
143 

приобрести обучающимися медицинского университета навыки публичных выступле-
ний, организации санитарно-просветительной работы, что так необходимо для будущей 
профессии. 

В 2015 году ВУЦ при ТГМУ произвел первый выпуск, а в сентябре 2022 года состоялся 
уже шестой выпуск военных врачей-лейтенантов медицинской службы для Вооруженных 
сил Российской Федерации. В торжественной обстановке новоиспеченным офицерам меди-
цинской службы были вручены погоны и удостоверения личности военнослужащих. Гео-
графия распределения выпускников учебного центра охватывает всю Россию. 

Сегодня можно с уверенностью сказать, что лейтенанты медицинской службы – вы-
пускники Тихоокеанского государственного медицинского университета с честью и до-
стоинством исполняют воинский долг на всех рубежах нашей необъятной страны. 
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За последние десятилетия в Республики Беларусь система образования значительно 
продвинулась вперед и старается не отставать от технического прогресса. С появлением со-
временных технических устройств широкое распространение получили новые формы обу-
чения в системе образования, а также совершенствовались и традиционные формы. [1] 

Современные требования, предъявляемые к выпускнику медицинского университета – 
четкое и грамотное владение практическими навыками, которые обязательно будут востре-
бованы в дальнейшей врачебной деятельности, а также совершенствование итоговой атте-
стации, поскольку именно на этом этапе виден результат деятельности университета. 

Несмотря на успехи симуляционного обучения в области аттестации и оценивания, 
существует ряд компетенций, формирующих soft skills, объективная оценка которых по-
прежнему сложна и представляет предмет дальнейших исследований [2]. 
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С 2020 года в Гомельском государственном медицинском университете на базе 
учебного центра практической подготовки и симуляционного обучения реализуется та-
кая форма аттестации студентов как ОСКЭ. 

ОСКЭ, или объективный структурированный клинический экзамен, – это форма 
объективного оценивания сформированности профессиональных навыков студентов-ме-
диков в симулированных условиях, а также возможность исключить субъективный фак-
тор в его оценке, поскольку сам принцип проведение ОСКЭ – это проверка соответствия 
действий студента требуемому стандарту. 

Именно ОСКЭ позволяет продемонстрировать приобретенные практические 
навыки, и выполнение определенных профессиональных задач, установление коммуни-
кации и другие компетенции, необходимые для самостоятельного осуществления меди-
цинской деятельность. Использование объективного структурированного клинического 
экзамена повышает мотивированность и ответственность студентов в освоении конкрет-
ного практического навыка. В отличие от традиционных устных экзаменов, формирова-
ние четких инструкций и оценочных листов на каждой станции позволяет привлекать в 
качестве экзаменаторов более широкий круг преподавателей и клиницистов. ОСКЭ поз-
воляет заранее определить критерии сдачи экзамена и после его проведения предоста-
вить обратную связь профессорско-преподавательскому составу и студентам. 

Для объективности оценки, дистанционного контроля, целостности ОСКЭ Гомель-
ский медицинский университет использует Систему менеджмента симуляционного цен-
тра «Аргус» производства организации «Медкомплекс», Нижний Новгород, Россия. 

Проведение ОСКЭ – достаточно трудоемкий процесс. В основе метода лежит ком-
плексная оценка с несколькими оценочными станциями, моделирующими различные ас-
пекты клинической компетентности. Все участники проходят одинаковые испытания, 
последовательно переходя от станции к станции в соответствии с расписанием, резуль-
таты выполнения заданий при этом оценивают с использованием чек-листов. Для прове-
дения ОСКЭ могут быть использованы различные тренажеры и симуляторы, стандарти-
зированные или реальные пациенты, а также дополнительные диагностические эле-
менты (результаты ЭКГ, рентгенограммы, КТ, МРТ). 

Все начинается с создания паспорта – документа, включающего методический и 
справочный материал, алгоритм правильного выполнения навыка. Далее создается оце-
ночный лист, по-другому – чек-лист. Именно с помощью него происходит оценка про-
фессиональных навыков будущих врачей в Гомельском медуниверситете. 

С системой «Аргус» достаточно легко создать чек-лист и заявку для проведения эк-
замена. 

Второй этап – оценка практических навыков студентов медуниверситета, сам ОСКЭ. 
Важным этапом объективного структурированного клинического экзамена является 

брифинг – мероприятие, в ходе которого преподаватель знакомит экзаменуемых с основ-
ными задачами данной аттестации, раздаются уникальные электронные ключи для входа 
на станции. 

Каждый студент обязан перед началом демонстрации навыка приложить ключ к счи-
тывателю, что позволяет автоматически открывать электронные чек-листы, а студент 
знакомится с клиническим заданием. 

Через 15 сек, автоматически, после прочтения задания, открывается дверь, и студент 
входит на станцию, где он выполняет необходимые манипуляции с целью демонстрации 
своих профессиональных навыков. В кабинете находится только экзаменуемый. Лишь 
тренажеры и симуляторы окружают его. 

Тем временем, в экспертной, за студентом пристально наблюдают экзаменаторы, ко-
торые дистанционно оценивают правильность выполнения практического навыка. 
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Для прокторинга, т. е. дистанционного оценивания, на каждой станции располо-
жены три видеокамеры, которые позволяют оценить каждое движение студента. Исполь-
зуя имеющуюся обратную аудиосвязь, можно сообщать экзаменуемому новые вводные, 
регламентированные ранее созданным паспортом. 

Нужно отметить, что для комплексного подхода к объективности оценки каждый 
студент-медик должен посетить не менее пяти таких станций и продемонстрировать до-
статочное количество изученных практических навыков.  

Таким образом, использование дистанционного оценивания студентов при объек-
тивном структурированном клиническом экзамене, позволяет надежно, практично и 
справедливо оценить знания экзаменуемых в симулированных, т. е. приближенных к ре-
альной медицинской обстановке, условиях. 
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Введение 
Развитие высокотехнологичного оборудования и программного обеспечения привело 

к совершенствованию иммерсивных технологий в различных областях деятельности че-
ловека, в том числе в образовании [1]. Современное медицинское образование предъяв-
ляет высокие требования к содержанию, целям и задачам образовательного процесса, а 
также к его результатам, которые выражены в формировании у специалистов необходи-
мых компетенций. Применение симуляционного обучения в медицинских учебных заве-
дениях значительно расширило возможности освоения образовательных программ, повы-
сило эффективность образовательной и научно-исследовательской деятельности. Меди-
цинские симуляторы на сегодняшний день представлены большим спектром моделей все-
возможного уровня сложности и реалистичности [2]. 

Цель 
Изучение особенностей иммерсивных технологий в обучении, их применения в ме-

дицинском образовании. 
Материалы и методы исследования 
В ходе исследования проводился анализ научных литературных источников, осо-

бенностей и результатов работы учебного центра практической подготовки и симуляци-
онного обучения УО «Гомельский государственный медицинский университет», а также 
обобщение полученных данных. 


