оказа-
ния качественной помощи пациентам. Поэтому врачам-стоматологам при-
ходится оценивать преимущества новых средств и методов, находить опти-
мальные пути их освоения и внедрения. По их мнению, объемные манекены 
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и модели, представленные в Центре аттестации и симуляционного обучения 
учреждения образования «Белорусский государственный медицинский уни-
верситет», облегчают обучение, создавая приближенную к реальности рабо-
чую обстановку.

Опыт собственных наблюдений и анализ получаемых результатов по-
казывают, что использование имитационных образцов способствует меж- 
дисциплинарному сотрудничеству, коммуникации, принятию решений, по-
скольку обучающиеся имеют возможность обсуждать рабочие моменты, 
дискутировать, исправлять неточные результаты своих действий. Конкрет-
ным примером может служить использование объемных манекенов, обеспе-
чивающих отработку практических навыков выполнения местной анесте-
зии. Модель ротовой полости с имитацией слизистой оболочки и плотных 
структур кости позволяет многократно производить манипуляции со шпри-
цем. Обратная связь в виде звукового сигнала обеспечивает возможность 
оценить правильность введения и направления движения иглы, силу давле-
ния поршня. Изготовленный методом 3D печати в рост человека манекен ис-
пользуется для освоения навыков оказания срочной и неотложной помощи. 
Компьютерная программа управляет датчиками, закрепленными на грудной 
клетке и на руках модели. Врачи-специалисты получают иллюзию макси-
мального сходства работы с пациентом благодаря качественной имитации не 
только внешнего вида, но и текстуры поверхности кожи, степени плотности 
подлежащих тканей. Применение образовательном процессе прозрачных 
искусственных зубов, изготовленных методом 3D-печати, способствует от-
работке навыков препарирования и пломбирования кариозной полости, кор-
невых каналов с обеспечением визуального контроля всех этапов лечения 
зубов и эндодонтических манипуляций. 

Выводы
Врачи стоматологи дают высокую оценку применению объемных мо-

делей в отработке практических навыков благодаря аутентичности объек-
тов 3D-печати естественным природным образцам органов и систем чело-
веческого тела. Респонденты считают важным фактором востребованность 
профессионалов, свободно ориентирующихся в компьютерных цифровых 
программах.  В связи с этим возрастает необходимость в обучении и повы-
шении знаний медицинских работников не только в рамках здравоохране-
ния, но также в области дигитальных технологий.
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АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ МЕДИКО-СОЦИОЛОГИЧЕСКОГО  
ИССЛЕДОВАНИЯ ОСВЕДОМЛЕННОСТИ МЕДИЦИНСКИХ  

РАБОТНИКОВ О ПРОБЛЕМЕ МИКОЗА ГЛОТКИ  
НА ФОНЕ БОЛЕЗНЕЙ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

Введение
Актуальность проблемы микоза глотки обусловлена его высокой рас-

пространенностью, трудностями диагностики и отсутствием единых алго-
ритмов ведения пациентов [1–6]. 

Цель
Провести медико-социологический анализ уровня и структуры ос-

ведомленности медицинских работников о проблеме микоза глотки (фа-
рингомикоза) для выявления ключевых дефицитов знаний и обоснования 
разработки стандартизированных клинических алгоритмов диагностики  
и медицинской профилактики.

Материалы и методы 
Для достижения поставленной цели было проведено медико-социоло-

гическое исследование. В качестве основного метода использовано анкети-
рование 100 медицинских работников. Полученные данные подвергнуты 
статистической обработке с применением критерия χ² и расчета коэффици-
ента Крамера (V) для оценки силы связей между признаками.

Результаты и обсуждение 
Проведенное медико-социологическое исследование среди медицин-

ских работников, с применением статистических методов анализа, в частно-
сти критерия хи-квадрат и коэффициента Крамера (Cramer’s V), позволило 
провести детальную оценку структуры и уровня их осведомленности о фа-
рингомикозе (ФМ). Статистический анализ выявил, что практически все 
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ключевые аспекты осведомленности демонстрируют сильную и статистиче-
ски значимую связь с изучаемыми признаками. Высокие значения критерия 
хи-квадрат и коэффициента Крамера (V), превышающие 0.5, были зафикси-
рованы для таких признаков, как знание термина «фарингомикоз» (χ²=60,334, 
p<0,001, V=0,758), понимание ключевых факторов риска развития данного 
заболевания (χ²=57,929, p<0,001, V=0,742), распознавание характерных кли-
нических проявлений (χ²=53,535, p<0,001, V=0,711), а также знание основ-
ных шагов, необходимых для подтверждения диагноза (χ²=40,868, p<0,001, 
V=0,613). Также была установлена сильная связь для осведомленности  
о роли морфологического и гистологического исследования (χ²=40,253, 
p<0,001, V=0,608). Несколько меньшие, но остающиеся статистически зна-
чимыми и умеренно сильными, значения были получены для узнаваемости 
конкретных симптомов, таких как «налеты» (χ²=22,870, p<0,001, V=0,438)  
и «першение/боль» (χ²=23,503, p<0,001, V=0,446), а также для знаний о ме-
тодах микробиологического посева (χ²=21,645, p<0,001, V=0,424) и микро-
скопического исследования (χ²=17,646, p=0,001, V=0,373). Принципиально 
важным результатом стало выявление единственного показателя, который 
не достиг уровня статистической значимости – осведомленность медицин-
ских работников о существовании и содержании клинических алгоритмов 
диагностики и ведения фарингомикоза (χ²=7.812, p=0,099, V=0,197). Слабая 
сила связи (V<0,2) и высокое значение p-level (p>0.05) однозначно указыва-
ют на то, что знания в этой области являются фрагментарными, несисте-
матизированными и не составляют единой структурированной картины  
у большинства опрошенных специалистов. Это подтверждается данными  
литературных источников [1–6]. Таким образом, общая картина осведомлен-
ности медицинских работников характеризуется определенной двойствен-
ностью. С одной стороны, врачи в целом уверенно идентифицируют фарин-
гомикоз как самостоятельную нозологическую единицу и демонстрируют 
хорошее знание основных факторов риска его развития, таких как сахарный 
диабет, длительная антибиотикотерапия и различные иммунодефицитные 
состояния, что отражается в высоких средних баллах (около 3.87–3.88 по 
оцениваемой шкале). Они также успешно распознают ключевые клиниче-
ские симптомы (средний балл около 3.69), в частности, наличие специфиче-
ских налетов и ощущение першения или боли в горле. Однако, с другой сто-
роны, выявлен существенный дефицит знаний в области практических 
методов диагностического подтверждения заболевания. Наибольшие пробе-
лы касаются микроскопического исследования, осведомленность о котором 
оказалась самой низкой среди всех анализируемых аспектов. Средний балл 
знаний о конкретных шагах, необходимых для подтверждения диагноза 
(3.26), оказался заметно ниже, чем по другим разделам. В процессе исследо-
вания было установлено критически важное обстоятельство: отсутствие си-
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стемного подхода к диагностике микоза глотки и единых стандартов дей-
ствий. Это проявляется в нескольких ключевых проблемах текущей 
диагностической практики. Во-первых, отмечается низкая частота рассмо-
трения диагноза «фарингомикоз» в клинической практике. Всего лишь 5 % 
опрошенных врачей указали, что всегда включают его в дифференциальный 
диагноз при наличии у пациента стойкой боли в горле и соответствующих 
факторов риска. В то же время, 34 % респондентов делают это редко или 
никогда. Во-вторых, имеет место недостаточное использование возможно-
стей лабораторной диагностики. Треть врачей (34 %) никогда не назначают 
микроскопическое исследование или посев при наличии клинического по-
дозрения на фарингомикоз, и только 33 % делают это всегда или часто. 
В-третьих, наблюдается значительная разрозненность и вариабельность ди-
агностических подходов. Так, 22 % врачей ограничиваются только физи-
кальным осмотром, 24 % предпочитают сразу направлять пациента к отори-
ноларингологу, 26 % сочетают осмотр с назначением посева, и лишь 17 % 
применяют комплексный подход. Это свидетельствует об отсутствии уни-
фицированного алгоритма действий. Низкая осведомленность о необходи-
мых шагах подтверждения диагноза (26 % респондентов не были с ней зна-
комы) и крайне редкое использование существующих алгоритмов (только 21 %  
врачей применяют какие-либо памятки или руководства) усугубляют ситуа-
цию. Это указывает на то, что существующие алгоритмы либо отсутствуют 
в доступной форме, либо не адаптированы к практическим нуждам, либо не 
доведены до сведения медицинских работников. Анализ осведомленности  
в зависимости от стажа работы выявил нелинейную, U-образную зависи-
мость. Наиболее критически низкий уровень знаний был зафиксирован  
у молодых специалистов со стажем менее одного года (медиана = 0 баллов). 
Наивысшие показатели осведомленности наблюдаются у врачей со стажем 
1–5 лет (медиана = 9 баллов) и у опытных специалистов со стажем более  
15 лет (медиана = 9 баллов). При этом в середине профессионального пути, 
в группе со стажем 11–15 лет, отмечается локальное снижение показателей 
(медиана = 7 баллов). Данная динамика подчеркивает необходимость разра-
ботки дифференцированных образовательных программ, ориентированных 
на разные этапы карьеры медицинского работника [1]. Что касается врачеб-
ной специализации, то общий уровень осведомленности о проблеме фарин-
гомикоза оказался в целом высоким как у оториноларингологов (медиана =  
8 баллов), так и у медицинских работников других специальностей (меди-
ана = 9 баллов). Однако детальный анализ выявил отдельные темы, где зна-
ния ЛОР-врачей требуют актуализации, в частности, по ключевым факторам 
риска (p=0.029), вопросам микроскопической диагностики (p=0.023) и уточ-
нению терминологии (p=0.038). Важным индикатором проблем в системе 
диагностики является уровень удовлетворенности самих медицинских  
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работников. Молодые специалисты со стажем менее одного года демонстри-
руют критически низкую удовлетворенность медицинскими мероприятия-
ми по раннему выявлению и диагностике микоза глотки (медиана = 3 балла), 
что статистически значимо ниже (p<0,01), чем в группах с большим стажем 
работы, где медианные показатели удовлетворенности стабильны и находят-
ся в диапазоне от 8 до 10 баллов. При этом значимых различий в уровне 
удовлетворенности между оториноларингологами и врачами других специ-
альностей выявлено не было (p=0.0846). В целом, удовлетворенность меди-
цинских работников ключевыми аспектами оказания помощи при микозе 
глотки является низкой по всем направлениям: уровень раннего выявления 
заболевания в среднем оценивается в 2,82 балла, качество лабораторной ди-
агностики – в 2,91 балла, а развитие помощи в целом – в 2,84 балла. Универ-
сальным и наиболее значимым выводом исследования является практически 
единодушная потребность медицинских работников в наличии четких, стан-
дартизированных клинических алгоритмов и рекомендаций по диагностике 
и ведению фарингомикоза. Данную потребность выразили 92 % опрошен-
ных врачей. Важно подчеркнуть, что эта потребность носит универсальный 
характер и не зависит ни от стажа работы, ни от врачебной специализации, 
ни от занимаемой должности. Она является базовой и актуальной для всех 
категорий медицинских работников. Анализ востребованности различных 
ресурсов показал, что четкие клинические рекомендации/алгоритмы явля-
ются критически необходимым ресурсом для 59 % респондентов. Обучаю-
щие материалы (курсы, вебинары, памятки) были отмечены как важные  
21 % опрошенных, что в сумме с первым пунктом указывает на выраженный 
запрос к системе непрерывного медицинского образования. При этом тех-
нические решения, такие как информационные системы или мобильные 
приложения, не являются приоритетом на текущем этапе. Статистический 
анализ подтвердил, что потребность в определенных ресурсах значимо за-
висит от стажа работы (p=0,003, V=0,255), а запрос на дополнительное  
обучение – от должности (p=0,002, V=0,322) [1].

Выводы 
Результаты исследования однозначно свидетельствуют о наличии зна-

чительного разрыва между теоретической осведомленностью медицинских 
работников о фарингомикозе и их практическими действиями. Ключевой 
проблемой является дефицит стандартизированного, алгоритмизированно-
го подхода к диагностике, что приводит к вариабельности практики, низкой 
клинической настороженности и недостаточному использованию лабора-
торных методов. Устранение этого дефицита путем разработки и активно-
го внедрения общедоступных клинических рекомендаций представляется 
наиболее актуальным направлением для улучшения качества диагностики  
и помощи пациентам с микозом глотки.
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ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ В СИСТЕМЕ ОХРАНЫ  
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Введение
Актуальность оценки осведомленности населения о проблеме микоза 

глотки обусловлена высокой распространенностью, трудностями диагно-
стики, значительным снижением качества жизни пациентов и необходимо-
стью разработки эффективных мер профилактики, основанных на понима-
нии текущего уровня информированности [1–5].

Цель
Оценить уровень осведомленности населения о проблеме микоза 

глотки для разработки эффективных мер профилактики и улучшения ран-
ней диагностики.

Материалы и методы
Для достижения целей исследования был применен метод медико-со-

циологического опроса. Выборка составила 108 респондентов из числа на-
селения. Данный метод был избран в качестве основного инструментария 
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для получения глубокого и комплексного понимания, последующего анализа  
и объяснения медико-демографических процессов, наблюдаемых в структу-
ре заболеваемости микозом глотки (МГ), особенно в случаях, когда он ассо-
циирован с болезнями органов дыхания (БОД).

Результаты и их обсуждение 
Проведенное исследование позволило выявить статистически значи-

мые различия и установить ряд важных закономерностей в уровне знаний 
населения о проблеме микоза глотки. Анализ полученных данных проде-
монстрировал наличие существенных пробелов в понимании населением 
вопросов этиологии и патогенеза данного заболевания. Так, только 35,2 % 
опрошенных корректно связали применение гормональной терапии с повы-
шенным риском развития микозов (χ²=9,48; p=0,002). Значительная часть 
респондентов – 70,4 % – оказалась подвержена заблуждению относитель-
но контагиозности орофарингеального кандидоза (χ²=18,93; p<0,001). Лишь 
46,3 % участников опроса были осведомлены о важности такой профилак-
тической меры, как полоскание полости рта после использования ингаля-
ционных кортикостероидов (p>0.05). Параллельно были зафиксированы и 
статистически подтвержденные позитивные тенденции. Например, 65,7 % 
респондентов правильно идентифицировали необходимость проведения ми-
кробиологической верификации диагноза (взятие мазка) (χ²=12,23, p<0,001). 
Также 67,6 % опрошенных признали важность регулярной дезинфекции 
зубных протезов в качестве эффективной профилактической меры (χ²=13,37, 
p<0,001). Исследование выявило взаимосвязь между знанием симптоматики 
и готовностью к обращению за медицинской помощью. Осведомленность 
о таких симптомах, как дисфагия (33,3 %) и одинофагия (59,3 %), значи-
мо ассоциировалась с высокой готовностью к обращению к специалисту  
(67,6 %, χ²=14,22, p<0,001). Это указывает на наличие у населения клиниче-
ски релевантных знаний, влияющих на поведенческие модели. Выявленная 
неравномерность в распределении ответов диктует необходимость реализа-
ции ряда мер. Требуется проведение целевого информирования населения 
о роли таких факторов риска, как антибиотикотерапия (уровень знаний со-
ставил 48,1 %, p>0,05) и сахарный диабет (47,2 %, p>0,05). Кроме того, не-
обходима разработка и внедрение стандартизированных алгоритмов меди-
цинской профилактики, предназначенных для групп повышенного риска [1]. 
Общий анализ данных свидетельствует о наличии селективных дефицитов 
знаний, в первую очередь касающихся патогенетических аспектов заболева-
ния, при относительно сохранной осведомленности в вопросах диагности-
ки и профилактики. Указанная диспропорция обусловливает потребность  
в разработке и применении дифференцированных образовательных интер-
венций. Было установлено статистически значимое преобладание доли ре-
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спондентов, которые не получали какую-либо информацию о фарингеаль-
ных микозах от медицинских работников (71,3 %, χ²=19,59, p<0,001). Этот 
факт отражает наличие системного пробела в области клинического консуль-
тирования по данной проблеме. Также отмечается доминирование отрица-
тельных ответов относительно использования интернета (72,2 %, χ²=21,33, 
p<0,001) и социальных сетей (69,4 %, χ²=18,26, p<0,001) в качестве источни-
ков информации. Это свидетельствует о либо недостаточной доступности, 
либо о низкой востребованности специализированных онлайн-ресурсов, по-
священных проблеме микоза глотки. При этом доверие к информации, полу-
ченной от ближайшего окружения, не достигло уровня статистической зна-
чимости (p=0,100), однако был зафиксирован высокий уровень скептицизма 
(57,4 %), что указывает на неоднородность восприятия межличностных 
коммуникаций. Выявленная синергия низкого охвата населения медицин-
ским (C Пирсона=0,39) и цифровым (C Пирсона=0,41) информированием 
формирует критический дефицит знаний. Для его преодоления необходи-
ма реализация многоуровневых образовательных интервенций и активное 
использование разработанных алгоритмов медицинской профилактики [1].  
Большинство участников опроса (63 %, n=68) отметили, что наличие гриб-
ковой инфекции горла не создает существенных препятствий для их со-
циального общения (p<0,001). Возрастная структура выборки характери-
зовалась явным преобладанием респондентов молодого возраста (от 18 до  
44 лет: 47,2 %, χ²=37.13, p<0,001). Данное обстоятельство обеспечивает репре-
зентативность результатов для ключевой социально-демографической груп-
пы, которая отличается способностью контролировать собственные риски 
и обладает значительным потенциалом для трансляции медицинских знаний 
внутри семейных систем [19; 10–А]. Акцент на данной возрастной группе 
является эпидемиологически оправданным, учитывая ее высокую экспози-
цию к основным триггерам патологии (антибиотикотерапия, ингаляционные 
кортикостероиды, гормональная контрацепция). Это позволяет целенаправ-
ленно оценить актуальные пробелы в знаниях и поведенческие паттерны  
в наиболее значимой с эпидемиологической точки зрения демографиче-
ской когорте, что соответствует литературным данным [19; 10–А] о пике 
заболеваемости кандидозами в возрасте 20–45 лет. Распределение респон-
дентов по уровню образования имело биполярный характер с пиками на 
высшем (41,7 %) и среднем специальном (41,7 %) образовании. Доля лиц 
со средним общим образованием была минимальной (13,0 %, χ²=18,48, 
p<0,001). Указанное распределение позволяет предположить наличие вли-
яния образовательного статуса на доступность и качество воспринимае-
мой медицинской информации [1].
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Выводы
Выявлен диссонанс в знаниях о патогенезе фарингомикоза: население 

демонстрирует практические навыки диагностики и профилактики при кри-
тическом дефиците понимания факторов риска (роль гормонотерапии) и не-
контагиозной природы заболевания. Усугубляемые недостатком врачебного 
информирования и низкой цифровой грамотностью, эти пробелы, особенно 
среди молодых и образованных респондентов, определяют необходимость 
внедрения целевого клинико-организационного алгоритма [1].

СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННОЙ ЛИТЕРАТУРЫ
1. Межейникова, М. О. Организационно-клинические мероприятия по раннему выявлению и диагно-

стике микоза глотки, ассоциированного с болезнями органов дыхания / М. О. Межейникова, А. А. Ковалев, 
И. О. Стома // Проблемы здоровья и экологии. – 2025. – № 3. – С. 125–143.

2. Стома, И. О. Микробиом дыхательных путей : учеб.-метод. пособие / И. О. Стома. – М. :  
ГЭОТАР-Медиа, 2023. – 104 с.

3. Global and multi-national prevalence of fungal diseases-estimate precision / F. Bongomin, S. Gago,  
R. O. Oladele, D. W. Denning // Journal of Fungi. – 2017. – Vol. 3, № 4. – P. 1–29. – DOI: 10.3390/jof3040057.

4. Global guideline for the diagnosis and management of candidiasis: an initiative of the ECMM in 
cooperation with ISHAM and ASM / O. A. Cornely, R. Sprute, M. Bassetti [et al.] // The Lancet. Infectious 
Diseases. – 2025. – Vol. 25, № 5. – P. e280–e293.

5. Withdrawal of inhaled corticosteroids in COPD: a European Respiratory Society guideline /  
J. D. Chalmers, I. F. Laska, F. M. E. Franssen [et al.] // The European Respiratory Journal. – 2020. – Vol. 55,  
№ 6. – P. 1–12. – DOI: 10.1183/13993003.00351-2020.

УДК 616-073.75: 378.046.4-091.33-024.24

А. Н. Михайлов, И. С. Абельская, Э. Е. Малевич, Е. С. Копыток
Институт повышения квалификации и переподготовки кадров  

здравоохранения учреждения образования  
«Белорусский государственный медицинский университет»,  

г. Минск, Республика Беларусь

РОЛЬ МОДУЛЬНОЙ ФОРМЫ ОБУЧЕНИЯ В ТРАДИЦИОННОМ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ ПРОЦЕССЕ

Введение 
Основной целью современной высшей школы является подготовка вы-

сококвалифицированных кадров, способный к творческой работе. В этом 
плане приоритет имеет «инновационное образование».

В инновационном образовании важная роль отводится междисципли-
нарной интеграции. В системе непрерывного образования воспитание – это 
главный компонент в формировании системного мышления. Необходимо 
подготовить не только специалиста, но и высоконравственную личность. 

Для достижения этой цели обучение должно быть построено таким об-
разом, чтобы наряду с усвоением слушателями знаний, умений и навыков 
обеспечить развитие его мышления и профессиональных особенностей.
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Цель 
Определить место инновационного образования в современном образо-

вательном процессе.
Материалы и методы исследования 
Проведен анализ собственной работы с обучающимися различных 

уровней образования.
Результаты исследования и их обсуждение 
В нашей стране в последнее десятилетие ведутся поиски, направлен-

ные на превращение традиционного обучения в живое с проблемной ориен-
тацией образовательного процесса.

Если в XX веке образование было «поддерживающее» или «репродук-
тивное», при котором была передача готовых знаний слушателю, т.е. препо-
даватель умел пересказать другому то, что знает сам и так, как знает сам. 
Образование носило дисциплинарный характер, но имео место разобщен-
ность учебного и воспитательного процессов.

В XXI веке приоритет имеет «инновационное» образование. Содержа-
ние и методы обучения ориентированы таким образом, что врач значитель-
ную часть знаний «добывает» сам, и создает даже то, о чем не говорил 
преподаватель.  

Одной из важнейших задач является формирование готовности изменчи-
вости социальной среды. Поэтому психо-педагогическая теория и практика 
должны быть сосредоточены на формирование специалистов, обладающих 
инновационным мышлением, коллективным сознанием и деятельностью, 
основанной на сотрудничестве и взаимообучении.

Процесс получения врачом готовых знаний при минимуме психологи-
ческих, организационных и других затрат превращается в «фабрику» сте-
реотипов его мышления и поведения. В итоге мы наблюдаем целый ряд 
парадоксов: все обучающиеся разные, но им транслируют одинаковую ин-
формацию; востребованы вопросы врачей (себе, миру), а обучение ориен-
тировано на получение «правильных» ответов; существует большая потреб-
ность в креативности и нестандартном мышлении на рынке труда и, вместе 
с тем, – серьезная нацеленность на шаблон и подражание в содержании 
образования [1–3].

Сегодня изменяется мотивация человека к образованию. С одной сторо-
ны, молодых людей стимулирует стремление реализовать себя в непрерыв-
но модернизируемой профессиональной деятельности, быть востребован-
ными на постоянно изменяющемся рынке труда и, как следствие, обеспечить 
себе и своей семье достойный уровень жизни. В то же время развитие об-
щества потребления снижает мотивацию к получению образования у тех, 
кто считает достаточным удовлетворение своих основных потребностей.
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Важный навык, который обучающийся должен приобрести, – умение 
ориентироваться в информации, классифицировать, критически анализиро-
вать и верифицировать ее, отбрасывая «информационный шум», не терять 
собственное «я» в этом потоке.

В настоящее время стираются не только временные, но и простран-
ственные рамки получения образования. Цифровые технологии позволяют 
делать это в любой точке планеты, за тысячи километров от обучаемого. 
Развитие систем открытого образования порождает новые формы конку-
ренции учебных заведений в мире.

В последние годы в различных научных и публицистических статьях 
можно встретить такие понятия, как дистанционное, смешанное, онлайн-об-
учение, информационно-коммуникационные технологии и т.п. Эти термины 
уже «вросли» в нормативные, правовые акты, которые циркулируют в про-
странстве высшего образования ряда стран.

В этом плане в последние годы придается большое значение модульно-
му обучению. Главным отличием модульной формы обучения от традицион-
ной является самостоятельная работа учащегося. 

Модульная форма обучения – это часть основной образовательной 
программы и программы дополнительного профессионального образова-
ния по специальности, при котором информация подается в виде организа-
ционно-методических блоков с определенной практической целью, после 
изучения которых будут достигнуты необходимые знания и умения приме-
нить их на практике.

В процессе обучения студенты или курсанты самостоятельно переходят 
от модуля к модулю и по мере усвоения учебного материала проходят эта-
пы текущего, рубежного и выходного (итогового) контроля. Обязательным 
структурным элементом модульного обучения должен быть учебник (учеб-
ное пособие) или курс лекций, разработанных преподавателями, ответствен-
ными за педагогический процесс.

Внедрение инновационного обучения часто ведет к конфликтам в педаго-
гических коллективах, поскольку требует глубокой реорганизации учебно-вос-
питательного процесса и психологической перестройки преподавателя.

Одной из важнейших задач является формирование готовности специа- 
листов к деятельности в условиях постоянной изменчивости социальной 
среды. Поэтому психо-педагогическая теория и практика должны быть со-
средоточены на формировании специалистов, обладающих инновационным 
мышлением, коллективным сознанием и деятельностью, основанной на со-
трудничестве и взаимообучении.

Важное место в решении указанных проблем принадлежит изменению 
методики обучения. Для радикального изменения методики образования 
должны измениться способы познания и репрезентации окружающего мира.
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В основе современной технологии обучения лежит:
– ориентация на конечный результат обучения;
– программно-целевой подход к построению учебного процесса;
– разработка и обеспечение на всех этапах системы управления учеб-

ным процессом;
– разработка системы методического и технического обеспечения учеб-

ного процесса;
– разработка научно обоснованных критериев и показателей оценки 

знаний учащихся.
Строгое определение целей обучения (почему и для чего?) способствует: 
– отбору и построению содержания (что?);
– организации учебного процесса (как?);
– методов и средств обучения (с помощью чего?). 
При этом учитываются:
– уровень квалификации преподавателей и вспомогательного персона-

ла (кто?) и 
– методы оценки достигаемых результатов обучения.
Активные формы обучения – это такие формы, которые способствуют 

разнообразному (индивидуальному, групповому) изучению учебных вопро-
сов, активному взаимодействию обучаемых и преподавателя, живому обмену 
мнениями между ними, нацеленному на выработку правильного понимания 
содержания изучаемой темы и способов её практического использования.

Активные методы обучения формируют у обучаемых не просто зна-
ния-репродукции, а умения и потребности применять эти знания для анали-
за оценки и принятия правильного решения. Использование активных ме-
тодов обучения, их выбор определяются целями и содержанием обучения, 
индивидуальными особенностями обучаемых и рядом других условий. При 
выборе форм обучения педагог руководствуется тем, что в начале учебного 
процесса необходимо на основе тестового контроля выстроить модель буду-
щей учебной деятельности, грамотно распределить учебные часы на лекции 
и практические занятия.

К методам активного обучения относятся: проблемный, диалоговый, 
игровой, исследовательский, модульный, опорных сигналов, критических 
ситуаций, автоматизированного обучения и т.д.

В обучении должно быть предусмотрено: значительное увеличение 
объема самостоятельной работы, пересмотр содержания лекций с целью 
сокращения часов аудиторских занятий, тесные творческие контакты пре-
подавателя и обучаемого, индивидуальные творческие работы обучаемых, 
оценка эффективности творческой и исследовательской работы обучаемых.

Что касается дистанционного обучения, или только модульного, то 
они в лучевой диагностике должны быть дополнительными и обязательно  
включенные в традиционный образовательный процесс. Нужно помнить, 
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качественное образование невозможно без очного «глаза в глаза» общения 
педагога и обучающегося врача. Это очень важно при общении с пациентом 
в определении способа лучевой визуализации. 

Эта технология в учебном процессе наряду с усвоением знаний, умений 
и навыков обеспечивает врачу развитие его мышления и профессиональ-
ных способностей, формирует у обучаемых не просто знания-репродукции,  
а умения применять эти знания на практике.

Выводы 
В модернизации образовательного процесса нельзя уничтожать сделан-

ное ранее, а «нам надо постоянно совершенствовать образование… Новое 
должно произрастать из старого» (А. Г. Лукашенко, 2020 г.).
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ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ  
В МЕДИЦИНСКОМ ОБРАЗОВАНИИ  

И МЕДИЦИНСКОЙ НАУКЕ:  
ПОТЕНЦИАЛ, ВЫЗОВЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ

Введение 
Современная медицинская и образовательная практика требует непре-

рывного обновления знаний, междисциплинарного подхода и эффективной 
интеграции новых технологий. В условиях роста объемов данных и разно- 
образия источников информации возникает необходимость в систематиза-
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ции, стандартизации и качественной интерпретации информации для при-
нятия обоснованных клинических и образовательных решений. Искусствен-
ный интеллект (далее – ИИ) представляется как универсальный инструмент, 
способный повысить точность диагностики, оптимизировать образователь-
ные траектории, поддерживать клинико-научную деятельность и ускорять 
процесс научных открытий за счет автоматизации повторяющихся задач, 
анализа больших массивов данных, создания персонализированных реко-
мендаций и моделирования клинико-образовательных сценариев. Введение 
ИИ в практику требует этических принципов, прозрачности алгоритмов, за-
щиты данных и ответственности специалистов за результаты применения 
технологий. Настоящая статья исследует современные парадигмы использо-
вания ИИ в медицине и образовании, существующие методики внедрения, 
возможные риски и пути их минимизации, а также перспективы взаимного 
обогащения клинической практики и образовательных программ через тес-
ное сотрудничество между специалистами, учеными и инженерами.

Цель
Определить актуальные области применения ИИ в медицинском об-

разовании и медицинской науке, систематизировать преимущества и риски 
использования ИИ, обсудить требования к данным и инфраструктуре при 
работе с ИИ.

Материал и методы исследования 
Материал: обзор существующей литературы, включая обзоры по обра-

зованию с использованием ИИ, клиническому обучению с поддержкой ИИ, 
адаптивному обучению, симуляциям, анализу клинико-эпидемиологических 
данных и инструментам поддержки принятия решений.

Объекты и источники данных:  результаты анкетирования преподавате-
лей на предмет использования ИИ в образовательном процессе.

Технологии и инструменты: вычислительные кластеры, графические 
процессоры, используемое ПО и фреймворки для разработки ИИ-моделей, 
среды разработки и тестирования.

Изученные методы обработки данных для медицинской диагностики 
и прогнозирования, используемые в работе ИИ: классификаторы (логисти-
ческая регрессия, случайные леса, градиентный бустинг, нейронные сети), 
сегментационные и детекционные модели для изображений (CNN, U-Net)  
и временные ряды (LSTM, Transformer).

Изучены образовательные приложения, использующие в своей работе 
ИИ: адаптивные обучающие системы, рекомендательные алгоритмы, анализ 
производительности, предиктивная аналитика для персонализации обуче-
ния. Также изучены методы оценки устойчивости и объяснимости результа-
тов работы ИИ: метрики точности, F1, ROC-AUC, лог-подсказки, локальная 
объяснимость (SHAP, LIME), визуализация внимания.



70

Результаты и их обсуждение 
Мировая медицина сегодня проходит процедуру глобальной цифрови-

зации. Повсеместно внедряются медицинские информационные системы,  
в которых хранится информация об огромном количестве пациентов. Разви-
ваются телемедицинские сервисы, позволяющие врачам дистанционно кон-
сультировать пациентов и следить за состоянием их здоровья. Разрабатыва-
ются системы поддержки принятия врачебных решений (СППВР), которые 
используют технологии искусственного интеллекта и призваны подстрахо-
вать врача, дополнить его знания и опыт. 

Системы интерпретации симптомов, известные также как симптомоче-
керы (СППВР) – это программы и сервисы, использующие базы медицин-
ских знаний и, зачастую, технологии искусственного интеллекта, чтобы на 
основе введенных пользователем симптомов предложить возможные диаг- 
нозы или состояния.  Такие системы могут быть как для самодиагностики 
(сервисы для пациентов), так и для помощи врачам в диагностическом 
процессе, используя логические алгоритмы и машинное обучение для ана-
лиза данных и формирования предположений о заболеваниях.

Таким образом использование ИИ в медицинской практике, равно как 
и в медицинской научной деятельности может способствовать повышению 
производительности исследователя и способствовать снижению количества 
врачебных ошибок, связанных с ограниченными возможностями человече-
ской памяти.

Преимущества использования ИИ в образовании:
– персонализация обучения: ИИ может анализировать данные о студен-

те, адаптировать сложность заданий и подбирать наиболее эффективные ме-
тоды обучения, учитывая его индивидуальные потребности;

– автоматизация рутинных задач: преподаватели могут использовать 
ИИ для создания тестов, подготовки материалов и проверки работ, что эко-
номит время и позволяет сосредоточиться на более важных аспектах препо-
давания; 

– улучшение управления и аналитики: ИИ помогает преподавателям, 
а также работникам системы образования анализировать успеваемость, 
выявлять риски отчисления и принимать обоснованные управленческие 
решения;

– повышение вовлеченности: интерактивные задания, симуляции и гей-
мификация, основанные на ИИ, делают процесс обучения более увлекатель-
ным и повышают мотивацию студентов; 

– поддержка учеников с ограниченными возможностями: технологии 
ИИ улучшают доступность образования, предоставляя вспомогательные 
инструменты и персонализированные подходы. 
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Вызовы и риски, связанные с использованием ИИ:
– «галлюцинации» ИИ: нейросети могут генерировать правдоподоб-

ные, но ложные факты, что требует критической оценки генерируемой ин-
формации; 

– предвзятость: алгоритмы ИИ могут отражать предубеждения своих 
создателей, что может привести к дискриминации в образовании; 

необходимость точных запросов: для получения качественного ответа 
от ИИ требуется задавать максимально подробный и точный запрос; 

– сохранение социальных и когнитивных навыков: ИИ не должен за-
менять самостоятельное мышление, аналитические способности и взаимо-
действие между учениками и преподавателем. 

Перспективы и тенденции:
– глобальный рост рынка использования ИИ, в том числе в образова-

тельном процессе: рынок ИИ в образовании демонстрирует быстрый рост, 
что свидетельствует о его растущей роли в индустрии;

– интеграция в учебные программы: ИИ становится неотъемлемой ча-
стью образовательных платформ, предлагая новые инструменты для обуче-
ния и управления.

Выводы 
ИИ обладает значительным потенциалом для повышения эффектив-

ности образовательного процесса медицинского образования и ускорения 
клинико-научной работы за счет персонализированного обучения, автомати-
зации анализа данных и поддержки принятия решения. Внедрение и исполь-
зование ИИ в практике образовательного процесса и научной деятельности 
способно повысить эффективность работы, облегчить для обучаемого или 
исследователя поиск и структурирование информации. Однако, эффектив-
ная реализация преимуществ использования ИИ требует прозрачности мо-
делей, качественных и этически безопасных данных, междисциплинарного 
сотрудничества и стратегического планирования внедрения на всех уровнях 
обучения или научной деятельности. Однако, достижения устойчивых ре-
зультатов необходимы стандарты, обучающие программы для преподавате-
лей и исследователей, а также механизмы мониторинга и оценки влияния на 
качество знаний и научных выводов.
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РОЛЬ И АКТУАЛЬНОСТЬ ЦИФРОВИЗАЦИИ В МЕДИЦИНЕ

Введение 
Эффективная работа медицинской организации – один из факторов, 

влияющих на показатели общественного здоровья. Всегда актуален во-
прос повышения качества оказания медицинской помощи и эффективности 
управления системой здравоохранения, системного и рационального приме-
нении ресурсов.

Цель
Изучить актуальность цифровизации медицины в Республике Беларусь.
Методы исследования 
Проанализированы материалы за 2020–2025 г. научных журналов, ста-

тей, посвященных вопросу цифровизации медицины.
Результаты исследований и их обсуждение 
Актуальность цифровизации медицины и здравоохранения в целом  

в Беларуси обусловлена следующими ключевыми факторами: во-первых, 
речь идет о необходимости улучшения доступности медицинских услуг: 
цифровые технологии позволяют создать дистанционные сервисы, такие 
как телемедицина, что делает медицинскую помощь более доступной для 
жителей удаленных и сельских районов; во-вторых, направленность цифро-
визации на оптимизацию процессов: внедрение электронных медицинских 
карт, систем управления очередями и других цифровых решений, помогает 
сократить время ожидания и повысить эффективность работы медицинских 
учреждений; в-третьих, цифровизация позволяет собирать и анализировать 
большие объемы данных о здоровье населения, что способствует более точ-
ному планированию ресурсов и улучшению качества медицинских услуг; 
в-четвертых, использование цифровых технологий, таких как искусствен-
ный интеллект и машинное обучение, помогает врачам в диагностике и вы-
боре оптимальных методов лечения, что, безусловно, способствует повы-
шению качества лечения [1].

Развитие новых технологий позволит осуществлять раннюю диагно-
стику, создавать экспертные системы, основанные на больших и малых дан-
ных, которые в совокупности будут большим объемом информации, чем 
врачи-специалисты, и позволят проводить персонализированный контроль 
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здоровья на всех этапах жизни человека. Одним из главных недостатков 
телемедицины является исчезновение «живого» контакта между врачом  
и пациентом. На очной консультации врач проводит «физикальный осмотр» 
пациента, с помощью которого способен различить несколько десятков за-
болеваний, в том числе по запаху, который исходит от человека, поставить 
предположительный диагноз. Онлайн консультация, таким образом, отни-
мает у врача два важнейших способа восприятия информации – тактиль-
ный контакт и обоняние.

Отличительной чертой цифровой медицины является применение ис-
кусственного интеллекта (ИИ), представляющего алгоритмы и программное 
обеспечение для человеческих знаний при анализе сложных медицинских 
данных. Здесь, под ИИ, мы понимаем способность машины ориентиро-
ваться в меняющемся контексте и принимать с его учетом оптимальные 
решения. «Умные» алгоритмы востребованы врачами при решении разноо-
бразных задач: сбора данных от пациента; помощи в постановке диагнозов  
и назначении лечения; оценки вероятности осложнений заболеваний; ана-
лиза данных тяжелобольных пациентов в режиме реального времени. Меди-
цинская помощь при посредничестве систем ИИ ориентирована в большей 
степени на профилактику заболеваний, способствуя улучшению общест- 
венного здоровья. 

Развивается превентивная медицина, позволяющая распознать пред-
расположенность к определенным типам заболеваний еще до их проявления 
и принять меры. Быстро растут объемы медицинских данных, и мы начина-
ем понимать, что от скорости и качества их анализа зависят наше здоровье  
и качество жизни. ИИ позволяет повысить эффективность диагностики бла-
годаря возможности работы с большими объемами данных, проанализиро-
вать которые человек не в состоянии. Известен случай, когда когнитивный 
сервис диагностики IBM Watson выявил у 60- летней пациентки редкую 
форму лейкемии, изучив 20 миллионов научных статей о раке всего за  
10 минут. Несмотря на указанные выше преимущества применения ИИ  
в медицине, имеются негативные последствия для пациентов и врачей. 
Так, использование данных технологий ради эффективности лечения при-
водит к проблеме нарушения права пациентов на частную жизнь и сохране-
ние конфиденциальности личных данных, обнародованию врачебной тай-
ны, что угрожает утратой приватности [2].

Следующим перспективным направлением цифровизации медицины 
является внедрение блокчейн-технологии. Технология блокчейна представ-
ляет собой цепочку блоков, которые содержат в себе определенные цифро-
вые данные. Такая цепочка блоков выстроена согласно определенным прави-
лам, она децентрализована, непрерывна и последовательна, а информацию, 
которую содержат блоки, невозможно сфальсифицировать. Одним из ос-
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новных способов применения технологии блокчейна в медицинской сфере 
является создание электронных медицинских карт, которые могли бы стать 
заменой бумажных медицинских карт. Кроме того, многие страны в настоя-
щее время пытаются создать на основе блокчейна единую систему хранения 
медицинских данных, которая к тому же позволяла бы различным медицин-
ским организациям максимально оперативно обмениваться информацией  
о пациенте. Такая система позволит пациентам избавиться от традиционных 
бумажных карт и необходимости носить различные документы (выписки, 
данные обследований и т.д.) при обращениях в другие медицинские учреж-
дения. Кроме того, как было отмечено выше, цепочка блоков непрерывна 
и последовательна, а информацию, которую содержат блоки, невозможно 
сфальсифицировать – это означает, что в медицинскую карту, созданную на 
основе блокчейна, невозможно внести какую-либо ин формацию «задним 
числом» или добавить в медицинскую карту запись о какой-либо процеду-
ре, которую пациент фактически не проходил. Следующим перспективным 
способом применения блокчейна в медицине является создание механизма 
для борьбы с поддельными медицинскими лекарствами [3].

В 1990 годах в медицину стали внедрять очки виртуальной реальности 
или VR. Сейчас в век информационных технологий развитие VR привело  
к немыслимым результатам. Так, например, VR-система воспроизводит 
ощущение работы с хирургическими инструментами. Благодаря чему хи-
рург может чувствовать инструмент, который разрезает кожу, мышцы, точно 
также как это и происходит на операции. С помощью VR-системы будущие 
и действующие хирурги могут отработать технику проведения операций [4].

Медицинские организации подключают ИИ к существующим рабо-
чим процессам: например, чат-боты помогают дифференцировать пациен-
тов (первичный скрининг) или быстро восстановить цепочки поставок 
лекарственных препаратов. Цифровые ассистенты выполняют рутинные 
процедуры заполнения медицинской документации, позволяя врачам выс-
вободить больше времени на уход за пациентами [5].

Выводы 
Медицина не останавливается на достигнутом, а шагает вперед, так как 

цифровизация находится в стадии развития. Примененные цифровых техно-
логий и их внедрение позволит не только спасти тысячи жизней пациентов, но 
и усовершенствовать работу врачей и достигнуть хорошего результата, кото-
рое позволит повысить демографию и продолжительность жизни в Беларуси.
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СОВМЕЩЕНИЕ АВТОМАТИЗИРОВАННЫХ СИСТЕМ  
АТТЕСТАЦИИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ОСКЭ

Введение
Современные образовательные технологии в симуляционно-аттестаци-

онном центре позволяют имитировать патологические процессы с помощью 
механических и электронных устройств и эффективно оценивать компетен-
ции обучающихся по их лечению, обеспечивая более автоматизированную 
систему аттестации обучающихся при использовании автоматизированных 
систем. Использование цифровых технологий при проведении аттестации 
делает возможным оценить диагностические компетенции аттестуемых по 
интерпретации результатов различных медицинских исследований [1, 2]. 

Представленный в нашей статье опыт проведения в 2024/2025 учебном 
году государственных экзаменов (ГЭ) в форме объективного структуриро-
ванного клинического экзамена (ОСКЭ) с модификацией двух специализи-
рованных программ: системы управления медицинским симуляционно-ак-
кредитационным центром «Аргус» и системы удаленного компьютерного 
тестирования студентов «etest» позволит понять организацию и управление 
движением интегрированных ресурсных потоков на базе симуляционно-ат-
тестационного центра высшего образования (САЦ  ВО) Республиканского 
центра профессиональной аттестации и симуляционного обучения меди-
цинских, фармацевтических работников Белорусского государственного 
медицинского университета (БГМУ).
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Цель
Модифицировать и совместить две автоматизированные системы для 

конструктивного процесса аттестации экзаменуемых по практическим диаг- 
ностическим навыкам и систему удаленного компьютерного тестирования 
студентов с целью исключения бумажных чек-листов и наиболее объектив-
ного оценивания знаний по навыкам, в которых не используется симуляци-
онное оборудование.

Материалы и методы 
В 2024/2025 учебном году в БГМУ был впервые проведен комплексный 

ОСКЭ для проверки практических компетенций выпускников по учебным 
дисциплинам, входящим в программы ГЭ перед проведением итоговой ат-
тестации в традиционной форме. Впервые было использовано специализи-
рованное программное обеспечение «Система управления медицинским си-
муляционно-аккредитационным центром «Аргус»» и действующая система 
удаленного компьютерного тестирования студентов «etest», созданная при 
помощи программного обеспечения Moodle.

Местом проведения ОСКЭ был выбран САЦ ВО БГМУ. При разработке 
концепции проведения ГЭ в форме ОСКЭ для лечебного, педиатрического 
и медицинского факультета иностранных учащихся было решено практиче-
ские навыки «Интерпретация результатов общеклинического исследования 
крови (ОАК)» и «Электрокардиография (ЭКГ): интерпретация результатов 
исследования» на экзаменационной станции «Диагностика» проводить с ис-
пользованием двух специализированных систем: «Аргус» и «etest».

Оснащение станции «Диагностика» отличалось от других станций: по-
требовалась дополнительная ее комплектация электронными устройствами 
(ноутбуком с мышью и монитором для аттестуемого). С использованием 
программного обеспечения «Аргус» в подсистеме «конструктор чек-листов» 
был разработан древовидный чек-лист с использованием функции «Инпут-
Бокс», при помощи которой стало возможно выставлять баллы от 1 до  
100 без учета пунктов заданий.

В соответствии с концепцией, группа студентов в назначенное время  
в соответствии с разработанным графиком прохождения аттестации при-
бывала в САЦ  ВО. Каждому экзаменуемому на стойке регистрации вы-
давалась персональная пластиковая карточка с уникальным идентифика-
ционным номером для доступа на станции. Обязательным требованием  
к аттестуемым было знание своей учетной записи (логина, пароля) для авто-
ризации в системе электронного тестирования «etest».

Перед входом на каждую станцию экзаменуемый прикладывал иден-
тификационную карту к считывателю, на придверном мониторе в течение 
30 секунд демонстрировался брифинг с заданием, после ознакомления с ко-
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торым экзаменуемый приглашался войти на станцию. Брифинги на стан-
ции «Диагностика» имели следующее содержание: «Вы – врач. Ваша задача: 
провести интерпретацию ОАК» либо: «Вы – врач функциональной диагно-
стики. Ваша задача: провести интерпретацию ЭКГ пациента А. мужского 
пола 65-ти лет». Таким образом, исходные характеристики пациента задава-
лись только для навыка по интерпретации ЭКГ. 

После входа на станцию, аттестуемый открывал приложение для уда-
ленного компьютерного тестирования студентов «etest», где указывал свой 
логин и пароль для авторизации, после чего начинал прохождение теста. 
Продолжительность выполнения задания ограничивалась 5 минутами. За-
дание по ОАК начиналось с характеристики пациента, например: «Пациент 
Р. мужского пола, 65 лет» или «Пациентка Б. женского пола, 64 года» и та-
блицы с результатами их исследований – всего 8 вариантов заданий: острый  
и хронический лейкозы, железодефицитная/, гемолитическая, апластиче-
ская и В-12-дефицитная анемии, воспалительный процесс, полицитемия. 
Задание по расшифровке результатов электрокардиографии сразу развора-
чивалось в форме рисунка реальных кардиограмм – всего 10 вариантов: фи-
брилляция и трепетание предсердий, острый инфаркт миокарда, желудоч-
ковая и наджелудочковая экстрасистолия, желудочковая и наджелудочковая 
тахикардия, атриовентрикулярная блокада, блокада ножек пучка Гиса.

Одновременно, после входа на станцию экзаменуемого, на экране 
компьютера экзаменатора автоматически появлялся чек-лист аттестуемого  
в системе «Аргус». Кроме того, на мониторе экзаменатор видел и контроли-
ровал правильность входа в учетную запись, процедуру прохождения теста 
экзаменуемым и ход выполнения задания. По истечении времени в локаль-
ном режиме на экране появлялся итоговый результат экзаменуемого, кото-
рый экзаменатор вносил в чек-лист аттестуемого. Результат выполненных 
практических заданий формировался автоматически с другими навыками 
аттестуемого в системе «Аргус».

Результаты  исследования и х обсуждение Таким образом, для организа-
ции ГЭ с аттестацией по практическим навыкам в форме ОСКЭ путем моди-
фикации и совмещения систем «Аргус» и «etest» требуется дополнительного 
оснащения электронными устройствами, привлечение к работе сотрудников 
технической службы, отвечающих за систему электронного тестирования, 
сверх того, ‒ дополнительный инструктаж экзаменатора и экзаменуемого.

Исходя из опыта проведения ОСКЭ, наибольшими затруднениями 
являлись:

‒ экзаменуемые не могли вспомнить свои учетные записи для автори-
зации в систему «etest», и как следствие, смещался график прохождения 
аттестации;

‒ несвоевременно обновлялась база данных заданий в системе «etest»;
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‒ потеря времени экзаменуемым на увеличение изображения результа-
тов исследования при запуске и прохождении теста в системе; 

‒ задержки итогового результата по выполнению задания аттестуемым 
из-за нестабильной работы сети интернета;

‒ недостаточная подготовленность профессорско-преподавательского 
состава: некоторые экзаменаторы не смогли посетить организованные ранее 
консультации, что потребовало их инструктирования непосредственно пе-
ред началом ОСКЭ либо присутствия специалиста САЦ ВО при аттестации.

Выводы 
Несмотря на вышеуказанные недостатки, ГЭ в форме ОСКЭ в САЦ ВО 

получил высокие оценки от всех участников процесса. Благодаря получен-
ному опыту мы смогли избежать заполнения бумажных чек-листов и ве-
домостей, обеспечили автоматизацию получения итогового результата ат-
тестуемых в системе «Аргус». При доработке данных систем путем более 
конструктивного и технологичного подхода, их дальнейшее использование 
будет продолжено, перечень практических дифференциально-диагностиче-
ских навыков будет расширен заданиями по интерпретации результатов ин-
струментальных, функциональных и специальных методов исследования.
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СИНДРОМ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ  
У МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ:  

ЗНАЧИМОСТЬ, КОРРЕКЦИЯ, ПРОФИЛАКТИКА

Введение
В настоящее время синдром эмоционального выгорания (СЭВ) рас-

сматривается как одна из форм профессиональной деформации личности, 
вызванная большим количеством стрессов, высоким психоэмоциональным 
напряжением в профессиональной деятельности, приводящей к заниженной 
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самооценке, что ведет к снижению качества работы и жизни в целом. Веро-
ятность его появления увеличивается по мере возрастания частоты и про-
должительности контактов разрушительной или раздражающей природы.

Понятие СЭВ ввел в психологию американский психиатр Герберт 
Фрейденбергер в 1974 году. Он описал этот синдром и дал ему название 
«burnout» («эмоциональное выгорание»). Перлман и Хартман утверждают, 
что это ответ на хронический эмоциональный стресс, включающий в себя 
три компонента: эмоциональное и/или физическое истощение; снижение ра-
бочей продуктивности; сверх- и деперсонализация, при этом они не вклю-
чают. в понятие СЭВ симптомы «Я-концепция», гнев, цинизм, подозритель-
ность, депрессия, сверхдоверчивость, ригидность и др.), характеризующее 
психологическое состояние здоровых людей, находящихся в интенсивном 
и тесном общении с пациентами (клиентами) в эмоционально нагруженной 
атмосфере при оказании профессиональной помощи, некоторые исследо-
ватели утверждают, что эмоциональное выгорание – это выработанный 
личностью механизм психологической защиты в форме полного или ча-
стичного исключения эмоций в ответ на психотравмирующие воздействия 
и «выгорание» в некоторой степени является функциональным стереоти-
пом, поскольку позволяет человеку дозировать и экономно расходовать 
энергетические ресурсы.

За актуальность СЭВ в наше время свидетельствует то, что в странах 
западной Европы, в частности в Германии, Голландии, Испании СЭВ явля-
ется поводом для оплачиваемого листка нетрудоспособности. А в Бельгии  
с 2014 г. некоторые работодатели внесли «выгорание на работе» в число 
страховых случаев. Так же с 2016 г. Бельгия одной из первых стран при-
знала выгорание профессиональной травмой.

Такие неблагоприятные факторы, как социальная нестабильность, не-
уверенность в своем будущем, в социальном и материальном положении, 
сохранения рабочего места ведут к повышению социально-психологической 
напряженности в обществе, в результате чего появляются изменения в ха-
рактере социальных контактов. При этом человек не имеет возможности вы-
сказывать отрицательные эмоции во время работы и в семье, но нередко по-
зволяет это в учреждениях здравоохранения и образования, в которых и без 
того существуют условия для развития этого синдрома. В связи с чем син-
дром наблюдается очень часто у медицинских работников и преподавателей,  
в большей степени у женщин (по сравнению с мужчинами). Считается, что 
по сравнению со средним медицинским персоналом у врачей более чем  
в два раза выше уровень эмоционального истощения и деперсонализации  
и примерно в столько же раз меньше редукция личных достижений. Отме-
чается зависимость выраженности СЭВ от стажа медицинских работников.

Так же в развитии синдрома играют роль организационные причины 
(нечеткая организация и планирование труда, недостаточность необходимых 
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средств, наличие бюрократических моментов и неблагополучную психоло-
гическую атмосферу) и отсутствие надлежащего вознаграждения (не только 
финансового, но и психологического) за выполненную работу.

Цель 
Освещение проблемы эмоционального выгорания у медицинских ра-

ботников.
Материал и методы исследования
Ретроспективный анализ по материалам научных публикаций и иссле-

дований.
Результаты исследования и их обсуждение
Синдром эмоционального выгорания (СЭВ) представляет собой со-

стояние истощения – физического, эмоционального и интеллектуального, –  
развивающееся под воздействием хронического рабочего стресса. Ему  
в наибольшей степени подвержены специалисты, чья деятельность связана 
с интенсивным межличностным общением. Для этого состояния характерно 
падение профессиональной эффективности, которое сопровождается чув-
ством опустошенности и равнодушия, формированием циничного и нега-
тивного отношения к коллегам и клиентам, а также ощущением собствен-
ной некомпетентности.

В медицинской сфере условия труда способствуют развитию СЭВ, 
поскольку предполагают постоянное столкновение со сложными эмоцио-
нальными ситуациями, высокую ответственность за исход лечения, а так-
же частую нехватку позитивной обратной связи и признания.

Ключевые проявления СЭВ у медиков включают:
● Сдвиг в профессиональном сознании – фокус смещается со здоровья 

пациента и профилактики на болезнь; формируются упрощенные и субъек-
тивные взгляды на определенные заболевания.

● Деформация профессионального подхода – лечение становится ша-
блонным и «конвейерным», что ведет к утрате персональной ответствен-
ности за больного. Врач превращается в диспетчера или технического ис-
полнителя.

● Технократическое мышление – пациент начинает восприниматься 
как «биологический механизм», а его недуги – как поломки, устраняемые 
лишь физическими методами (лекарствами, операциями).

● Сопротивление новому – наблюдается нежелание осваивать и вне-
дрять современные методы диагностики, лечения и реабилитации.

● Утрата целостного взгляда – внимание концентрируется на отдельном 
органе, а не на организме в целом, что приводит к фрагментарному меди-
цинскому мышлению.

● Бюрократизация процесса – либо избыточное «на всякий случай», 
либо недостаточное из-за слепого следования стандартам.
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● Нарушения коммуникации – использование излишнего профессио-
нального жаргона, общение с пациентами и их родственниками с раздраже-
нием, демонстрация собственного превосходства и занятости.

● Обесценивание пациента – обезличенные отношения, присвоение 
больным обидных прозвищ, насмешки над их страхами.

● Авторитарная позиция (патернализм) – полное игнорирование мнения 
и желаний пациента, недооценка важности психологической поддержки.

● Нарушение этических норм – сокрытие диагноза или, наоборот, из-
лишне детализированное и пугающее информирование; разглашение вра-
чебной тайны.

● Небрежность в исполнении обязанностей – неточность в выполнении 
назначений, необязательность, неаккуратность.

● Личностные изменения – проявление цинизма, грубости, раздражи-
тельности; утрата чувства милосердия и восприятия своей работы как миссии.

● Деструктивное поведение – склонность к трудоголизму, злоупотре-
блению психоактивными веществами.

● Коррупционные проявления – восприятие пациента как источника 
дохода.

● Бюрократизм.
Длительная работа в таком режиме с высокой психоэмоциональной 

нагрузкой может привести к развитию невротических расстройств и психо-
соматических заболеваний.

Профилактика и лечение
Современный подход делает акцент на профилактике, направленной на 

минимизацию предпосылок для развития выгорания. Главная цель профи-
лактических мер – помочь медицинским работникам изменить свое пове-
дение в сторону большей эффективности и удовлетворенности трудом. Это 
включает в себя развитие навыков преодоления стресса, борьбы с ограничи-
вающими убеждениями, принятия взвешенных решений, поддержания здо-
ровых межличностных отношений и раскрытия личностного потенциала.

Существует широкий спектр методов для профилактики СЭВ:
● Тренинги, направленные на развитие коммуникативных умений.
● Профессиональные супервизии и группы взаимопомощи.
● Метод дебрифинга после критических incidents.
● Техники, повышающие уровень личностного благополучия и счастья.
● Терапия с использованием творческих видов деятельности.
● Работа над коррекцией жизненных целей и перспектив.
● Биографический тренинг.
● Психотерапевтические подходы, фокусирующиеся на проектирова-

нии позитивного будущего.
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Вывод
Несмотря на значительное количество научных работ, посвященных 

проблеме СЭВ среди медицинских работников, на практике ей по-прежнему 
уделяется недостаточно внимания. Для решения этой проблемы необходи-
мо на основе анализа существующих исследований разработать и внедрить 
комплекс эффективных мер по профилактике и минимизации последствий 
синдрома эмоционального выгорания.
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ФОРМИРОВАНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗНАНИЙ  
И УМЕНИЙ У УЧАЩИХСЯ МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА  

В УСЛОВИЯХ СОВРЕМЕННОГО ОБЩЕСТВА

Введение  
В настоящее время формирование профессиональных знаний и умений 

у учащихся, а также способность применять их на практике являются необ-
ходимыми условиями, без которых невозможна организация эффективной 
учебной деятельности. 

Современное общество ставит перед учреждениями образования зада-
чу подготовки высококвалифицированных, конкурентоспособных специа-
листов, которые способны адаптироваться в меняющихся жизненных ситу-
ациях, самостоятельно приобретать необходимые знания, умело применять 
их на практике. 
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Эти задачи стоят перед педагогами в первую очередь, так как с их по-
мощью учащиеся овладевают знаниями на теоретических и практических 
учебных занятиях, которые должны быть построены интересно, разнообразно.

Цель 
Изучение формирования профессиональных знаний и умений у уча-

щихся медицинского колледжа на примере учебного предмета «Анатомия  
и физиология».

Материалы и методы исследования
Теоретические (анализ и обобщение результатов теоретических и экс-

периментальных исследований в педагогике и психологии по теме исследо-
вания); методы сбора эмпирической информации (наблюдение, анализ до-
кументов); методы качественного и количественного анализа эмпирических 
данных, анализ психолого-педагогической и методической литературы.

Результаты исследования и их обсуждение 
Знания и правильно избранный путь их усвоения – предпосылка ум-

ственного развития учащихся. Сами по себе знания еще не обеспечивают 
полноты умственного развития, но без них последнее невозможно.

В практике обучения еще нередко средством формирования умений  
и навыков служит изложение преподавателем большого по объему мате-
риала и многократное повторение его учащимися. Однако перегрузка памя-
ти различными теоретическими и практическими знаниями и длительные 
упражнения по их запоминанию не всегда ведут к прочным знаниям.

Поэтому на своих практических и теоретических занятиях по предмету 
«Анатомия и физиология», я использую различные модификации графиче-
ской и текстовой наглядности, применяю   медицинский юмор и интересные 
факты.

Через использование разнообразных форм и методов обучения, я стара-
юсь сформировать навыки клинического мышления, стимулировать мотива-
цию учащихся к предмету, повысить интерес к выбранной профессии, развить 
творческие способности, сформировать навыки творческой деятельности.

Критерием оценки качества усвоения теоретического и практического 
учебного материала является правильное воспроизведение знаний и умений 
учащимися.

Для реализации целей обучения и усвоения учебного материала необ-
ходимы эффективные методы обучения. На современном этапе педагогами 
разработаны сотни методов обучения, которые успешно применяются.

Метод (греч. methodos – путь к чему-либо, прослеживание, исследова-
ние) – способ достижения цели, совокупность приемов и операций теорети-
ческого или практического освоения действительности, а также человече-
ской деятельности, организованной определенным образом [1, 2].
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Сущность понятия «метод обучения» усложняется за счет того, что  
в процессе реализации метода обучения осуществляется взаимосвязан-
ная деятельность педагога и обучающихся. По вопросу о сущности совре-
менных методов обучения интерес представляют работы К. Я. Вазиной,  
С. С. Кашлева, Н. Н. Кошель, И. Я. Лернера, А. П. Панфиловой, Г. В. Се-
левко и др. Эти авторы отмечают, что особенностью современных методов 
обучения является то, что педагог и обучающиеся взаимодействуют как 
полноценные субъекты педагогического процесса [4].

Для улучшения понимания учебного материала по предмету «Анато-
мия и физиология» и его лучшего усвоения учащимися, в своих лекциях  
я переделываю текстовые и графические материалы более доступным языком.

Например, для наглядности, я либо модифицировала рисунки из учеб-
ников на более доступный и понятный язык, либо добавляла к рисункам 
свои подписи и комментарии. 

Рисунок 1– Строение синапса (рисунок из учебника)

Рисунок 2 – Строение синапса (упрощенный в моей лекции и с комментариями)
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При подготовке лекции я часто переделывала, или добавляла к фразам 
или терминам свои комментарии, доступным языком поясняя какой-то про-
цесс, механизм или термин.

Пояснение в моей лекции, почему адреналин, не обладая антигиста-
минным эффектом, все равно является самым важным препаратом при ана-
филаксии:

Важно! Запомните! при анафилактическом шоке (очень тяжелой аллер-
гической реакции) адреналин является самым первым препаратом выбора! 
он не устраняет причину, но он снимает все тяжелые острые симптомы ал-
лергии (адреналин – физиологический антагонист гистамина – медиатора 
аллергии, т.е. обладает противоположными эффектами), а именно: устраня-
ет бронхоспазм, брадикардию, гипотензию.

Для закрепления этой важной информации, которая очень нужна будет 
в работе будущих медицинских сестер и фельдшеров, эта вставка встречает-
ся в трех лекциях по «Фармакологии» («Адреномиметики», «Противоаллер-
гические препараты», «Фармакотерапия неотложных состояний»).

Мнемоника используется для запоминания именно таких блоков ин-
формации, а также способствует усилению общей способности к удержа-
нию и сохранению информации [7]. Особенно это актуально при фиксирова-
нии информации медицинского характера, которая чаще всего не поддается 
логической систематизации. 

Использование словесных конструкций и мнемонических аббревиатур 
в учебном процессе дает возможность повысить качество знаний учащихся 
при изучении литературы для подготовки к практическим и теоретическим 
занятиям [7].

Правило «3, 4, 5»  позволяет запомнить необходимую рН в желудке  
в течение 18 часов на протяжении суток для заживления язвы ДПК (рН > 3), 
для заживления эрозивного рефлюкс-эзофагита (рН > 4), для эрадикации 
инфекции H.pylori (рН > 5).

Выводы 
В заключении хочется отметить, что только правильно выбранные ме-

тоды и формы обучения способствуют формированию профессиональных 
знаний и умений у учащихся.
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ВЛИЯНИЕ НЕОБОСНОВАННЫХ ОТЗЫВОВ И ПОДДЕРЖКИ  
ОТ РУКОВОДИТЕЛЯ ПРИ ИХ ПОЛУЧЕНИИ  

НА ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ВРАЧЕЙ

Введение 
Обеспеченность врачами в государственных медицинских организа-

циях в последнее время стремительно снижается. Врачи уходят из профес-
сиональной деятельности из-за неудовлетворительных условий труда в том 
числе, которые приводят к эмоциональному выгоранию [1]. При этом один 
из факторов, который снижает удовлетворенность врачей – это незащищен-
ность от жалоб пациентов, особенно необоснованных, количество которых 
доходит до 64,4 % [2].

Несмотря на то, что обратная связь от пациентов является ценным ин-
струментом в повышении качества медицинской помощи и детально пока-
зывает причины неудовлетворенности пациентов [2], руководители меди-
цинских организаций считают такую компетенцию, как «знание и умение 
организовывать работу с обращениями граждан» наименее приоритетной 
[3]. А уровень профессионального скептицизма со стороны медицинских 
работников в отношении отзывов от пациентов до сих пор высок. Большин-
ство врачей редко стимулируют пациентов оставлять отзывы после их при-
ема из-за страха негативного отзыва в качестве отдушины недовольных 
пациентов [4–5].

Определения «необоснованной жалобы» в Российском законодатель-
стве в настоящее время нет [6], однако при анализе жалоб в еЦУР они вы-
деляются в отдельную категорию [2]. Необоснованные жалобы отражают 
недовольство пациентов в связи с некорректным отношением со стороны 
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медицинских работников. А ведь именно недовольство осмотром врача  
и взаимодействие с ним является одной из основных причин низкой 
приверженности пациентов к дальнейшему лечению, а доверительные от-
ношения мотивируют пациента на выполнение рекомендаций врача [7].

В формировании доверительных отношений с пациентом большую роль 
играет психологическое состояние врача. А оно зависит от усталости врача, 
уровня эмоционального выгорания, наличия или отсутствия поддержки со 
стороны коллег и руководителя, от психологического климата в коллективе. 
Эмоциональное выгорание чаще возникает на фоне напряженных отноше-
ний в системе «человек-человек», а это и отношения между врачом и паци-
ентом, между врачом и руководителем [8]. До 68 % медицинских работников 
отмечают, что взаимоотношения с пациентами и коллегами оказывают наи-
большее влияние на удовлетворенность трудом [9–10].

Количество необоснованных отзывов зависит от поведения медицин-
ского работника, а изменить это поведение – одна из наиболее сложных 
задач, которая требует высокого уровня поддержки со стороны коллектива  
и руководителя [11].

Цель
Проанализировать влияние жалоб пациентов на врачей в зависимости 

от модели их взаимодействия с руководством медицинской организации. 
Материалы и методы 
Было проведено анкетирование 2862 врачей, работающих в государ-

ственных медицинских организациях Московской области, о проблемах, 
связанных с необоснованными жалобами пациентов. Опрос проводился  
в сети интернет, в каждую медицинскую организацию предоставлялась 
ссылка для прохождения on-line опроса на платформе Яндекс-формы. Анкета 
включала 16 вопросов. Исследование было одобрено Комитетом по Этике 
ЦНИИОИЗ МЗ РФ, Заключение № 3/2024 от 22 февраля 2024 года. 

Анализ проводился с применением метода таблиц 2×2 по точному кри-
терию Фишера, рассчитывалось отношение шансов и его доверительные ин-
тервалы, также использовался критерий Хи-квадрат. Анализ ответов прово-
дился в среде Excel 2019.

Результаты и обсуждение 
Обиду и негодование испытывают большинство опрошенных врачей 

при несправедливости жалобы. Врачи, в большей степени получающие 
удовольствие от работы, больше расстраиваются по поводу жалоб и доль-
ше переживают этот факт (рис.1).
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Рисунок 1  – Распределение ответов на вопросы  
о реакции врачей на поступление жалоб

При этом они же в меньшей степень используют так называемое «за-
щитное» поведение в отношениях с пациентами (используют несвойствен-
ные им формулировки или совершают несвойственные им действия ради 
того, чтобы пациент не оставил на них плохой отзыв или жалобу). Защит-
ное поведение в умеренном количестве является адаптивным, но если его 
использовать регулярно/постоянно, то оно негативно скажется на психи-
ческом состоянии врача и может наоборот стать причиной конфликтов  
с пациентами [12].

На удовольствие от работы влияет контакт с руководством и его под-
держка, чем он чаще, тем больше удовольствие от работы. Сообщения о по-
зитивных отзывах от руководства так же повышает уровень удовольствия 
от работы у врачей. И наоборот, врачи, которые оценивают условия труда 
как некомфортные гораздо реже контактировали с руководством по поводу 
отзывов и получали информацию только о негативных отзывах, а поддерж-
ку от руководства получали в три раза реже. Четвертая часть врачей не по-
лучает поддержки от руководства даже по поводу необоснованной жалобы  
и в такой ситуации чаще оказываются врачи, которые не получают удоволь-
ствия от работы. Помимо этого в два раза больше отмечали изменение от-
ношения со стороны руководства после поступления жалоб врачи с низким 
уровнем удовольствия от работы.  Изменение отношения к докторам вместо 
поддержки со стороны руководителей способствует возникновению кон-
фликтов в коллективе [13] и ухудшает эмоциональное состояние врачей. 

Выводы 
Эмоциональное выгорание по мнению К. Маслач – это результат несо-

ответствия между личностью и работой [14]. Если учесть огромную долю 
необоснованных жалоб и реакцию врачей на них, то этот фактор можно 
считать одним из основных в формировании выгорания. При этом само 
по себе выгорание может стать причиной ухудшения отношений между 
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врачом и пациентом, что приведет к увеличению необоснованных жалоб. 
При этом поддержка от руководителя оказывает существенное влияние на 
эмоциональное состояние врача.
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Введение 
Формирование гражданственности и патриотизма в Республике Бела-

русь составляют одно из основных направлений воспитательной работы со 
студенческой молодежью. Актуальность данного направления определяется 
сегодня необходимостью укрепления суверенного белорусского государства 
и развития в Республике Беларусь гражданского и правового общества. 

В связи с расширением образовательного пространства, увеличением 
экспорта услуг образования в Республике Беларусь ежегодно расширяется  
и приток обучающихся иностранных граждан в учреждения высшего обра-
зования страны.

В Гомельском государственном медицинском университете создаются 
условия для активизации духовно-нравственной системы ценностей и ка-
честв личности студента как гражданина и патриота. К психолого-педаго-
гическим условиям организации воспитательного мероприятия относят: 
позитивные отношения между куратором и иностранными студентами, де-
мократический стиль общения; включение в воспитательный процесс эле-
ментов шоу-технологий; разнообразные формы и методы представления ин-
формации, форм деятельности.

Цель 
Определить роль и место воспитательного мероприятия в системе ра-

боты куратора со студентами иностранной группы. 
Материал и методы исследования 
Педагогические технологии: информационно-коммуникационные тех-

нологии, технология проектной деятельности, педагогика сотрудничества. 
Методы организации деятельности и формирования опыта поведения: 
кейс-методы, экскурсии, выставки, квесты, просмотр и обсуждение филь-
мов, участие в патриотических акциях.

Целевое участие иностранные студенты групп И-101а, И-105а (куратор 
Р. Н. Протасовицкая) факультета иностранных студентов.
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Результаты исследования и их обсуждение 
Каждый иностранный гражданин в той или иной мере испытывает по-

сле приезда в «чужую» страну «культурный шок», возникающий при вхож-
дении человека в иную, отличную от родной, культурную среду. Обучающие-
ся иностранные граждане, приезжающие на учебу в Республику Беларусь, 
должны адаптироваться не только к учреждениям высшего образования, как 
белорусские студенты, не только к особенностям проживания в общежитии, 
но и к жизни в другой стране: к ее культуре, традициям, существующей об-
щепринятой системе норм и ценностей. Поэтому помощь в адаптации обу- 
чающимся иностранным гражданам к новой образовательной и культурной 
среде – важная задача воспитательной вертикали учреждений высшего обра-
зования [2]. От решения этой задачи, от предоставления обучающимся ино-
странным гражданам реальной возможности участвовать в общественной, 
культурно-массовой, спортивной жизни учреждений высшего образования, 
города и республики во многом зависит не только укрепление престижа  
учреждения высшего образования за рубежом, но и повышение имиджа Ре-
спублики Беларусь в глазах иностранных граждан. В университете регуляр-
но проходят мероприятия, посвященные Дню Знаний, Дню Конституции, 
Дню Независимости Республики Беларусь, 23 февраля, 9 Мая и другим 
праздникам. В эти дни проводятся встречи молодежи с участниками ВОВ, 
ветеранами, солдатами и офицерами Вооруженных Сил Республики Беларусь.

Мирная жизнь способствует созиданию и прогрессу, поэтому необходи-
мо учиться взаимодействовать друг с другом. Этому способствуют особые 
качества человека, как дипломатичность, доброжелательность, терпение, 
понимание, доброта, которые помогают построить диалог мира и созидания 
между разными людьми.

В иностранных группах где обучаются студенты из разных: Украина, 
Индия, Шри-Ланка, Камерун, Либерия, Бразилия, Марокко, Конго, Сирия 
проводятся информационные часы по следующим темам: «Цените жизнь как 
высший дар», «Беларусь – страна мира и согласия», «Наши улицы помнят 
героев», «Читаю и анализирую. Учимся работать с информацией», «Страна, 
в которой я живу», «Культура народов мира», «Особенности национальной 
кухни», «Этикет разных стран», «Моя Беларусь», «Остров Дружбы», «По-
знай мир через музыку и танец» и другие.

Подготовка обучающихся иностранных граждан к участию во вне- 
учебной жизни университета начинается с проведения активной работы еще  
в период довузовской подготовки, и активизируется в первом и последующем 
семестре. Это подразумевает ознакомление студентов с элементами бело-
русской культуры, обучение межкультурному и межличностному общению, 
организацию различных познавательных мероприятий. При организации 
внеучебной работы с обучающимися иностранными гражданами уделяется 
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внимание: мероприятиям, отражающим национальные традиции, историю 
и культуру студентов зарубежья; психологическим и педагогическим ме-
роприятиям по межкультурному взаимодействию для разнонациональных 
учебных групп, а также для групп студентов, проживающих в общежитиях; 
проведению бесед об особенностях национальной психологии и менталите-
та, бесед с белорусскими студентами о традициях, обычаях и особенностях 
психологии представителей различных зарубежных стран, обучающихся; 
информированию о проблемах, которыми может сопровождаться адапта-
ция иностранных студентов, о возможностях решения данных проблем, 
как с помощью педагогов-психологов, так и с помощью других студентов 
старших курсов.

Для решения воспитательных задач в коллективе группы куратор 
определяет цель воспитательной работы и наиболее важные на предстоя-
щий учебный год задачи [1].

На этом этапе куратор и социальный педагог осуществляют психоло-
го-педагогическую диагностику студентов. В результате которой, выясня-
ются особенности данного студенческого коллектива, уровень его развития 
в направлении соответствующем тематике воспитательного мероприятия. 
Такой подход в реализации коллективно-творческого дела позволяет, на наш 
взгляд, более эффективно и интересно построить совместную работу участ-
ников воспитательного процесса. Затем осуществляется этап планирования 
работы, определяются участники и их роли, методы, приемы, педагогиче-
ские технологии для реализации данного мероприятия.

Каждое мероприятие можно рассмотреть, как отдельный информаци-
онный или кураторский час, представляющий собой отдельную рубрику  
и план работы куратора разрабатывается с учетом тематики этих рубрик. 

Еженедельно ведется работа с курируемой группой в направлении сра-
зу нескольких таких разделов. Подбирать тематику рубрик можно индиви-
дуально в зависимости от особенностей группы иностранных студентов. 
Результатом работы в рамках каждой рубрики являются накопленные ма-
териалы, в виде полезных ссылок на образовательные источники; профес-
сиональные советы и рекомендации от специалистов; творческие проекты  
в виде презентаций, визитных карточек, сочинений, видеороликов, интер-
вью, рисунков, буклетов, мастер-классов и др.

Студенты приехали из разных стран в наш университет и окунулись 
в студенческую жизнь. В первый месяц особенно сложно адаптироваться 
к новым условиям жизни и взаимоотношениям в коллективе. Ведь нужно 
познакомиться не только с однокурсниками, но и университетом и городом. 
А это корпуса и переезды, нужно знать, как добраться до места учебы, где 
находятся аудитории, библиотеки, общежития, запомнить имена всех пре-
подавателей и конечно же знать свое расписание занятий и регулярно го-
товиться к учебным предметам и многое другое. С этой целью проводятся 
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мероприятия о традициях университета; анкетирование, беседы, встречи  
с воспитателями общежитий; лекторий с привлечением специалистов об-
разовательного учреждения, социально-педагогической службой универси-
тета; контроль посещения и успеваемости студентов по предметам; озна-
комление с Памяткой об уголовной и административной ответственности 
за совершение правонарушений, предусмотренных ст. УК Республики Бела-
русь, КоАП Республики Беларусь.

Кураторы при поддержке ответственного по воспитательной и идеоло-
гической работе на кафедре биологии Концевой В. В. создали площадку для 
совместной работы над проектом «Беларусь и Я. Диалог мира и созидания». 
В рамках республиканской акции «100 дней до освобождения Республики 
Беларусь от немецко-фашистских захватчиков», отдел воспитательной ра-
боты совместно с профкомом студентов ГомГМУ провели университетскую 
акцию «Синий платочек». Для акции были изготовлены синие шелковые 
платочки, которые символизируют письма военной поры.

Всю информацию о воспитательных мероприятиях куратор, ответствен-
ный по воспитательной и идеологической работе на кафедре биологии Кон-
цевой В. В., размещают на сайте университета.

Выводы 
Кураторами учебных групп уделяется особое внимание формированию 

гражданско-патриотической позиции молодежи, ознакомлению с достопри-
мечательностями нашей страны, воспитанию у студентов гордости за нацио-
нальную культуру, а также уважению к традициям и культуре других народов.

Работа со студентами-иностранными гражданами во вне учебное вре-
мя ориентирована на активизацию их участия в общественной жизни УВО, 
улучшение их быта, создание равных условий и возможностей независи-
мо от их культурного, экономического, социального статуса, национальной 
принадлежности. Проведение систематической, целенаправленной воспита-
тельной работы с указанной категорией обучающихся является условием их 
полноценного развития и самореализации личностных качеств.

Стремление к миру, созиданию, единству. Стремление к сохранению 
исторической памяти всех времен, всех исторических этапов развития бе-
лорусской государственности. Это посыл каждому из нас сохранять мир  
в душе, сохранять мир в семье, в своем коллективе, в обществе и государ-
стве в целом. 
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И ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ В ОНКОУРОЛОГИИ:  

АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ВЕБ-ПЛАТФОРМЫ  
SECHENOV.AI_NEPHRO В ПРЕДОПЕРАЦИОННОМ  

ПЛАНИРОВАНИИ ТАКТИКИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ПАЦИЕНТОВ С НОВООБРАЗОВАНИЯМИ ПАРЕНХИМЫ ПОЧЕК

Введение 
Во всем мире на долю рака паренхимы почек (РПП) приходится 5 %  

и 3 % онкозаболеваемости среди мужского и женского населения соответ-
ственно, а ежегодная летальность превышает 175 тыс. случаев [1]. Органо-
сохраняющие хирургические вмешательства (ОСО) – «золотой стандарт» 
лечения локализованных новообразований, но их эффективность напрямую 
зависит от точности предоперационного планирования: ошибки ведут к кро-
вопотере, осложнениям или неполной резекции [2]. Традиционный анализ 
визуализационных данных ограничен субъективностью интерпретации  
и трудоемкостью создания 3D-моделей, что снижает качество хирургиче-
ской тактики [3]. Технологии ИИ, автоматизирующие сегментацию анатоми-
ческих структур и 3D-моделирование, позволяют перейти к прецизионному 
планированию ОСО [4]. Однако внедрение технологий ИИ в клиническую 
практику требует доказательства их клинической и экономической эффек-
тивности. В частности, важно оценить влияние использования ИИ на пе-
риоперационные результаты хирургического лечения, такие как объем 
кровопотери, время операции, длительность тепловой ишемии почки и про-
должительность послеоперационного периода. Это позволит определить 
реальные преимущества использования технологии компьютерного зрения 
на основе ИИ и обосновать широкое применение в рутинной практике [5].
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Цель 
Оценить эффективность и клинические преимущества применения веб- 

платформы Sechenov.AI_nephro в предоперационном планировании и прове-
дении ОСО открытого и лапароскопического доступов у пациентов с РПП.

Материалы и методы 
Проведен ретро-проспективный сравнительный анализ результатов 132 

ОСО, выполненных на базе учреждения «Гомельский областной клинический 
онкологический диспансер». Пациенты были разделены на две группы: в первой 
группе 75 пациентов (48 открытых, 27 лапароскопических доступов), тактику 
хирургического лечения определяли на основании данных мульти-спиральной 
компьютерной томографии (МСКТ); вторая группа 57 наблюдений (43 откры-
тых, 14 лапароскопических доступов) выполнено построение 3D-моделей па-
тологического процесса и виртуальное планирование тактики хирургического 
лечения с использованием веб-платформы «Sechenov.AI_nephro». Статистиче-
ский анализ выполнен с использованием теста Манна – Уитни (p<005).

Результаты и обсуждения 
Средний возраст пациентов составил 57,9 ± 10,9 года, среди двух групп 

60 мужчин (45,5 %) и 72 женщины (54,5 %). В группах пациентов из откры-
того и лапароскопических доступов с применением веб платформы и без 
нее установлены статистически значимые различия по периоперационным 
результатам (см. Таблица).
Таблица – Периоперационные результаты ОСО из открытого  
и лапароскопического доступа с использованием веб-платформы и без нее 

Параметр
Группа № 1 Группа № 2

P-valueСреднее 
значение Медиана SD Среднее 

значение Медиана SD

Открытый доступ

Объем кровопотери (мл.) 140,2 125 153,9 60,3 50 79,2 < 0,05

Время операции (мин.) 82,6 70 23,6 66,2 60 17,1 < 0,05

Время ишемии (мин.) 6,4 10 5,9 8,6 10 6,7 0,806
Количество 

послеоперационных 
дней

7,6 8 1,06 7,0 6,9 0,7 < 0,05

Лапароскопический доступ

Объем кровопотери (мл.) 199,4 150 234,9 105,7 50 124,5 < 0,05

Время операции (мин.) 115,5 110 29,2 107,9 115 38,5 0,121

Время ишемии (мин.) 12,8 15 10,3 16,6 16,5 10,6 0,187
Количество 

послеоперационных 
дней

6,9 7 1,5 6,3 6,5 0,9 0,092
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Учитывая данные нашего исследования, использование веб-платформы 
Sechenov.AI_nephro для планирования органосохраняющих операций (как 
открытых, так и лапароскопических) позволило добиться статистически 
значимого улучшения ключевых периоперационных показателей. Персона-
лизированный подход на основе интеграции 3D-моделирования и виртуаль-
ного симуляционного планирования доказал свое превосходство по точно-
сти над стандартным анализом DICOM-изображений МСКТ.

Выводы 
Веб-платформа Sechenov.AI_nephro продемонстрировала клиническую 

эффективность в минимизации интраоперационных рисков (снижение объе-
ма кровопотери, сокращение времени оперативного вмешательства, сокра-
щение времени тепловой ишемии) и сокращении сроков послеоперацион-
ной реабилитации. 
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СИМУЛЯЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В ГОМГМУ 

Введение 
Повышение качества профессиональной подготовки медицинских ра-

ботников – одна из ключевых задач, объединяющая системы здравоохранения 
и образования. В этом контексте симуляционное обучение выступает эффек-
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тивным инструментом, позволяющим отрабатывать практические навыки  
в безопасной среде и повышать компетентность будущих специалистов.

В Республике Беларусь симмуляционные технологии стремительно 
внедряются в медицинское образование. Активно применяются различные 
тренажеры, виртуальные симуляторы и другие технические средства обуче-
ния, позволяющие будущим медицинским специалистам отрабатывать ма-
нуальные навыки, моделировать различные клинические ситуации. 

Цель 
Обобщение опыта применения симуляционных технологий при изу-

чении дисциплины «Медицинский уход и манипуляционная техника» в уч-
реждении образования «Гомельский государственный медицинский универ-
ситет» (ГомГМУ).

Материалы и методы исследования 
В ходе исследования проводилось изучение и анализ научных литера-

турных источников, обобщение опыта работы симуляционно-аттестацион-
ного центра (САЦ) ГомГМУ, анкетирование студентов с последующей ана-
литической обработкой результатов.

Результаты исследования и их обсуждение 
На базе САЦ ГомГМУ осуществляется активное внедрение современ-

ных медицинских симуляционных методик и технологий.
В рамках изучения дисциплины «Медицинский уход и манипуляцион-

ная техника» у студентов 2 курса предусмотрена тесная взаимосвязь теоре-
тического и практического обучения, реализующаяся посредством того что 
преподаватели симуляционно-аттестационного центра проводят как лекции, 
так и практические занятия по данной дисциплине. На практических заня-
тиях осуществляется формирование и отработка навыков выполнения ме-
дицинских вмешательств, включая манипуляции, связанные с нарушением 
целостности кожных покровов, контактом со слизистыми оболочками и вве-
дением лекарственных средств, при этом все отрабатываемые действия вы-
полняются на симуляционных тренажерах без участия реальных пациентов.

Для подготовки студентов к работе на симуляторах и тренажерах пре-
подавателями симуляционно-аттестационного центра разработаны методи-
ческие рекомендации с алгоритмами выполнения практических навыков 
для каждого занятия.

С целью улучшения качества образовательного процесса и для полу-
чения обратной связи после прохождения учебной практики «Медицин-
ский уход» в организациях здравоохранения, изучалось мнение студен-
тов об эффективности применения симуляционного обучения на учебных 
занятиях. Была разработана анкета для анонимного опроса студентов  
2 курса. Анкета включала вопросы как выбора ответа из представленных, 
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так и для самостоятельного написания ответа и состояла из 10 вопросов.  
В анкетировании приняло участие 124 студента. 

Согласно результатам анкетирования, данный формат изучения дисци-
плины получил высокую оценку всех респондентов. В нашей работе опу-
бликованы ответы студентов на самые интересные вопросы. 

Все респонденты (100 %) считают симуляционное обучение важным. 
На вопрос: «Позволило ли симуляционное обучение сделать образова-

тельный процесс интересным?» дали положительный ответ 96 % студентов. 
Что свидетельствует о том, что современным студентам комфортно и при-
вычно использовать цифровые технологии как в жизни, так и в процессе 
обучения. 

На вопрос: «Приходилось ли Вам использовать навыки ухода за паци-
ентами с дефицитом самообслуживания, полученные на практических заня-
тиях в реальной жизни?» положительно ответили 62% респондентов. После 
освоения практических навыков студенты чувствуют себя увереннее и уже 
готовы к работе с немобильными или маломобильными пациентами, с со-
блюдением принципов эргономики. 

Интересно было узнать ответ на вопрос «Какие, освоенные в симуляци-
онном центре манипуляции пригодились Вам в период практики в качестве 
среднего медицинского персонала?». Наиболее востребованные манипуля-
ции представлены на рисунке 1. 

Рисунок 1 – Востребованные манипуляции во время учебной практики 

По результатам опроса были определены преимущества симуляцион-
ного обучения с позиции студентов. Их ответы систематизированы и от-
ражены на рисунке 2, что позволяет наглядно проследить распределение  
мнений, среди студентов.
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Рисунок 2 – Преимущества симуляционного обучения 

Выводы 
Анализируя результаты анкетирования, мы можем говорить о том, что 

значимым преимуществом симуляционного обучения у студентов 2 курса, 
является возможность формирования профессиональных компетенций под 
контролем преподавателя в безопасной и реалистичной среде. Практиче-
ские навыки приобретаются без риска для пациента, нет ограничений числа 
повторов для отработки навыков и устранения допущенных ошибок, появ-
ляется возможность учится на своих ошибках. Данный формат проведения 
практических занятий помогает студентам устранить страх при выполнении 
медицинских манипуляций, связанный с возможностью совершить непо-
правимую ошибку, нанести вред пациенту. 

Работа на симуляторах и тренажерах значительно повышают мотива-
цию студентов к овладению практическими навыками и умениями. При та-
кой методике обучения лучше развивается клиническое мышление и эффек-
тивно отрабатываются различные алгоритмы командной работы. 

Следует отметить, что симуляционное обучение на 2 курсе медицин-
ского университета позволяет реализовать теоретические знания на практи-
ке, качественно освоить и закрепить манипуляционные навыки. Таким об-
разом, уже на начальном этапе обучения интеграция симуляционной среды 
с клинической практикой обеспечивает постепенный и безопасный переход 
от занятий в симуляционно-аттестационном центре по дисциплине «Меди-
цинский уход и манипуляционная техника» к работе у постели пациента.
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САМООЦЕНКА ОСВОЕНИЯ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ ПО 
ПЕРВОЙ ПОМОЩИ СТУДЕНТАМИ ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА

Введение 
Организация обратной связи с обучающимися имеет важное значение 

для поиска возможностей совершенствования учебного процесса, что особо 
актуально для занятий в симуляционных центрах [1, 2].

Цель 
Изучить мнение студентов первого курса лечебного факультета о заня-

тиях по первой помощи, проводимых на базе симуляционно-аттестационно-
го центра высшего образования для повышения эффективности преподава-
ния данной дисциплины. 

Материал и методы исследования 
Проанкетировано 323 студента лечебного факультета: 134 человека  

в 2021–2022 учебном году (группа 1) и 189 в 2023–2024 (группа 2). Анкети-
рование проведено анонимно, в электронной форме, после окончания заня-
тий дисциплины «Первая помощь». В анкету включены вопросы о занятиях 
по первой помощи, возможностях их совершенствования. Использовались 
методы описательной статистики и и критерий хи-квадрат.

Необходимо отметить, что в 2023–2024 учебном году, в отличие от 
2021–2022 годов, практическая часть текущей аттестации по первой помо-
щи проводилась в виде объективного структурированного комплексного эк-
замена (ОСКЭ). 

Результаты исследования и их обсуждение 
85 опрошенных (45,0 %) группы 2 обозначили, что, по их мнению, для 

повышения эффективности обучения важно увеличить число занятий по 
дисциплине, что было достоверно выше (χ2=4,82, р=0,0282) чем в группе 1: 
44 (32,8 %) студентов.
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Изучение новой информации, как основную трудность при освоении 
предмета, назвали 64 респондента (47,8 %) и 102 студента (54,0 %) в группах 
1 и 2 соответственно. Но число желающих увеличить время для непосред-
ственной отработки практических навыков с использованием симуляторов 
было достоверно выше (χ2=6,54, р=0,0105) в группе 2: 170 человек (89,9 %) 
против 107 (79,9 %) в группе 1. 

148 студентов (78,3 %) группы 2 высказали желание увеличить коли-
чество видеоматериалов по отработке навыков авторства преподавателей 
симуляционно-аттестационного центра высшего образования, что было ста-
тистически значимо выше (χ2=35,38, р=0,0001), чем в группе 1 (62 респон-
дента (46,3 %).

Выводы 
Полученные данные показывают, что проведение практической части 

экзамена по первой помощи в форме ОСКЭ оказывает стимулирующее дей-
ствие и повышает мотивацию к освоению практических навыков у студен-
тов первого курса лечебного факультета. Исходя из полученных данных, для 
оптимизации занятий важно увеличить время для непосредственной отра-
ботки практических навыков, а также продолжать совершенствование учеб-
ных видеоматериалов.
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ПУТИ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ ПОДГОТОВКИ  
КЛИНИЧЕСКИХ ОРДИНАТОРОВ НА КАФЕДРЕ  

ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Введение 
Одним из направлений государственной кадровой политики является 

совершенствование системы подготовки, переподготовки и повышения ква-
лификации кадров [1]. Среди механизмов реализации подчеркивается необ-
ходимость развития системы непрерывного образования. Государственная 
кадровая политика нашла свое отражение и в Стратегии развития кадро-
вой политики в системе здравоохранения [2]. Системная работа с кадрами, 
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включает в том числе и создание условий для профессионального развития 
работников, их самообразования, повышения квалификации, приобретения 
новых компетенций (знаний, навыков, умений). 

Клиническая ординатура является одной из форм профессиональной 
подготовки врачей-специалистов [3]. Основными задачами подготовки в ор-
динатуре являются: освоение передовых медицинских технологий для ока-
зания специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи; 
углубление профессиональных знаний и совершенствование практических на-
выков; допуск врачей-специалистов к оказанию специализированной и высоко-
технологичной медицинской помощи; изменение профиля медицинской специ-
альности врача-специалиста и решение иных задач. Подготовка в ординатуре 
осуществляется в соответствии с планами и программами подготовки по спе- 
циальностям ординатуры, утверждаемыми Министерством здравоохранения.

На кафедре организации здравоохранения Института повышения квали-
фикации и переподготовки кадров здравоохранения учреждения образования 
«Белорусский государственный медицинский университет» проводится не 
только переподготовка по специальности «организация здравоохранения», 
образовательные программы повышение квалификации [4], но и клиниче-
ские ординаторы очной и заочной форм обучения проходят подготовку по 
учебной программе «Основы управления здравоохранением Республики Бе-
ларусь». Последняя программа разработана сотрудниками кафедры и утвер-
ждена в 2024 году. Основные задачи программы – получение клиническими 
ординаторами современных знаний по основам управления здравоохране-
нием, актуальным проблемам общественного здоровья и здравоохранения, 
экономике и финансированию здравоохранения, организации медицинской 
помощи. Программа включает два раздела: общий раздел, в котором рас-
сматриваются основы идеологии белорусского государства и профильный 
раздел – организация здравоохранения, в который включены вопросы об-
щественного здоровья и здравоохранения и менеджмент в здравоохранении. 
Продолжительность обучения 36 часов. В процессе освоения программы ис-
пользуются различные методы обучения: элементы проблемного обучения, 
реализуемые на лекционных занятиях; элементы учебно-исследовательской 
деятельности, творческого подхода, реализуемые на практических занятиях; 
коммуникативные технологии (дискуссии, учебные дебаты, реализуемые на 
практических занятиях и тематических дискуссиях, тестирование, решение 
ситуационных задач). Формой итоговой аттестации является собеседование.  

Цель
Оценить актуальность для клинических ординаторов программы «Ос-

новы управления здравоохранением в Республике Беларусь» и определить 
пути ее совершенствования.
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Материал и методы исследования 
В работе представлены результаты анкетирования клинических орди-

наторов, проходивших обучение в 2024 году  и первой половине 2025 года 
на кафедре организации здравоохранения Института повышения квалифи-
кации и переподготовки кадров здравоохранения УО «Белорусский государ-
ственный медицинский университет». Проведено анкетирование 186 клини-
ческих ординаторов. Анкета состояла из 16 вопросов, и позволяла оценить 
организацию учебного процесса, актуальность теоретической и практиче-
ской составляющих программы, удовлетворенность продолжительностью 
курса и достижением поставленных целей.   Анкета завершалась открыты-
ми вопросами, в которых необходимо было внести предложения в адрес ка-
федры и в адрес учреждения образования. Анкетирование было анонимным. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Одни из важных механизмов совершенствования профессионального 

обучения на кафедре организации здравоохранения – разработка и активное 
использование анкет, позволяющих провести объективный анализ удовлет-
воренности клинических ординаторов организацией и эффективностью об-
разовательного процесса. Среди вопросов – продолжительность курса обу- 
чения. 26.9 % клинических ординаторов считают, что его необходимо уве-
личить и лишь 3.8 % – сократить. Однако большинство – 69,4 % предлагают 
оставить обучение в объеме 36 часов. Подавляющее большинство (86%) ак-
туальность предлагаемого материала оценили от 80 % до 100 %., при этом 
¾ слушателей (75,8 %) указали, что новая теоретическая информация со-
ставляет от 80 % до 100 % и 82,3 % слушателей подтвердили ее полезность 
от 80 % до 100 %. Долю новых умений и навыков, которые составляют от 
80 до 100 %, отметили 63 % клинических ординаторов, что подтвержда-
ется и 70.9 % слушателей, акцентировавших внимание на отсутствии ин-
формации, не соответствующей теме курса. Реализованная программа для 
подавляющего большинства клинических ординаторов (96,2 %) оправдала 
их ожидания и достигла цели обучения, лишь 3,8 % указали, что цель обу-
чения достигнута «не в полной мере». Следует заметить, что все они ука-
зали на необходимость увеличения продолжительности обучения. Среди 
практических умений, навыков, которые клинические ординаторы внедрят 
на рабочем месте были названы: делопроизводство, решение конфликтных 
ситуаций, оплата труда, оценка качества медицинской деятельности, эффек-
тивность в здравоохранении, профилактическая работа, информационные 
технологии. Среди предложений по совершенствованию подготовки слуша-
тели указали на необходимость и целесообразность расширения знаний за 
счет увеличения количества часов по вопросам законодательства в здраво-
охранении и психологии коммуникаций.
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Перед началом обучения проводилась оценка уровня знаний клиниче-
ских ординаторов по рассматриваемым вопросам. Входной уровень знаний 
в среднем составил 59,65 % (49,2 %:74 %) выходной – 89,93 % (72 %:98 %)  
и повысился на 30п.п., что подтверждает высокий уровень организации об-
разовательного процесса и достаточный уровень освоения материала.

Выводы 
Согласно результатам анкетирования, подавляющее большинство обу-

чавшихся полностью удовлетворены качеством преподавания и учебно-ме-
тодического сопровождения, а также уровнем приобретенных профессио-
нальных компетенций. Система обратной связи принципиально важна, так 
как позволяет своевременно реагировать на запросы современного поколе-
ния молодых специалистов при овладении профессиональными компетен-
циями, а также максимально учитывать конкретные пожелания каждого 
клинического ординатора, сделать обучение в рамках существующей про-
граммы более креативным и индивидуальным.
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Введение 
Практические занятия по «Топографической анатомии и оперативной 

хирургии» традиционно играют важную роль в обучении студентов-меди-
ков. Наряду с теоретической подготовкой, важным моментом является отра-
ботка практических навыков. Умение накладывать швы и выполнять лигату-
ры относится к ключевым компетенциям, которые необходимо приобрести 
во время учебы. Это порождает потребность в подходящих объектах для  
демонстрации и практики. Использование донорских тел, несомненно, по-
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лезно, но ограничено правовыми нормами. Работа с тканями животных стал-
кивается с экономическими и моральными препятствиями при проведении 
исследований на живых организмах. Поэтому применение синтетических 
аналогов представляется многообещающим решением. Важно, чтобы такие 
материалы обеспечивали реалистичное воспроизведение структуры тканей, 
обладали долговечностью и были экономически оправданными [1, 2].

Цель 
Разработка искусственной копии кровеносного сосуда из синтетиче-

ских материалов, предназначенной для тренировки техник перевязки и на-
ложения швов на сосуды. 

Материал и методы исследования 
В процессе изготовления использовался строительный силиконовый 

герметик. В качестве формы служила труба из поливинилхлорида с диаметром 
внутреннего просвета 14 мм. Герметик дозировался монтажным пистолетом 
и затем удалялся с помощью специально разработанного устройства – экс-
трактора. Экстрактор состоял из металлического стержня диаметром 8 мм  
с ограничителем, совпадающим по диаметру с внутренним просветом фор-
мы, что обеспечивало получение цилиндрической заготовки с ровной по-
верхностью. Одновременно экстрактор формировал внутренний диаметр 
будущей модели сосуда. Извлеченную деталь оставляли на сутки в спокой-
ном месте при комнатной температуре для завершения процесса полиме-
ризации. После этого деталь снимали с экстрактора и давали окончательно 
затвердеть при той же температуре. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В ходе работ удалось получить практическую модель, представляю-

щую собой полый, эластичный силиконовый цилиндр с толщиной стенок  
2 мм и диаметром внутреннего просвета 9 мм. При создании модели учиты-
вались такие важные характеристики, как эластичность, имитация плотно-
сти и структуры тканей человека, а также способность выдерживать мно-
гократное использование. Для оценки этих параметров были проведены 
практические испытания.

На первом этапе испытаний было произведено механическое сжатие об-
разца, путем наложения кровоостанавливающих зажимов Бильрота и типа 
«москит». При данной манипуляции просвет изделия перекрывался полно-
стью, демонстрируя достаточную степень сжимаемости для отработки навы-
ка пережатия сосуда. После снятия зажимов не было обнаружено деформации 
стенок изделия, а также борозд сдавления по месту установки зажимов, что 
свидетельствует о высокой эластичности материала модели и способности 
выдерживать нагрузки. Данный факт позволяет применять модель много-
кратно для обучения работе с кровоостанавливающими инструментами.
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На втором этапе испытаний на изделие была наложена лигатура из 
шелковой нити согласно стандартным методикам перевязки сосудов. При 
выполнении лигирования просвет изделия вновь оказался полностью пе-
рекрытым. Снятие лигатуры не повлекло за собой каких-либо изменений 
структуры стенки модели, указывая на отсутствие травмирующего воздей-
ствия нити и подтверждая высокую эластичность и долговечность создан-
ного образца. 

В качестве следующего этапа на модели был выполнен сосудистый шов. 
Использовались боковой сосудистый шов и циркулярный обвивной шов, 
сформированный атравматической иглой с полипропиленовой мононитью 
USP 4/0. Субъективно процесс шва проходил легко благодаря хорошему 
скольжению иглы и нити. В процессе затягивания первого узла шва отмеча-
лось однократное прорезывание стенки модели до края импровизированной 
раны, в дальнейшем подобных случаев не наблюдалось. Растяжение сшито-
го участка продемонстрировало его прочность и отсутствие как расхожде-
ния, так и прорезывания швов. Недостатком изделия является относительно 
большая толщина стенок (2 мм), что усложняет выполнение циркулярного 
шва, но делает изделие вполне подходящим для демонстрационных целей  
в учебном процессе.

Разработанное нами изделие демонстрирует характеристики, подходя-
щие для демонстрационно-практических целей в обучении: высокую проч-
ность, эластичность и устойчивость к повреждениям, а также достаточно 
точную имитацию плотности и строения живых тканей. Хотя использование 
нативных сосудистых препаратов предпочтительнее, они уступают в долго-
вечности и износоустойчивости, а их приобретение в настоящее время весь-
ма затруднительно. Искусственные аналоги из резины, поливинилхлорида, 
полиэтилена и подобных материалов проигрывают нашей силиконовой мо-
дели в эластичности, прочности и стойкости к износу, а также не передают 
тактильных ощущений при работе с шовным материалом и зажимами [2; 3].

Наша методика изготовления силиконовых моделей сосудов позволяет 
быстро изготовить достаточное количество экземпляров, пригодных для ис-
пользования в учебном процессе. Более того, данная методика проста в ис-
полнении, экономична и не требует специализированного оборудования или 
больших производственных площадей. Полученная модель может применять-
ся как самостоятельно, так и как сменная часть тренажера для совершенство-
вания навыков наложения лигатур, швов и межсосудистых анастомозов.

Выводы
Создание силиконовых моделей кровеносных сосудов предложенным 

нами способом выглядит оправданным и выгодным решением. Прочная, эла-
стичная и долговечная модель существенно улучшит процесс обучения, по-
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зволяя демонстрировать и отрабатывать со студентами практические навыки, 
такие как ушивание и соединение сосудов, с высокой степенью реализма.
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НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ОРГАНИЗАЦИИ  
СЕСТРИНСКОЙ СЛУЖБЫ В ГОМЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

Введение 
Одной из основных задач здравоохранения является оказание каче-

ственной и доступной медицинской помощи населению. Колоссальная роль 
в обеспечении доступности и качества медицинских услуг, усилении их про-
филактической направленности, решении задач медико-социальной помощи 
отводится средним медицинским работникам, которые составляют самую 
многочисленную часть работников системы здравоохранения. 

Характерной тенденцией настоящего времени является возрастание 
роли сестринских кадров в оказании населению качественной и доступной 
медицинской помощи, ведь от их профессиональных знаний, умений и на-
выков во многом зависит выздоровление пациентов.

Роль медицинской сестры в современной медицине очень велика и мно-
гогранна, и не менее важна, чем роль врача. Ведь это не только высококвали-
фицированный специалист, строго выполняющий все назначения врача, но  
и специалист с индивидуальным подходом к каждому пациенту, его род-
ственникам. Без качественного сестринского ухода не может быть каче-
ственной медицинской помощи, так как пациент нуждается не только в ле-
карственной терапии, но и высокопрофессиональном сестринском уходе, 
консультировании и обучении, психологической поддержке. Не стоит забы-
вать, что за понятием «сестринский персонал» стоят люди. 

В настоящее время широко обсуждаются новые технологии и модели 
оказания помощи пациентам, в которых медицинской сестре предоставлена 
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большая самостоятельность, расширены границы ее компетенции, имеет-
ся возможность раскрыть в профессиональной деятельности творческие 
способности. В системе здравоохранения специалисты сестринского дела 
являются самым многочисленным кадровым ресурсом, обладающим потен-
циальными возможностями для удовлетворения текущих и перспективных 
потребностей населения в доступной и качественной медицинской помощи. 
Развитие сестринского дела является одним из важнейших факторов реа-
лизации государственной политики в области охраны и укрепления здоро-
вья населения.

Цель
Оценка организации работы и укомплектованности медицинскими 

специалистами среднего звена учреждений здравоохранения города Гомеля 
и Гомельской области.

Материалы и методы исследования 
Анализ кадрового состава специалистов со средним медицинским об-

разованием учреждений здравоохранения области, мониторинг организа-
ции работы.

Результаты исследования и их обсуждение 
Соотношение численности врачей и специалистов сестринского дела  

в Гомельской области составляет 1:2,5. Вместе с тем по рекомендациям 
Всемирной организации здравоохранения для эффективного функциони-
рования и развития системы здравоохранения соотношение между врачами  
и специалистами сестринского дела должно находиться в диапазоне 1:4-1:5. 
Инновационный опыт организации и развития сестринского дела в других 
странах показывает, что совершенствуется деятельность специалистов се-
стринского дела, увеличивается доля медицинских услуг, не требующих 
квалификации врача-специалиста. На смену традиционным профессио-
нальным функциям специалистов сестринского дела приходят новые виды 
деятельности, связанные не только с медицинским уходом и наблюдением 
за пациентами, но и решением вопросов, связанных с сохранением инди-
видуального и общественного здоровья, профилактикой заболеваний, по-
вышением качества и продолжительности жизни. Для успешной реализа-
ции современных требований к уровню профессиональных компетенций 
специалистов сестринского дела в учреждениях медицинского образова-
ния должен быть обеспечен практико-ориентированный подход к содер-
жанию и организации образовательного процесса с использованием инно-
вационных образовательных и симуляционных технологий, современных 
информационных и электронных ресурсов, а также внедрение дистанци-
онных технологий контроля знаний.
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Приоритетной задачей, стоящей сегодня перед медицинским образо-
ванием, является практико-ориентированная подготовка компетентного 
специалиста. Решение этой задачи невозможно без сотрудничества и пре-
емственности между учреждениями образования и организациями здраво-
охранения – заказчиками медицинских кадров. Совместная деятельность 
с практическим здравоохранением позволяет повысить мотивацию к ос-
воению содержания образовательных программ, в том числе повышения 
квалификации и переподготовки.

Учреждением образования «Гомельский государственный медицинский 
колледж» по поручению главного управления по здравоохранению Гомель-
ского облисполкома был проведен мониторинг кадрового состава специали-
стов со средним медицинским образованием учреждений здравоохранения 
области.

На 1 января 2025 года в Гомельской области насчитывается 17124 сред-
них медицинских работников, это в 2,5 раза больше, чем врачей. В здра-
воохранении Гомельской области, согласно данным, полученным из учреж-
дений, работают 76 главных медицинских сестер, из них 86,8 % (66 чел.) 
имеют высшую квалификационную категорию, 6,6 % имеют первую (5 чел.) 
и 6,6 % вторую (5 чел.) квалификационные категории. У данной категории 
работников преимущественно высшая квалификационная категория, что 
показывает уровень профессионализма, влияющий на качество оказания 
медицинской помощи населению.	 Все специалисты данной категории по-
лучили медицинское образование в нашей стране, большинство (61,3 %) 
в учреждении образования «Гомельский государственный медицинский 
колледж» и учреждении образования «Мозырский государственный ме-
дицинский колледж» (18,4 %). Средний стаж работы в должности глав-
ной медицинской сестры по Гомельской области составляет – 8 лет, самый 
большой стаж в должности – 41 год. Прошли повышение квалификации 
по образовательной программе «Организация сестринского дела» 72,3 % 
главных медицинских сестер.

В системе организаций здравоохранения Гомельской области работают 
720 старших медицинских сестер, из них имеют высшую квалификацион-
ную категорию – 311 работников или 43,5 %, и первую квалификационную 
категорию имеют столько же работников, как и высшую категорию (43,5 %), 
и 98 старших медицинских сестер или 13,0 % имеют вторую квалификаци-
онную категорию. Прошли повышение квалификации по образовательной 
программе «Организация сестринского дела» 79,3 % старших медицинских 
сестер. В должности старшего фельдшера в учреждениях здравоохранения 
Гомельской области работает 61 медицинский специалист. Из них 47,5 % 
(29 человек) специалистов имеют высшую квалификационную категорию, 
42,6 % (26 человек) имеют первую квалификационную категорию и 9,9 % 



110

(6 медработников) имеют вторую категорию. Повышение квалификации 
по образовательной программе «Организация сестринского дела» прошли  
58,3 % медицинских работников данной категории. Укомплектованность 
средними медицинскими работниками в системе организаций здравоохра-
нения Гомельской области составляет 98,81 %.

Качественным показателем профессионального уровня медицин-
ских работников является профессиональная аттестация, регулируемая 
постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
28.05.2021 №70 «О профессиональной аттестации медицинских, фарма-
цевтических и иных работников здравоохранения». В свою очередь, ат-
тестация – процедура определения уровня квалификации и практических 
навыков работников, проводимая на основании результатов аттестационно-
го экзамена и экспертной оценки отчета о профессиональной деятельности. 
По данному порядку проведения аттестации можно получить объективные 
данные о компетентности специалиста.

По учреждениям здравоохранения города Гомеля и области общий 
процент аттестованности составляет 81,96 %. Из них 18,2 % имеют выс-
шую квалификационную категорию, 39,4 % имеют первую квалификаци-
онную категорию, 24,3 % имеют вторую квалификационную категорию. 
Также в ходе мониторинга изучалась организация работы со средним ме-
дицинским персоналом, в том числе: наличие у главной (старшей, старше-
го фельдшера) медицинской сестры документов, планирующих работу со 
средним медперсоналом;  ведение учетно-отчетной документации; наличие 
жалоб и обращений на работу среднего медицинского персонала; проведе-
ние анкетирования среднего медицинского персонала по производственным 
вопросам; заслушивание вопросов по работе со средним медицинским пер-
соналом на медицинских советах, административных совещаниях; прове-
дение учебы среднего медицинского персонала; проведение контроля уров-
ня знаний среднего медицинского персонала; проведение учебы младшего 
медицинского персонала; проведение контроля уровня знаний младшего 
медицинского персонала; работа с молодыми специалистами; закрепление  
и развитие профессиональных навыков специалиста; соблюдение требова-
ний условий труда, материального и жилищного обеспечения.

Выводы 
Подводя итог, мы можем говорить о том, что средний медицинский 

персонал – это самая многочисленная часть работников отрасли здравоох-
ранения.

Мониторинг показал, что в учреждениях здравоохранения Гомельской 
области налажена система организации работы среднего звена; грамот-
но ведется планирующая и учетно-отчетная документация; ведется работа  
с обращениями граждан по вопросам оказания медицинской помощи; меди-
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цинские специалисты среднего звена систематически повышают професси-
ональное уровень и квалификацию; в рамках постоянно действующей си-
стемы практикоориентированного обучения налажена работа по отработке 
практических навыков и оказания неотложной медицинской помощи с ис-
пользованием современных симуляционных технологий обучения. Для обе-
спечения качественной и безопасной медицинской помощи необходимо про-
должать работу по повышению профессионального уровня специалистов.  
И в первую очередь – руководителей сестринским делом по образовательной  
программе «Организация сестринского дела». Стимулировать активность 
по повышению квалификационных категорий медицинских работников.

Одной из важнейших задач является постоянный мониторинг профес-
сиональных компетенций медицинских работников, поскольку качество 
оказания медицинской помощи во многом определяется уровнем их квали-
фикации.
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ПЕРВИЧНЫЙ ОСМОТР – БАЗОВЫЙ ЭЛЕМЕНТ ОКАЗАНИЯ 
ПЕРВОЙ И СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  

НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

Введение 
Стремительный прогресс науки и техники, рост темпа и ритма совре-

менной жизни приводят к неуклонному росту так называемой экстремальной 
патологии (политравма, отравления, электротравма, внегоспитальная оста-
новка сердца, острые нарушения мозгового кровообращения и др.) и к росту 
общего коэффициента смертности от внешних причин. Также к принципи-
альным вызовам системам здравоохранения различных стран следует отне-
сти устойчивый тренд на увеличение количества и масштабов природных  
и техногенных чрезвычайных ситуаций, сопровождающихся многообразием 
патологии, а также значительным количеством пострадавших. Прогрессив-
ное развитие медицины критических состояний, безусловно, способство-



112

вало улучшению исходов и показателей лечения отмеченной выше группы 
пациентов. Вместе с тем, не вызывает сомнения факт, что судьба постра-
давшего в критическом состоянии с изначально благоприятным прогнозом 
для жизни в подавляющем большинстве случае решается не на операцион-
ном столе или реанимационном отделении госпитального этапа, а на месте 
происшествия при оказании первой помощи (ПП) и скорой медицинской 
помощи (СМП). Концепция «золотого часа» диктует жизненную необходи-
мость в оказании качественной и своевременной ПП и СМП при как при 
тяжелой травме, так и соматической катастрофе.

Случайному свидетелю происшествия и медицинскому работнику 
«первого контакта» при оказании ПП и СМП на догоспитальном этапе не-
обходимо виртуозно владеть навыками первичного осмотра и строго следо-
вать правилу «максимум информации за минимум времени» при проведе-
нии клинического обследования пострадавшего сразу после травмы, а также 
его динамическом наблюдении на месте происшествия и в процессе транс-
портировки, четко ориентироваться в тонкостях диагностики жизнеугрожа-
ющих состояний, досконально знать методики мероприятий интенсивной 
терапии и сердечно-легочной реанимации (СЛР). Также следует отметить,  
что в целом успешная ликвидация медицинских последствий чрезвычай-
ных ситуаций возможна только лишь при функционировании единой док-
трины оказания скорой медицинской помощи, включающей унифициро-
ванную медицинскую тактику на месте происшествия, последовательное 
наращивание объема ПП и СМП пострадавшим «от простого к сложно-
му» в зависимости от доступных медицинских и немедицинских ресурсов,  
а также преемственность в работе как различных экстренных служб, так  
и этапов оказания медицинской помощи. 

Цель 
Предложить унифицированный порядок первичного осмотра на дого-

спитальном этапе.
Материалы и методы исследования 

Материалы исследования – нормативные правовые акты Республики 
Беларусь и Российской Федерации по указанной проблеме, результаты ано-
нимного анкетирования. Методы исследования – статистический, аналити-
ческий, логическое и информационное моделирование.

Результаты исследования и их обсуждение
За период июль 2023 – июнь 2024 года проведено анонимное анкети-

рование респондентов без медицинского образования. Из 1110 участников 
опроса 237 (21,4 %) вообще не готовы к оказанию ПП, 305 (27,5 %) – не 
имеют представления о порядке первичного осмотра пострадавшего на ме-
сте происшествия, 320 (28,8 %) – владеют устаревшей и неактуальной ин-
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формацией и лишь 248 (22,3 %) респондентов проведут первичный осмотр  
и окажут ПП в соответствии с современными международными стандартами.

Проведенный регрессионный анализ показал отсутствие связи между 
знаниями населения правил проведения первичного осмотра и прохождени-
ем обучения практическим навыкам ПП и СЛР (ОШ: 1,1; 95 % ДИ: [0,8–1,7]; 
p=0,600). В тоже время основным фактором, способствующим повышению 
уровня знаний респондентов о протоколе базовой СЛР является прохожде-
ние практического обучения навыкам по оказанию ПП и СЛР (p = 0,015;  
ОШ = 5,7; 95 % ДИ = 1,4 – 23,4) [1].

Как результаты опроса, так и проведенный анализ нормативной право-
вой базы (НПБ) Республики Беларусь и учебно-методического обеспечения 
обучения как населения [2, 3, 4], так и медицинских работников навыкам 
проведения первичного осмотра подтверждают факт отсутствия в стране 
единого подхода к порядку его проведения. Существующие нормативные 
правовые акты, содержащие порядок осмотра пострадавшего на месте про-
исшествия и последовательность оказания необходимой помощи на дого-
спитальном этапе, либо морально устарели и содержат спорную информа-
цию, либо имеют ограниченный спектр применения.

В марте 2025 года был издан приказ Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь о формировании рабочей группы [5]. Одной из задач 
данной рабочей группы стала разработка порядка действий на месте про-
исшествия (первичный осмотр) при оказании ПП и СМП пострадавшим 
(пациентам).

На данный момент разработан проект постановления Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь «О порядке первичного осмотра».

Порядок действий на месте происшествия при оказании ПП и СМП 
пострадавшим состоит из нескольких последовательных этапов (алгоритм 
DRSABCDE).

1 этап – D (Danger) – осмотр места происшествия и определение на-
личия угрожающих факторов для оказывающего помощь и пострадавшего. 
Общая оценка ситуации, определение путей высвобождения пострадавше-
го, привлечения дополнительной медицинской помощи, вызова сотрудни-
ков МЧС или МВД, необходимости проведения медицинской сортировки. 
Применение средств индивидуальной защиты, соответствующих характеру 
происшествия.

2 этап – R (Revision) – обзорный осмотр пострадавшего на предмет на-
личия жизнеугрожающего наружного кровотечения и травм (в первую оче-
редь шейного отдела позвоночника), определение механизма повреждения 
(механическая, химическая травма, анафилаксия и др.) и сбор первичного 
анамнеза. R (Response) – определение наличия и уровня сознания постра-
давшего по шкале AVPU.
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3 этап – S (Send for help) – обращение за помощью (привлечение ме-
дицинских работников, вызов бригады СМП, других специальных служб).  
S (Stop bleeding) – остановка жизнеугрожающего кровотечения. S (Support 
the head, neck and spine) – ручная стабилизация шейного отдела позвоночни-
ка (при необходимости) для выполнения медицинского вмешательства.

4 этап – А (Airway) – оценка и обеспечение проходимости дыхательных 
путей (ДП).

5 этап – В (Breathing) – оценка наличия (адекватности) дыхания, необ-
ходимости проведения искусственной вентиляции легких (ИВЛ).

6 этап – С (Circulation) – оценка наличия и состояния кровообраще-
ния. C (Compressions, Cardiopulmonary resuscitation) – проведение СЛР, де-
фибрилляции (согласно действующим клиническим протоколам). C (Control 
bleeding) – контроль кровотечения. Обеспечение венозного доступа, прове-
дение инфузионной терапии и оценка потребности в вазопрессорах, кардио-
тонических и других лекарственных средствах.

7 этап – D (Disability) – оценка уровня сознания, выявление неврологи-
ческих нарушений. Оценивается уровень сознания, согласно шкале ком Глаз-
го (ШКГ), наличие очаговой и менингеальной симптоматики, а также размер  
и реакция зрачков на свет. Для первоначальной диагностики острого наруше-
ния мозгового кровообращения – проведение теста FAST (BE FAST). При на-
рушении сознания – определение уровня глюкозы и коррекция гликемии. При 
ШКГ 8 баллов – принятие решения о методе обеспечения проходимости ДП 
и ИВЛ. Оценка интенсивности боли по визуально-аналоговой шкале.

8 этап – E (Exposure) – проведение детального осмотра пострадавшего 
«от головы до пят» с последующим оказанием необходимого объема помо-
щи, определение механизма повреждения, сбор анамнеза. Документирова-
ние состояния пострадавшего с указанием оценки уровня сознания, показа-
телей дыхания, кровообращения, психического статуса и др.

Выводы 
Приведенный алгоритм первичного осмотра может быть использован 

при обучении как физических лиц без медицинского образования навыкам 
ПП, так и специалистов первого контакта, оказывающих как первую, так  
и скорую медицинскую помощь на месте происшествия.

Внедрение в практику предлагаемого алгоритма позволит максимально 
сократить время принятия решения, улучшить качество и увеличить объ-
ем оказываемой первой и скорой медицинской помощи на догоспитальном 
этапе, что крайне необходимо для снижения уровня смертности и является 
залогом дальнейшего успеха при лечении пострадавших всех категорий. 
Использование мнемонических приемов позволяет запоминать информа-
цию с однократного восприятия каждого элемента и способствует повы-
шению качества обучения.
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ОПЫТ ОРГАНИЗАЦИИ И ПРОВЕДЕНИЯ  
ВЫСОКОРЕАЛИСТИЧНОГО МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНОГО 

МАСТЕР-КЛАССА «КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ»

Введение 
Кесарево сечение является наиболее распространенным акушерским 

хирургическим вмешательством, навыком проведения которого должен об-
ладать врач-специалист хирургического профиля и универсально владеть 
каждый врач-акушер-гинеколог [1]. Вместе с тем, при проведении кесаре-
ва сечения задействованы как специалисты службы родовспоможения, так  
и специалисты анестезиологической и педиатрической служб. 

Современные технологии симуляционного обучения позволяют сфор-
мировать устойчивые хирургические компетенции без риска осложнений для 
пациента [2], что особенно важно для навыков проведения родоразрешающих 
хирургических вмешательств, учитывая социальную значимость показателей 
материнской и перинатальной заболеваемости и смертности. Вместе с тем, 
успех симуляционного обучения определяется степенью реалистичности кли-
нической ситуации и погружением обучающегося в симулированную среду [3].

Цель 
Разработать и провести высокореалистичный мультидисциплинарный 

мастер-класс (МК) «Кесарево сечение» и оценить временные, трудовые  
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и материальные затраты на обеспечение его проведения для последующего 
внедрения в образовательный процесс.

Материалы и методы исследования 
Для достижения поставленной цели разработана концепция МК, ос-

нованная на сценарии проведения хирургического вмешательства кесарева 
сечения в нижнем сегменте матки под спинальной анестезией. Для подго-
товки к проведению МК привлечены преподаватели кафедр и работники 
Республиканского центра профессиональной аттестации и симуляционного 
обучения медицинских, фармацевтических работников (РЦПА) учреждения 
образования «Белорусский государственный медицинский университет». 

На первой встрече участников МК распределены роли и сформирова-
ны 3 бригады: хирургическая: хирург, ассистента хирург и операционная 
медсестра – из 3 преподавателей кафедры акушерства и гинекологии; ане-
стезиологическая: анестезиолог и медсестра-анестезист – из 2 преподавате-
лей кафедры анестезиологии и реаниматологии; неонатальная: неонатолог 
и акушерка – из 2 преподавателей кафедры детских болезней. Введена роль 
санитарки – 1 работник РЦПА. Каждая из бригад разрабатывала свой уча-
сток сценария.

Местом проведения МК был определен виртуальный операционный зал 
РЦПА, оснащенный операционным столом, операционными светильника-
ми, наркозно-дыхательной аппаратурой, монитором пациента, столиком для 
обработки новорожденного, отсосом медицинским, иной медицинской тех-
никой и изделиями медицинского назначения, регламентированными требо-
ваниями, предъявляемыми к оснащению операционных блоков родильных 
домов. В целях создания высоко реалистичной симулированной среды про-
изведено зонирование операционного зала с выделением предоперационной 
зоны и зоны обработки новорожденного. Для демонстрации вмешательств 
на симуляционном оборудовании использованы: торс для сердечно-легоч-
ной реанимации с возможностью выполнения электрокардиографии, фантом 
для отработки люмбальной пункции под ультразвуковым контролем и фан-
том для отработки кесарева сечения. Перед проведением операции полость 
матки фантома для кесарева была заполнена подкрашенной желтой краской 
водой – аналог околоплодных вод, а сосуды передней брюшной стенки, мат-
ки и пуповины – искусственной кровью.

В целях воссоздания соблюдения санитарно-гигиенический требо-
ваний и правил асептики и антисептики МК был обеспечен мылом и ан-
тисептиком, наборами стерильной хирургической одежды и стерильного 
хирургического белья, стерильными перчатками, масками и прочим, ис-
пользуемым в реальной клинической практике.
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Для проведения вмешательств использованы наборы хирургических 
инструментов, перевязочный и шовный материал в полном соответствии  
с аналогичными, используемыми в реальных условиях. Также подготовле-
ны записи для симулирования обратной связи: крик новорожденного, голос 
пациентки. Разработан брифинг о клинической ситуации, включавший све-
дения о состоянии здоровья пациентки и показаниях к кесареву сечению. 
Для синхронизации отдельных участков сценария были проведены еще  
2 рабочие встречи всех участников МК.

Результаты исследования и их обсуждение 
МК проведен в рамках IV Республиканской научно-практической кон-

ференции с международным участием «Непрерывное профессиональное 
медицинское образование и аттестация медицинских работников: практи-
ко-ориентированное образование», его посетило 24 участника конференции.

Брифинг состоял из вводной части, представления участников МК 
участникам конференции, озвучивания клинической ситуации.

Согласно анестезиологическому участку сценария, врач-анестезиолог 
проводил предоперационную беседу с пациенткой, подтверждал ее согласие 
на хирургическое вмешательство и спинальную анестезию – для этой ча-
сти использован торс для сердечно-легочной реанимации с возможностью 
выполнения электрокардиографии. Далее анестезиологическая бригада: 
медсестра-анестезист и врач-анестезиолог-реаниматолог производили хи-
рургическую обработку рук, надевали стерильную хирургическую одежду 
и перчатки, готовили стерильный столик для проведения спинальной ане-
стезии. Спинальная анестезия проводилась на фантоме для отработки люм-
бальной пункции под ультразвуковым контролем – им был заменен торс во 
время подготовки анестезиологической бригады. На фантоме воспроизве-
дены этапы придания необходимого положения телу пациентки, обработки 
и отграничения места пункции, местной анестезии кожи, проведения пунк-
ции и ее контроля, введения анестетика, наложения стерильной повязки. Да-
лее фантом заменялся на торс, к которому подключался монитор пациента  
и производилось отслеживание показателей.

Параллельно с анестезиологическим, проходил хирургический участок 
сценария: операционная медсестра производила хирургическую обработ-
ку рук, надевала стерильную хирургическую одежду и перчатки, готовила 
стерильный операционный столик, укомплектовывала его стерильными ин-
струментами и расходными материалами. При появлении хирургической 
бригады из врачей-акушеров-гинекологов после проведения ими хирур-
гической обработки рук, операционная медсестра помогала им надеть сте-
рильную хирургическую одежду и перчатки.

Выполнение хирургического вмешательства также воспроизводи-
лось поэтапно наравне с реальными условиями: на фантоме для отработки  
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кесарева сечения произведена обработка и отграничение операционного 
поля на передней брюшной стенке, послойная лапаротомия по Пфаннен-
штиль. Наблюдавшееся небольшое капиллярное кровотечение не требовало 
дополнительных гемостатических мероприятий. 

Рассечение матки было произведено в области нижнего сегмента, из-
ливающиеся околоплодные воды эвакуированы отсосом. Извлечение пло-
да произведено за головку, пуповина пересечена между двумя зажимами, 
послед извлечен рукой. Из краев разреза матки наблюдалось небольшое 
кровотечение – гемостаз достигнут ушиванием матки двухрядным швом. 
Ушивание разреза передней брюшной стенки произведено послойно с вос-
становлением брюшинного, мышечно-апоневротического и подкожно-кож-
ного слоев. По окончании произведена асептическая обработка послеопера-
ционного шва и заклеивание его стерильным пластырем-повязкой.

Параллельно с хирургическим проходил неонатальный участок сце-
нария: после подготовки хирургической бригады, к подготовке приступа-
ла неонатальная бригада: акушерка производила хирургическую обработ-
ку рук, надевала стерильную хирургическую одежду и перчатки, готовила 
стерильный столик для обработки новорожденного. Неонатолог производил 
хирургическую обработку рук, надевал стерильную хирургическую одежду 
и перчатки, и готовился к осмотру новорожденного. После отделения от ма-
тери, хирург передавал новорожденного акушерке, которая переносила его 
на столик. Включалась запись крика новорожденного, неонатолог произво-
дил осмотр ребенка, констатировал оценку по шкале Апгар, неонатальная 
бригада производила клеммирование, отсечение и обработку пуповинного 
остатка, антропометрию и пеленание новорожденного.

Примечательной особенностью этого МК было то, что все бригады на 
протяжении сценария общались с пациенткой: врач-анестезиолог-реани-
матолог периодически интересовался ее самочувствием, задавал иные не-
обходимые вопросы. Врач-хирург озвучил время извлечения ребенка и его 
пол, продемонстрировал новорожденного матери до передачи его акушер-
ке. Врач-неонатолог после пеленания новорожденного рассказал пациентке  
о результатах первичного осмотра, приложил его к груди, заручился согла-
сием матери на прививки. Члены всех бригад общались друг с другом по 
вопросам хода и обеспечения оперативного вмешательства. 

На протяжении всего МК велась видеозапись как обзорная операци-
онного зала, так и прицельная операционного поля. По окончании вмеша-
тельства проведен подробный дебрифинг. В результате общая продолжи-
тельность МК составила 2,5 часа, продолжительность сценария – 1 час. 
Непосредственно в МК приняло участие 7 человек, в подготовке и обе-
спечении проведения – еще 3. Участники конференции высоко оценку 
степень реалистичности МК.
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Выводы 
Высокореалистичная мультидисциплинарная симуляция является вре-

мя-, трудо- и ресурсозатратным мероприятием. Внедрение таких методик 
в образовательный процесс целесообразно на последнем году обучения 
студентов в субординатуре, в интернатуре или клинической ординатуре по 
соответствующим специальностям. Для погружения обучающихся в симули-
рованную среду следует проводить совместные занятия тех кафедр, специа-
листы которых задействованы в оказании медицинской помощи в реальной 
клинической практике. Необходимо воссоздавать все действия и этапы на-
равне с реальными ситуациями. Также необходимо учитывать, что для от-
работки высокореалистичного сценария каждым обучающимся необходимо 
учитывать затраты времени как на воспроизведение сценария, так и на под-
готовку оборудования для следующих обучающихся.
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ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ МЕНЕДЖМЕНТ  
В ПРАКТИКО-ОРИЕНТИРОВАННОМ ОБУЧЕНИИ

Введение 
Обучение студентов на клинических кафедрах начинается уже с третье-

го курса, когда впервые бывшие школьники, которые не сталкивались с про-
блемами пациентов, организацией оказания медицинской помощи отдель-
ной категории пациентов вынуждены воспринимать обучающий материал 
для осмысления, понимания, восприятия и использования знаний в даль-
нейшей профессиональной деятельности. Преподаватели медицинского 
вуза зачастую сталкиваются с проблемой затрудненного восприятия обуча-
ющимся обучающего материала. А это связано с тем, что преподавателем не 
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учитываются познавательные стили отдельной личности, так как в группе 
обучаются как правило не менее 15–16 человек и у каждого из них свой 
стиль понимания и кодирования информации для запоминания. Поэтому 
возникает когнитивный диссонанс между обучающим и обучающимся. За-
дача профессионала в области педагогики – изучить метакогнитивные стили 
восприятия материала по предмету среди обучающихся и уметь применять 
различные методы обучения для улучшения результатов.

Цель
Установить преимущества практико-ориентированного обучения сту-

дентов медицинского вуза при изучении клинического предмета.
Материал и методы исследования 
Исследование проводилось среди групп студентов третьего курса лечеб-

ного факультета на протяжении 2020–2024 гг. на кафедре общей хирургии. 
Нами проведен анализ научной литературы, практического и педагогиче-
ского опыта преподавания в других вузах различных предметов и разных 
специальностей, использованы опросы, анкетирование обучающихся, пе-
дагогическое наблюдение, самоанализ, экспериментальные исследования. 
Диагностическое тестирование для определения предпочтительного мета-
когнитивного стиля обучающихся студентов проводилось с помощью про-
ективных диагностических тестов Г. А. Берулавы, а стили кодирования ин-
формации – при помощи тестов М. А. Холодной. Данные методики были 
выбраны из-за простоты применения и на наш взгляд выглядели объективно. 
Изучая научные исследования в области психологии и педагогики высшей 
школы, выявили, что о процессах мышления нельзя судить по ответам на 
вербальные логические задачи, не выяснив, как они понимаются, как коди-
руется и преобразуется информация. Важнейшим принципом теории позна-
ния является разделение единого и познание противоречивых частей его [2]. 
Противоречие как единство противоположностей свойственно естествозна-
нию, важная цель которого – преодоление трудностей, препятствий, пара-
доксов, недоразумений, либо проблем. Проблематичность систем научного 
знания выработала соответствующие формы отображения противоречий: 
задачи, вопросы и задания [1]. Задача ставит субъекта в ситуацию ощуще-
ния отсутствия объекта, поиск которого затруднен и требует познавательной 
деятельности при осознании ее необходимости и намерений найти выход из 
ситуации без конкретного указания. Если существует общий подход к ре-
шению с постановкой в него конкретных данных, то задача считается типо-
вой. Если задача не может быть решена на основе имеющегося знания, то 
она превращается в проблему, а творческой является такая, способ решения 
которой объективно не известен. Особое положение занимает учебная зада-
ча. Как практико-ориентированное обучение именно ситуационные задачи, 
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составленные преподавателем, как правило это врачи с большим профес-
сиональным опытом, позволяют студентам использовать накопленные на 
предыдущих дисциплинах знания, решать поставленные задачи и находить 
выход из сложившейся в задаче ситуации. Без преодоления препятствий раз-
вития мышления почти не происходит, ему способствует обучение на высо-
ком уровне трудности, выполнение заданий, которые вызывают потребность 
в новых, подлежащих усвоению знаний. При этом разрешении противоре-
чий формируются личностные качества обучаемых, развивается мышление, 
которое, по сути, только и включается в проблемной ситуации, без которых 
обучение перестает быть развивающим, если оно не обращается к познава-
тельному противоречию как единственному источнику развития мышления. 
Вызванная противоречием внутренняя и внешняя активность выражается  
в потребности к деятельности, в нашем случае – к учебно-познавательной. 
Без стремления к активной деятельности не может состояться и акт позна-
ния. Мотивы познавательной деятельности делятся на две большие группы. 
Для первой характерно то, что деятельность человека есть лишь средство  
к достижению цели. Для второй она сама является целью, когда человека ин-
тересует процесс и содержание познаваемого, а не только прагматический 
результат. Именно последнее, как показывают исследования в психологии 
и педагогике, оказывает постоянное и устойчивое влияние на развитие, по-
вышающее эффективность процесса обучения. Познавательная мотивация 
перестраивает когнитивные процессы восприятия и мышления, способствуя 
выполнению той познавательной деятельности, которая вызвала наиболь-
ший интерес у обучающихся. Роль ее возрастает тогда, когда появляется 
ситуативная потребность, что является атрибутом проблемной ситуации, 
отражая заданные условия деятельности и ее внешнюю обусловленность. 
Интеллектуальное развитие студентов 3 курса меняется в отличие от первого 
от слабого к более выраженному из-за понимания необходимости получения 
базовых знаний, самостоятельности, творчества и имеют деятельностную  
и личностную природу.

Экспериментальная часть нашего исследования включала изучение 
принадлежности того или иного обучающегося на предмете к метакогни-
тивному стилю «дифференциальность-интегральность» с помощью тести-
рования. В экспериментальную группу вошли 224 студента, из них – юноши 
98(43,75 %), девушки – 126(56,25 %). С помощью апрбированного проек-
тивного теста Г. А. Берулавы установлено, что у 157(70,09 %) преобладает 
«Дифференциальный» метакогнитивный стиль понимания, из них юноши 
составили 89(56,69 %), девушки – 68(43,31 %). Для этого типа обучающих-
ся характерны низкий уровень обобщенности, конкретика в мышлении, от-
сутствие абстрактных представлений, фрагментарное восприятие действи-
тельности, дифференцированное обобщение образов. На «Интегральном»  
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полюсе оказалось всего 61(27,23 %) обучающихся, из них юношей –  
36(59,02 %), девушек – 25(40,98 %). Смешанный метакогнитивный стиль на 
полюсе «Дифференциальность-интегральность» выявлены 6(2,68 %) юно-
шей. Для обучающихся с «Интегральным» метакогнитивным стилем при-
суще целостное восприятие действительности, для них более характерно 
астрактное мышление и восприятие окружающего мира. Кроме того нами 
установлено, что среди обучающихся с «Дифференциальным» метакогни-
тивным стилем преобладали юноши с дифференциально-деятельностным 
типом (89,81 %), а среди юношей с «Интегральным» – с интегрально-те-
оретическим соответственно. Среди девушек на «Дифференциальном» по-
люсе также преобладали лица с дифференциально-деятельностным типом  
(68,83 %), а также с дифференциально-эмоциональным типом – (29,41 %). 
При распределении обучающихся согласно их предпочтительным стилям 
кодирования информации получены следующие результаты: к предмет-
но-практическому принадлежали 48,64 % всех обучающихся на предмете, 
28,93 % – к словесно-символическому и к визуально-пространственному – 
22,43 %. Среди студентов со смешанным типом понимания окружающего 
мира с одинаковой частотой выявлены как предметно-практический, так  
и словесно-символический стили кодирования информации. Обогащающий 
подход, выдвинутый в теории М. А. Холодной и далее развитый Э. Г. Гельф-
ман заключается в обогащении стилевых характеристик обучаемых. Целью 
в данном случае становится не традиционное формирование системы зна-
ний, умений и навыков, а интеллектуальное воспитание, которое заключает-
ся в обогащении индивидуального умственного опыта обучаемого, прежде 
всего направленное на увеличение роста личности (либо в своей учебной 
группе, либо в целом).

Студентам экспериментальной группы применялись при обучении 
клинического предмета «Общая хирургия» индивидуально подготовлен-
ные методы обучения с целью получения ими новой информации на осно-
ве учета их предпочтительных когнитивных стилей. В контрольную группу 
вошли 20 идентичных студентов, также обучающихся на 3 курсе лечебно-
го факультета, которым применялись традиционные вербально-словесные 
методы обучения с изложением основного материала учебников, моногра-
фий, сборника лекций авторов без учета их предпочтительных когнитивных 
стилей. Выбирая  методику обучения нами учитывались принципы модель-
ного представления клинической практической информации. Это дало воз-
можность изучению дисциплины в виде совокупности учебных моделей: 
материальной, графической, аналитической, причем различные виды пред-
ставления информации являются равноправными. На основании данного 
принципа становится возможным вариативное представление клинической 
информации в оптимальной для студентов форме в соответствии с предпоч-
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тительным стилем кодирования информации с последующим переводом ее 
в другие формы представления. Нами использовался не только текстовой 
материал, но и графические схемы, ролевые игры, мозговой штурм, творче-
ское представление о материале.

Результаты исследования и их обсуждение 
В качестве критериев результативности формирования общепрофесси-

ональных компетенций у студентов изучаемых групп в процессе обучения 
были приняты: достоверный рост средней доли усвоения студентами 3 кур-
са теоретических знаний по предмету «Общая хирургия», определяемого 
с помощью тестирования; достоверный рост средней доли умения решать 
профессионально-направленные задачи в области хирургии; достоверный 
рост среднего по группе показателя, характеризующего качество итоговых 
групповых работ по клинической дисциплине; достоверный рост доли 
сформированности базовых, интегративных и предметных компетенций. 

Выводы 
Таким образом, использование индивидуальных методических подхо-

дов с помощью практико-ориентированных методик позволяет достоверно 
повысить результаты академической успеваемости обучающихся на кли-
нической кафедре.
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Введение 
Современные реалии требуют от медицинских специалистов не только 

глубоких теоретических знаний, но и уверенного владения клиническими 
навыками, способности быстро принимать решения и эффективно взаимо-
действовать с пациентами и коллегами. В условиях стремительного развития 
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медицины и роста требований к качеству медицинской помощи наряду  
с традиционными методами обучения необходимо применение инноваци-
онных технологий.

Симуляционное обучение в медицинском образовании стало неотъемле-
мой составляющей, предлагая и обеспечивая безопасную, контролируемую 
и реалистичную среду для формирования профессиональных компетенций. 
В медицинских колледжах симуляционные технологии занимают все более 
важное место, позволяя обучающимся отрабатывать практические навыки, 
навыки коммуникации и командной работы без риска для пациентов.

Цель
Анализ основных направлений симуляционного обучения, применяемых 

в образовательном процессе Гомельского медицинского колледжа и их 
влияние на формирование профессиональных компетенций обучающихся. 

Материал и методы исследования 
Изучение и анализ основных направлений симуляционного обучения, 

реализуемых лабораторией по отработке практических навыков. 
Результаты исследования и их обсуждение 
В учреждении образования «Гомельский государственный медицин-

ский колледж» (ГГМК) лаборатория по отработке практических навыков 
(Лаборатория) является ключевым звеном практической подготовки на всех 
уровнях образовательного процесса. На базе Лаборатории осуществляет-
ся формирование и совершенствование практических навыков, професси-
ональных компетенций учащихся, слушателей образовательных программ 
дополнительного образования взрослых и лиц, проходящих подготовку по-
средством использования симуляционных технологий обучения.

В Лаборатории нашего колледжа сформировано 6 тематических моду-
лей: «Сестринское дело и манипуляционная техника», «Терапия», «Педиа-
трия», «Хирургия», «Акушерство и гинекология» и с февраля 2024 года был 
открыт модуль «Стоматология». Модуль «Стоматология» является первым 
в нашей стране, открытый в медицинском колледже, оснащен современны-
ми установками. С помощью фантомов и тренировочных моделей учащиеся 
отрабатывают практические навыки по профилактике стоматологических 
заболеваний, по терапевтической и хирургической стоматологии. На базе 
модуля проводятся мастер-классы «Демонстрация работы зубного фельд-
шера» и «Мотивационное консультирование». Демонстрируются практиче-
ские навыки и навыки коммуникации с пациентом с применением методики 
«Стандартизированный пациент». 

Учащиеся специальности «Зуболечебное дело» уверенно демонстри-
руют практические умения и навыки, имеют глубокие знания по вопросам 
профилактики заболеваний зубов и полости рта и умеют обучать и моти-
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вировать применять эти правила, грамотно общаются с предполагаемыми 
пациентами с соблюдением этико-деонтологических принципов. На базе 
Лаборатории проводятся практические занятия с использованием симуля-
ционных методик обучения. На занятиях отрабатывается практический на-
вык, также происходит тренировка коммуникативных навыков и командного 
взаимодействия. Систематически проходит аттестация учащихся в формате 
объективного структурированного клинического экзамена (ОСКЭ). Важная 
роль в подготовке квалифицированного выпускника, имеющего устойчивую 
профессиональную мотивацию, по праву принадлежит олимпиадам и кон-
курсам профессионального мастерства. Для оценки практических навыков, 
эффективности коммуникации и сформированности навыков общения в олим-
пиаде принимают участие «стандартизированные пациенты», прошедшие соот-
ветствующую подготовку по симуляции клинических проявлений заболевания.

С этого года для создания клинических кейсов со сценариями, препо-
давателями используется функционал искусственного интеллекта при по-
мощи приложения Microsoft Copilot. Это позволяет создавать клинические 
сценарии быстрее, однако сгенерированные сценарии требуют проверки  
и корректировки со стороны преподавателей-экспертов для обеспечения их 
соответствия всем образовательным стандартам и требованиям, особенно  
в вопросах, связанных с этикой и деонтологией медицинского работника.

Важным направлением в деятельности Лаборатории является организа-
ция и проведение обучающих симуляционных тренингов для преподавате-
лей колледжа и обучающихся. Тематические тренинги для преподавателей 
предполагают повышение профессионального уровня владения симуля-
ционным оборудованием разного уровня реалистичности и эффективного 
применения во время практических занятий. Симуляционные тренинги для 
учащихся направлены на совершенствование и доведение до автоматизма 
практических умений и навыков в симулированных условиях с учетом не-
стандартных клинических ситуаций.  

Модули Лаборатории широко используются при реализации образо-
вательных программ повышения квалификации и переподготовки руково-
дящих работников и специалистов со средним специальным медицинским 
образованием Гомельской области. 

На базе Лаборатории организованы и проводятся проверочные испыта-
ния для подтверждения квалификации лицами, имеющими среднее специ-
альное медицинское образование, не работавших по имеющейся специаль-
ности более четырех лет.

Кроме того, с декабря 2024 при присвоении квалификационных кате-
горий для работников со средним специальным медицинским, фармацев-
тическим образованием введена оценка практических навыков с использо-
ванием симуляционного оборудования.
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В рамках постоянно действующей системы практико-ориентированного 
обучения на базе Лаборатории реализуется ряд образовательных проектов:

– совместный с учреждением образования «Гомельский государствен-
ный медицинский университет» (ГомГМУ) образовательный проект «Шко-
ла врача общей практики». Основной целью проекта является обеспечение 
продуктивного взаимодействия будущих членов бригады врача общей прак-
тики в совместной деятельности по оказанию доступной и качественной 
медицинской помощи пациентам, совершенствование социально-коммуни-
кативных навыков с учетом этико-деонтологических принципов. В проек-
те задействованы преподаватели колледжа и университета, врачи-интерны, 
старшекурсники ГомГМУ, будущие помощники врачей и медицинские се-
стры. В рамках реализуемого проекта занятия включают симуляционные 
тренинги по оказанию неотложной медицинской помощи, полиативной по-
мощи и по отработке навыков коммуникации и командного взаимодействия;

– обучение фельдшеров выездных бригад скорой медицинской помо-
щи и фельдшеров и медицинских сестер фельдшерско-акушерских пунктов, 
тренеров-инструкторов по вопросам оказания скорой неотложной медицин-
ской помощи;

– обучающий курс для населения «Первая помощь» с использованием 
симуляционного оборудования. Основа обучающих программ – симуляци-
онный тренинг, 80 % времени которого – это отработка практических навы-
ков с применением симуляционного оборудования и манекенов в смодели-
рованных возможных неотложных ситуациях.

На базе Лаборатории проводятся занятия с учащимися-тьюторами во-
лонтерского отряда «СимЛаб». Тьюторы работают по принципу «равный 
обучает равного», участвуют в профориентационной работе, в проведении 
симуляционных тренингов с использованием методики «Стандартизирован-
ный пациент» (тренинги по отработке практических навыков, по отработке 
коммуникативных навыков и навыков командного взаимодействия). 

Специалисты Лаборатории, преподаватели и тьюторы принимают ак-
тивное участие в организованных и проводимых интерактивных площад-
ках, выставках, мастер-классах с использованием симуляционного обору-
дования в рамках городских, областных и республиканских мероприятий 
(«Марафон единства», республиканский проект «Запусти сердце», выставка 
«Моя Беларусь» и др.).

Лаборатория играет важную роль в профориентационной работе, ос-
новными направлениями которой являются экскурсии, профориентацион-
ные проекты («Такая нужная профессия», республиканская олимпиада для 
учащихся X классов «Первая помощь», «Выпускник медколледжа – перво-
курсник ГомГМУ»), дни открытых дверей, где не только демонстрируется 
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симуляционное оборудование, но и предоставляется возможность отра-
ботки практических навыков на манекенах и симуляторах. 

В рамках заключенных в 2025 году договоров о международном со-
трудничестве в области образования с учреждениями образования медицин-
ского профиля Российской Федерации, Республики Казахстан, Кыргызской 
Республики, Республики Армения, Китайской Народной Республики пла-
нируется совместное участие в научно-практических и методических кон-
ференция, конкурсах, олимпиадах, мастер-классах, обмен опытом по учеб-
но-методическому сопровождению образовательного процесса. Заключен 
договор о сотрудничестве в рамках сетевой формы взаимодействия и запла-
нирован комплекс мероприятий с ГомГМУ. 

Выводы 
Лаборатория по отработке навыков обеспечивает безопасную и благо-

приятную среду для развития и формирования профессиональных и комму-
никативных компетенций будущих медицинских специалистов. 

Таким образом, в сегодняшних условиях Лаборатория успешно справ-
ляется с поставленными задачами – совершенствованием качества образова-
тельного процесса путем повышения уровня знаний и практических навыков 
медицинских работников, осуществлением преемственности между теорети-
ческой, научной и практической подготовкой медицинских специалистов.
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ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ ВРАЧЕЙ  
ДЛЯ ВИДЕОТОРАКОСКОПИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ

Введение 
Разработка новых видов видеоторакоскопических хирургических вмеша-

тельств диктуют острую необходимость упорядочивания преподавания эндо-
скопической хирургии и оптимизации образовательного процесса, направлен-
ного на полноценное освоение в медицине современных технологий [1, 2].
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Цель 
Рассмотреть некоторые учебно-методические аспекты последиплом-

ной подготовки врачей-хирургов для выполнения видеоторакоскопических 
хирургических вмешательств.

Результаты исследования и их обсуждение 
В последипломной подготовке врачей-специалистов для освоения ими 

навыков видеоторакоскопической хирургии необходимо предусмотреть не-
прерывное усовершенствование врача-специалиста с использованием тре-
нинговых семинаров, участия в научно-практических форумах, проведе-
ние хирургических вмешательств на тренажерах, лабораторных животных  
и трупных комплексах, применения мультимедийных технологий, а также 
постоянной работы с литературой и видеофильмами.

В процессе обучения многие задачи хирургов-эндоскопистов более 
успешно решаются с помощью мультимедийных технологий, нежели с по-
мощью других наглядных пособий. Проведение занятий с использованием 
мультимедиа и показом изображений должны обязательно сопровождаться 
комментариями преподавателя и помогать ему решать определенные задачи 
в конкретной учебной ситуации.

Целью занятий на тренажере, животных и трупных комплексах явля-
ется отработка практических навыков оперирования, управления видеока-
мерой, усвоение методов дисекции, коагуляции, а также наложения экстра-  
и интракорпоральных эндоскопических швов.

Важным преимуществом компьютерных технологий в обучении виде-
оторакоскопической хирургии является возможность использования Intemet 
для передачи и получения на расстоянии видеоматериалов. При этом до-
ступными становятся контакты в режиме on-line с любыми учебными заве-
дениями мира, участие в научньх форумах, симпозиумах, а также наблюде-
ние за ходом эндоскопических вмешательств в ведущих клиниках мира.

Практика использования видеофильмов на занятиях показывает, что 
время их демонстрации не должно превышать 20 мин. Данная методика 
позволяет преподавателю активно вмешиваться в видеокадр, объясняя суть 
происходящих оперативных действий и манипуляций. Видеофильмы боль-
шей продолжительности целесообразно использовать при самостоятельной 
подготовке специалистов [1].

Выводы 
Последипломное преподавание видеоторакоскопической хирургии яв-

ляется важным направлением подготовки врачей-хирургов. Этот процесс 
требует дальнейшего развития методик обучения и разработки стандартов 
выполнения основных видеоторакоскопических оперативных вмешательств.
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ЦИФРОВИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ

Введение 
Бурное развитие цифровых технологий обусловило новую веху в раз-

витии человеческой цивилизации – цифровую эпоху, характеризующуюся 
появлением «виртуальных расширений возможностей человека», то есть 
интернета, а также разнообразных гаджетов и девайсов, предоставляющих 
возможность постоянно находиться в режиме онлайн и совмещать суще-
ствование в реальном физическом мире с жизнью в цифровой вселенной.

Медицинское образование, как и многие другие сферы человеческой 
деятельности, оказалось вовлеченным в процесс трансформации, вызван-
ной необходимостью соответствовать реалиям современности и активно 
осваивать возможности цифровой реальности. 

Цель 
Определить необходимость цифровизации медицинского образования.
Материал и методы исследования
Обзор литературных данных.
Результаты исследования и их обсуждение 
Цифровизация образования – это процесс внедрения современных ин-

формационных технологий в образовательный процесс (переход от тра-
диционного образования к цифровому). Этот процесс может включать не-
сколько ключевых направлений.

1. Электронное обучение – использование онлайн-курсов, вебинаров  
и платформ для дистанционного обучения позволяет учащимся получать зна-
ния в удобном формате. Это особенно актуально для теоретических дисциплин.

2. Системы управления обучением – внедрение платформ, которые по-
зволяют управлять учебным процессом, отслеживать успеваемость учащих-
ся и организовывать взаимодействие между преподавателями и учащимися.
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3. Моделирование и симуляция – использование симуляторов для прак-
тического обучения учащихся. Это позволяет безопасно отрабатывать навы-
ки без риска для пациентов.

4. Электронные медицинские записи – внедрение систем для хранения 
и обработки медицинских данных, что позволяет учащимся ознакомиться  
с реальными случаями и научиться работать с медицинской информацией.

5. Телемедицина – обучение основам телемедицинских технологий, что 
становится особенно актуальным в условиях удаленного доступа к меди-
цинским услугам.

6. Аналитика данных – использование аналитических инструментов 
для мониторинга успеваемости учащихся, выявления проблемных областей 
и оптимизации учебного процесса.

7. Интерактивные образовательные ресурсы – создание онлайн-би-
блиотек, доступ к видеолекциям, презентациям и другим мультимедийным 
материалам.

8. Кибербезопасность – обучение основам безопасности данных, осо-
бенно в контексте работы с личной медицинской информацией.

9. Сотрудничество с другими учреждениями – создание сетей с дру-
гими колледжами, университетами и медицинскими учреждениями для об-
мена опытом и ресурсами.

Важным условием цифровизации медицинского образования является 
обеспечение доступа учащихся к поиску, изучению и анализу необходимой 
информации, возможность изучения и отработки необходимых практиче-
ских навыков и умений с использованием компьютерных технологий и ин-
тернета, широкое внедрение симуляционного обучения. Но, как и у любой 
инновационной идеи, у нее есть и оппозиционеры, и коалиция, положитель-
ные и негативные стороны. 

Преподаватели старой школы отвергают введение цифровых техноло-
гий в медицину, поскольку считают, что нет ничего важнее практических 
знаний и навыков. Но есть и учащиеся, которые не воспринимают методы 
обучения преподавателей старой школы: учащиеся отказываются воспри-
нимать знания и занимаются самообучением. 

Не стоит забывать, что образовательный процесс может быть эффек-
тивным только при обратной связи между всеми сторонами: обучающийся – 
преподаватель, преподаватель – учащийся.

В настоящее время преподаватели Мозырского государственного меди-
цинского колледжа учатся работать с новым поколением учащихся, назван-
ным «цифровыми аборигенами» – молодыми людьми, рожденными в цифро-
вом мире, которые свободно говорят на технологическом языке. Появление 
и быстрое распространение цифровых технологий в последнее десятилетие 
изменило способ мышления и обработки информации учащимися, затруд-
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няя их академическое преуспевание в случае использования традиционных 
методов обучения. Поэтому основной задачей колледжа является подготов-
ка специалистов среднего звена, отвечающих современным требованиям 
профессиональной деятельности. Это специалисты, у которых сформиро-
вана профессиональная мобильность, которые легко адаптируются в любой 
ситуации, связанной с практической деятельностью, вооружены знаниями  
и умениями, позволяющими быстро осваивать новые технологии.

При организации образовательного процесса в колледже возникает 
проблема поиска новых форм, методов и технологий, повышающих каче-
ство подготовки будущих специалистов. Качество знаний определяется 
практическим опытом учащегося. Это требует применения современных 
подходов в организации учебного процесса, обновления методов, средств  
и форм организации обучения, разработки и внедрения в учебный процесс 
новых педагогических технологий с широким использованием возможно-
стей компьютерной техники.

Многие важные образовательные цели могут быть достигнуты при по-
мощи симуляции. Симуляционное обучение рассматривается как современная 
технология обучения в сфере медицинского образования, позволяющая ос-
воить и оценить практические навыки и умения. Обучение на основе симуля-
ции позволяет развивать и совершенствовать практические навыки, формиро-
вать коммуникативные навыки, принципы и навыки командной работы.

Симуляционные технологии способствуют обучению в условиях, мак-
симально приближенных к реальности, создавая эффект полного погруже-
ния в клиническую ситуацию.

Выявленные характеристики обучения при помощи симуляций вклю-
чают обеспечение обратной связи при выполнении медицинских манипу-
ляций, интеграцию учебной и практической деятельности, предоставляют 
возможность практиковать полученные учебные навыки на разных уровнях 
сложности, разрабатывать множественные стратегии обучения, учитывая 
клинические вариации, а также осуществлять как групповое, так и инди-
видуальное обучение, одновременно оценивая учащихся при помощи кон-
трольных показателей. Использование симуляции на занятиях от простой 
демонстрации изолированных частей тела до сложных манекенов человека, 
воспроизводящих внешний вид всего тела с изменяющимися физиологиче-
скими параметрами, помогает учащимся приобрести опыт оказания меди-
цинской помощи в безопасных условиях. Симуляционное обучение обла-
дает определенными положительными характеристиками, недоступными 
при обучении «у постели пациента». Это клинический опыт в виртуальной 
среде без риска для пациента, особенно при отработке инвазивных диагно-
стических и лечебных процедур. Только в рамках симуляционного обучения 
можно довести многократными повторениями до автоматизма способность 
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не только выполнять действие, но и отработать способ выполнения сложных 
действий, обеспечиваемый совокупностью знаний и навыков. Возможность 
проводить обучение так часто, как это необходимо, управляя при этом слож-
ными сценариями, предоставляет возможность подготовить специалиста не 
только к оказанию качественной помощи пациенту, но и сделать ее наиболее 
полной, последовательной и надежной. Использование симуляционных тех-
нологий приводит к выраженному снижению «стресса контакта» с пациен-
том, если выполняемые пациенту манипуляции были до этого отработаны 
на симуляторах.

Создание лаборатории по отработке навыков на базе Мозырского го-
сударственного медицинского колледжа – одно из ключевых направлений 
цифровизации в системе здравоохранения. Лаборатория позволяет осу-
ществлять не только подготовку специалистов на современном уровне с ис-
пользованием современного оборудования, но и иметь возможность ор-
ганизовать курсы повышения квалификации для системы непрерывного 
медицинского образования. 

Еще одной тенденцией в системе подготовки специалистов в нашем 
колледже является использование платформы Moodle. Компьютерные симу-
ляции позволяют моделировать ситуацию в учебном процессе и получить 
результат, используя компьютер. Они дают возможность освоить процессы, 
алгоритмы действий, которые в реальности невозможно изучить, исходя из 
соблюдений техники безопасности, этических аспектов, высокой стоимо-
сти технического оснащения, необходимого для освоения того или иного 
навыка, умения. Самым большим плюсом компьютерных симуляций явля-
ется возможность практически сразу оценивать результаты действий обуча-
ющихся. 

Платформа Moodle позволяет размещать материал для подготовки к за-
нятиям и для организации самостоятельной работы учащегося в виде пре-
зентаций, текстовых материалов, ссылок на научные статьи и видеофайлы 
по теме.

Обращаем внимание на то, что организация процесса обучения в об-
разовательном пространстве медицинского колледжа невозможна исключи-
тельно с использованием современных технологий. Только сочетание двух 
форм обучения (традиционной и электронной) позволяет обеспечить до-
статочный уровень качества образования. Преподаватели все еще должны 
сосредоточиться на принципах обучения, а не на конкретных технологиях. 
Технологии являются лишь одним из методов в образовательном наборе ин-
струментов. Задача педагогов, работающих в сфере медицинского образо-
вания, состоит в том, чтобы эффективно использовать эти новые техноло-
гии для превращения обучения в более совместный, персонализированный  
и расширяющий возможности процесс.
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Выводы 
Таким образом, в связи с тем, что новые технологии способны решить 

многие проблемы медицинского образования, использование их в процес-
се обучения становится все более необходимым. Цифровизация не только 
улучшает качество образования, но и готовит учащихся к работе в современ-
ных условиях здравоохранения, где технологии играют все более важную 
роль. Использование инновационных технологий в медицинском образова-
нии облегчает процесс получения знаний учащимися и делает его более ин-
тересным, развивает навыки восприятия информации, принятия решений,  
а также способствует приобретению специальных умений, которые будут 
использованы при решении профессиональных задач в будущей деятель-
ности; повышает уровень заинтересованности будущих специалистов ме-
дицинского профиля в овладении профессиональными умениями, уровень 
внешней и внутренней мотивации к учебной деятельности в целом и к изу-
чению дисциплин медицинского профиля в частности. 
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
СМАРТФОНОВ МЕДИЦИНСКИМИ РАБОТНИКАМИ  

МЕДИКО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

Введение 
По данным компании Ericsson, – мирового лидера в сфере коммуника-

ционных технологий, на сегодняшний день в мире насчитывается 7,21 млрд 
смартфонов. Это на 28,98 % больше, чем было в 2019 году, когда общее коли-
чество устройств составило 5,59 млрд. В 2024 году количество мобильных 
телефонов, включая смартфоны и обычные сотовые телефоны, составило 
8,31 млрд. Это означает, что с момента появления первых мобильных теле-
фонов в 1973 году, в 2024 году количество мобильных устройств впервые 
превысило численность населения планеты [1, 2].

Удобства, приобретаемые пользователями благодаря смартфонам, оче-
видны, но именно они порождают у многих пристрастие к чрезмерному 
пользованию этим устройством, известное как «номофобия» или зависи-
мость от смартфона. Зависимость от смартфона оказывает пагубное воздей-
ствие не только на здоровье индивидуума, но и на многие важные аспекты 
его жизни (работа, учеба, общение, взаимоотношения в семье, физическая 
активность, сон и др.) [4, 5]. 

Цель 
Гигиеническая оценка использования смартфонов слушателями обра-

зовательных программ повышения квалификации кафедры гигиены и ох-
раны здоровья детей с курсом повышения квалификации и переподготовки 
учреждения образования «Белорусский государственный медицинский уни-
верситет» (врачи-гигиенисты, врачи-лаборанты, помощники врача-гигиени-
ста). В работе рассмотрено влияние смартфонов на зрение, опорно-двига-
тельный аппарат, психоэмоциональное состояние респондентов, а также на 
различные сферы жизни, в том числе на профессиональную деятельность.

Материал и методы исследования 
В период с апреля 2022 г. по июнь 2023 г. с помощью опросника «Шка-

ла зависимости от смартфона» (сокращенная версия опросника «Smartphone 
Addiction Scale» (SAS)) [3] было проведено анонимное анкетирование  
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381 слушателя образовательных программ повышения квалификации кафе-
дры гигиены и охраны здоровья детей с курсом повышения квалификации 
и переподготовки учреждения образования «Белорусский государственный 
медицинский университет» (81 мужчина и 300 женщин). Обработка ре-
зультатов исследования проводилась на персональном компьютере с помо-
щью пакета статистических программ Microsoft Excel. Для описания цен-
тральной тенденции использована медиана и межквартильный интервал  
(Me [q25; q75]). 

Средний возраст опрошенных составил для мужчин 42  [33; 54] года, 
для женщин – 41  [33;  50]  год. При этом 339 имели высшее медицинское  
и/или биологическое образование, 42 – среднее специальное образование. 

Результаты исследования и обсуждение Согласно полученным нами 
данным, наибольшее число опрошенных имеют стаж пользования смартфо-
ном 6–7 лет и более (88,3 %); 7,7 % пользуются им от 4 до 5 лет; 2,4 % –  
от 2 до 3 лет; 1,1 % – 1 год и менее; 0,5 % – от 5 до 7 лет. Лишь 1 опрошен-
ный (0,26 %) ответил «отрицательно» на вопрос о том, использует ли он 
смартфон.

Согласно исследованиям [6], из-за наличия синего света (коротковол-
новое видимое излучение) экрана смартфона происходит фотохимическое 
повреждение сетчатки глаза за счет генерирования свободных радикалов, 
воздействующих на пигментный эпителий сетчатки, что способствует мно-
гократному ускорению ее повреждения при чрезмерном использовании гад-
жета. Расстояние и углы обзора, используемые при просмотре экрана смарт-
фона, а также мелкий шрифт и мерцание экрана повышают требования  
к фокусировке и движению глаз, что приводит к спазму аккомодации, при 
котором глаз не может быстро переключаться на дальние объекты, и посте-
пенно развивается усталость глазодвигательного аппарата. Наличие даже 
незначительных проблем со зрением может существенно повлиять на ком-
форт применения устройств с цифровым экраном [6]. 

Неприятные ощущения со стороны органов зрения после длительного 
использования смартфона, по результатам нашего анкетирования, отмеча-
ли у себя 43,9 % опрошенных. Среди наиболее часто встречающихся жа-
лоб респонденты выделили нечеткость зрения (39,6 %), сухость (26,0 %)  
и резь в глазах (20,1 %), слезотечение (12,4 %). Незначительное количество 
респондентов (2,4 %) отметило ухудшение зрения, боль и напряжение в гла-
зах. Следует отметить, что в 10,1 % случаев резь сочеталась с сухостью глаз, 
в 8,9 % – с нечеткостью зрения, в 4,1 % случаев нечеткость зрения сочета-
лась со слезотечением. Кроме того, обращает на себя внимание тот факт, 
что 35,9 % слушателей курсов повышения квалификации часто использова-
ли одновременно несколько источников синего света, например, компьютер  
и смартфон либо телевизор и смартфон.
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Касаемо негативного влияния чрезмерного использования смартфона 
на опорно-двигательный аппарат, по данным нашего исследования около 
четверти опрошенных респондентов (24,6 %) отмечали наличие субъек-
тивных неприятных ощущений после длительного использования гаджета.  
В 35,1 % случаев жалобы были связаны с болью в шее и неприятными 
ощущениями в кистях рук, пальцах, а 14,9 и 10,6 % опрошенных слуша-
телей, соответственно, отметили боли в спине и скованность позвоночни-
ка. Согласно данным научной литературы, использование смартфона од-
ной рукой также со временем может вызывать патологические процессы 
в области плеча и большого пальца кисти, что приводит к травматизации 
срединного нерва и сухожилий кисти [7]. В большинстве случаев использо-
вание смартфона происходит при нахождении его ниже уровня глаз в поло-
жении сгибания шеи. Причем экран меньшего размера требует от пользо-
вателя большего сгибания шейного отдела позвоночника, чем привычный 
монитор, поэтому в результате регулярного использования смартфона мо-
жет развиваться затылочная невралгия [6]. 

Важным негативным аспектом явилось и то, что почти половина ре-
спондентов (41,1 %) признала, что чрезмерное использование смартфона  
и увлечение социальными сетями способствуют снижению количества 
времени, которое они уделяют ежедневной физической активности. 

Среди трудностей при выполнении профессиональных обязанностей, 
вызванных использованием смартфона, 19,5 % респондентов отметили 
сложности в реализации запланированного объема работы, 20,3 % – труд-
ности с концентрацией внимания при выполнении поставленных задач,  
37,9 % теряли счет времени при скроллинге информации на смартфоне, 
а 33,4 % отмечали чувство усталости из-за чрезмерного использования 
смартфона.

По вопросу влияния использования смартфонов на психоэмоциональ-
ную сферу человека можно отметить, что треть респондентов (31,3 %) ча-
сто использует смартфон в качестве оболочки безопасности (к примеру, что-
бы заполнить неловкую паузу в разговоре или при контакте с незнакомыми 
людьми) и чувствуют дискомфорт, нетерпение, раздражение, если забыли 
смартфон дома либо не имеют доступа к нему (32,1 %). Каждый пятый  
(20,8 %) не представляет свой поход в туалет без гаджета в руках. Около  
44 % начинают свой день с просмотра новостей и обновлений в социаль-
ных сетях, а почти 14 % опрошенных отмечали, что смотрят на жизнь с 
точки зрения социальных сетей. Десятая часть респондентов стремится от-
ветить на все вопросы и комментарии к их высказываниям в социальных 
сетях. Четверть опрошенных (24,7 %) не могут контролировать время лич-
ного использования смартфона, при этом 33,2 % респондентов хотят сокра-
тить время его использования, но у них, как правило, ничего не получается.  



137

У 37,4 % вызывает негативные эмоции низкий заряд батареи, а 16,2 % слу-
шателей ощущают фантомные (ложные) звонки или вибрации смартфона. 
34,0 % респондентов указали на случаи возникновения конфликтов в се-
мье на фоне злоупотребления гаджетами членами семьи в ущерб живому 
общению.

Четверть опрошенных (25,4 %) читают статьи из интернета или играют 
в игры на смартфоне во время ходьбы, еды, половина – во время езды на об-
щественном транспорте (51,1 %), а 20 % отвлекаются на телефон, находясь 
за рулем автомобиля. 

Ложатся спать позже и, как следствие, недополучают нужное количе-
ство сна, 59,2 % респондентов, а 27,0 % считают себя зависимыми от смарт-
фонов.

Выводы 
С каждым годом растущая доступность гаджетов, повсеместное и чрез-

мерное их использование, и, как следствие, возрастающая зависимость от 
них населения требуют более углубленного изучения влияния смартфонов 
на здоровье человека с применением клинических методов исследования, а 
также разработки профилактических мероприятий, учитывающих влияние 
зависимости от гаджетов на все сферы жизни человека.

Отмечено превышение допустимого количества времени и условий 
использования смартфонов опрошенными, что приводит к высокой распро-
страненности жалоб со стороны органов зрения и опорно-двигательного ап-
парата, а также возникновению трудностей в психоэмоциональной и соци-
альной сферах жизни.
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