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Многие учебные планы в медицине теперь построены вокруг интерактивных виртуальных пациентов, 
где учащиеся могут исследовать, управлять или решать проблему, в том числе имеют возможность совершить 
ошибку и исправить ее. Тем не менее по-прежнему существует большой разрыв между формальным обуче-
нием на базе университетов, которое учит, как студенты должны управлять пациентами регулярно, соответ-
ствующим образом, и  реальной практикой с  их проблемами. Цель: оценить эффективность использования 
«виртуального пациента» у студентов VI курса НАО МУК, обучающихся по направлению «Общая врачебная 
практика». В результате исследования 49 студентов (81 %) отмечают, что применение «виртуального пациента» 
в большей мере способствует клиническому мышлению для принятия решения, так как используется интерак-
тивный метод с визуализацией каждого шага и варианта опции для того или иного пути решения проблемы 
пациента. Так, почти все (87 %) студенты согласны, что новый формат практического занятия более результа-
тивен. Таким образом, большинство опрошенных – 70 человек (42 %) отдали свое предпочтение методике с ис-
пользованием «Виртуального пациента». Медицинские университеты играют ключевую роль в разрешении 
всех барьеров, которые могут препятствовать прозрачности и полному раскрытию медицинских ошибок. Тре-
нировка во избежание медицинских ошибок послужит основой для укрепления отношений между пациентом 
и врачом, ограничения дальнейшего вреда и улучшения общей безопасности в области здравоохранения.
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Many medicine curricula are now built around interactive virtual patients, where students can explore, manage, 
or solve a problem, including the ability to make a mistake and correct it. However, there is still a large gap between 
formal university-based learning, which teaches how students should manage patients regularly, appropriately, and 
actual practice with their problems. Purpose: to evaluate its effectiveness of using the «virtual patient» among 
students of the sixth year of the NJSC KMU course, studying in the direction of «General medical practice». As a 
result of the study, 49 students (81 %) note that the use of the «Virtual Patient» is more conducive to clinical thinking 
for decision making, since an interactive method is used with visualization of each step and option for an option 
for solving a patient’s problem. So, almost all (87 %) students agree that the new format of the practical lesson is 
more effective. Thus, the majority of respondents – 70 people (42 %) gave their preference to the method using the 
«Virtual Patient». Medical universities play a key role in resolving all barriers that may hinder transparency and full 
disclosure of medical errors. Training in order to avoid medical errors will serve as a basis for strengthening the 
relationship between the patient and the doctor, limiting further harm and improving overall health security.
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В настоящее время клиническое обуче-
ние в области медицинского образования во 
всем мире обучает студентов «как это сде-
лать правильно». Это позволяет избежать 
того, как и  почему люди могут «ошибить-
ся». Оно не учит, как стараться избежать 
ошибок. Механизмы обеспечения безопас-
ности в  основном являются реактивными 
или системными устройствами, которые 
затрудняют принятие ошибочных действий. 
Согласно данным литературы, этот подход 
серьезно нарушает безопасность пациентов. 

Прогрессивные улучшения в медицинских, 
хирургических и  фармацевтических воз-
можностях лечения внесли большой вклад 
в  здоровье, но также подчеркнули возни-
кающую проблему:  медицинская ошибка 
сейчас, в развитом мире, является одной из 
ведущих причин смерти и вреда для паци-
ентов, и эта вновь признанная важная про-
блема должна быть решена с помощью из-
менений в образовании [1].

В Государственных программах раз-
вития здравоохранения и  медицинского 
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образования Республики Казахстан эти во-
просы определены как приоритетные  [2]. 
Согласно Дублинским дескрипторам, 
внедрение инноваций в  учебный процесс 
должно послужить более полному освое-
нию компетенций выпускника медицин-
ского вуза, а также повышению авторитета 
и  конкурентоспособности казахстанских 
специалистов [3].

Многие учебные планы в медицине те-
перь построены вокруг интерактивных вир-
туальных пациентов, где учащиеся могут 
исследовать, управлять или решать пробле-
му, в том числе имеют возможность совер-
шить ошибку и исправить ее. Тем не менее 
по-прежнему существует большой разрыв 
между формальным обучением на базе 
университетов, которое учит, как студенты 
должны управлять пациентами регуляр-
но, соответствующим образом, и реальной 
практикой с их проблемами [4].

TAME  – это первый проект меди-
цинского образования, направленный на 
предотвращение ошибок, преднамеренно 
позволяя студентам делать ошибки без-
опасно, то есть без ущерба или травмы для 
пациентов. Он использует эмоциональное 
участие студентов, чтобы сделать без-
опасные практики более запоминающи-
мися. Технологически это способствует 
использованию приложений с  открытым 
исходным кодом как единственного реали-
стичного претендента на решение сложной 
образовательной проблемы, обеспечивая 
обучение студентов и  учащихся навыкам 
клинического мышления в  практическом 
аспекте медицинского образования. Пе-
дагогически этот проект затрагивает фун-
даментальную проблему в  клиническом 
управлении, безопасно обучать учащихся 
правильному принятию решений.

Основной целью проекта является 
внедрение инновационных методов обу-
чения, которые в свою очередь обеспечат 
обучение студентов медицинским ошиб-
кам (TAME). TAME будет внедрять ново-
введения в  учебные планы в  области об-
учения и  приближаться к  потребностям 
реальной практики, когда возникают меди-
цинские ошибки. Методы обучения будут 
улучшены, и как результат будут сведены 
к минимуму заболеваемость и смертность 
в  результате медицинских ошибок. Та-
ким образом, затраты на здравоохранение 
уменьшатся, качество терапии возрастет 
а общественное доверие к врачам и меди-
цине будет увеличено. 

Конкретными задачами TAME являются:
– разработать методологию виртуально-

го пациента, основанную на истории вирту-
альных случаев, чтобы позволить будущим 

врачам избегать наиболее распространен-
ных медицинских ошибок в  диагности-
ческом и  терапевтическом процессе в  без-
опасной среде до контакта с  реальными 
пациентами;

– использовать опыт, полученный в об-
разцовом исследовании, для создания ана-
логичных ресурсов в  разных областях 
клинической привязанности в  каждом уч-
реждении;

– использовать надрегиональные сети 
ePBLnet, MEFANET и другие медицинские 
образовательные сети для создания, обме-
на и  распространения этих многоязычных 
многокультурных ресурсов, направленных 
на предотвращение или уменьшение меди-
цинских ошибок [5].

Полученные в  результате инноваци-
онные медицинские учебные планы будут 
соответствовать усилиям советов по аккре-
дитации для выпускников медицинского об-
разования, а  также национальных эксперт-
ных медицинских ассоциаций. Этот проект 
будет разрабатывать модули, которые будут 
охватывать этот подход. Интерактивные 
электронные сценарии все чаще признают-
ся сообществом медицинского образования 
как очень эффективные инструменты для 
развития навыков, рассуждений. Это приве-
дет к более ориентированному на пациента 
взгляду на медицину, повышению качества 
медицинского лечения и  снижению затрат 
на здравоохранение за счет разработки 
и внедрения инновационных стратегий об-
учения.

Виртуальный пациент (ВП) идеально 
подходит для развития экспертизы в клини-
ческих рассуждениях. ВП позволяют сту-
дентам совершать медицинские ошибки, 
часто принимая неправильное решение, но 
в безопасной среде, имея возможность об-
судить, почему это произошло.

Во время занятия использовалась плат-
форма, позволяющая обучающимся прини-
мать решения по тактике ведения пациента 
и  отслеживать результаты своих действий. 
Случаи являются разветвленными и  допу-
скают различные варианты лабораторно-
инструментальной диагностики и  терапии, 
в  том числе совершения обучающимися 
ошибок. Это позволяет наряду с  получе-
нием теоретического материала осваивать 
навыки клинического мышления, а  также 
прививает обучающимся ответственность 
за принятие решений и  осознание необхо-
димости тщательно взвешивать все преиму-
щества и недостатки конкретного решения 
перед его принятием [6].

Работники ПМСП играют важную роль 
в выявлении, оценке, профилактике, веде-
нии и  управлении основными факторами 
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риска развития различных заболеваний 
на своем обслуживаемом участке, насе-
ленном пункте, предприятии, улучшении 
качества жизни населения. Большое значе-
ние имеет раннее выявление заболеваний, 
назначение своевременного и адекватного 
лечения согласно последним клиническим 
рекомендациям. 

Недостаточные знания клинической 
картины заболевания могут привести к не-
верной или несвоевременной постанов-
ке диагноза, что в  свою очередь приведет 
к  ухудшению состояния пациента, разви-
тию осложнений. Недостаточность навыков 
интерпретации лабораторно-инструмен-
тальных методов диагностики может по-
мешать правильно определить дальнейшую 
тактику ведения пациента Выбор адекват-
ной терапии  – очень ответственный шаг, 
консультация специалиста здесь необходи-
ма. Назначение терапии без должной оцен-
ки состояния пациента является проявле-
нием излишней самоуверенности, бравады. 
Также необходимо знать, в каких ситуациях 
нужно менять дозировку или препараты ба-
зисной терапии [7].

Цель исследования: оценить эффектив-
ность использования «виртуального па-
циента» у  студентов VI курса НАО МУК, 
обучающихся по направлению «Общая вра-
чебная практика».

Материалы и методы исследования
Проведено проспективное исследова-

ние на базе кафедры общей врачебной прак-
тики №2 НАО МУК с  октября по декабрь 
2018 г. Для реализации поставленной цели 
нами были созданы клинические случаи 
виртуального пациента с синдромом одыш-
ки и  синдромом интоксикации. Для созда-
ния кейса использовалась платформа Open 
Labirinth. В основу построения кейса поло-
жены темы практических занятий по дисци-
плине «Общая врачебная практика». Далее 
был создан алгоритм принятия решений по 
материалам кейса наиболее оптимальным 
путем. На следующем этапе, в  зависимо-
сти от принятого решения, выстраивались 
альтернативные пути. И  в  оптимальном, 
и в альтернативных путях студенту предла-
гались результаты лабораторных и инстру-
ментальных методов исследований либо 
консультации специалистов для принятия 
следующего решения. Ниже представлен 
клинический случай пациента с синдромом 
одышки.

Вы интерн второго года обучения, ве-
дете прием в поликлинике в качестве ВОП. 
У  вас на приеме пациент Асанов Нурбол, 
18 лет. Со слов Нурбола, он вызывал врача 
на дом 4 дня назад по поводу повышения 

температуры до 38 °С, насморка, першения 
в горле и мучительного сухого кашля. Дан-
ные симптомы беспокоили Нурбола в тече-
ние 6 дней. Врач назначил тогда парацета-
мол, амбробене, рекомендовал орошение 
горла раствором фурациллина. На третий 
день температура нормализовалась, но ка-
шель упорно нарастал, особенно беспокоил 
ночью и в ранние предутренние часы.

Подобный кашель беспокоил Нурбола 
и ранее, при каждом ОРВИ и ОРЗ, но в по-
следние 1–1,5 года беспокоит и вне просту-
ды, при физической нагрузке (бег, прыжки, 
подвижные игры), смехе. Также иногда 
Нурбол просыпается ночью от чувства не-
хватки воздуха и сильно закашливается, это 
случается в среднем 2 раза в неделю. 

Со слов Нурбола, он оканчивает первый 
курс транспортно-дорожного факультета 
КарГТУ, приехал из поселка Ботакара. Нур-
бол рассказал Вам, что не имеет вредных 
привычек, раньше занимался спортом  – 
играл в футбол, но год назад ему пришлось 
перестать заниматься футболом, так как все 
чаще при беге у него возникает чувство не-
хватки воздуха и он сильно закашливается. 
После отдыха данное состояние постепенно 
проходило самостоятельно. Он признается, 
что считает причиной этих симптомов свой 
лишний вес. В детстве Нурбол часто болел 
ОРВИ, переходившими в  бронхиты и  пне-
вонии. За последние 12 месяцев Нурбол 
перенес ОРВИ 5 раз, самостоятельно при-
нимал амоксициллин.

Аллергоанамнез: аллергия на пеницил-
лин и  на мед, проявляется крапивницей. 
Наследственность: мама страдает повыше-
нием артериального давления, имеет забо-
левание сердца. О заболеваниях отца Нур-
бол ничего не знает, однако отмечает, что 
отец курит в течение 10 лет.

Вы решили осмотреть Нурбола: Повы-
шенного питания. Рост 165 см. Вес 95 кг. 
Температура тела 36,6 °С. Кожные покровы 
бледные. Дыхание через нос затруднено. 
Слизистая задней стенки зева незначитель-
но гиперемирована. Грудная клетка правиль-
ной формы. ЧД 25. В легких дыхание вези-
кулярное, выслушиваются незначительные 
свистящие хрипы по всем легочным полям. 
Тоны сердца ясные, ритм правильный. ЧСС 
95 уд/мин. Пульс 95. Артериальное давле-
ние 120/80 мм.рт.ст на обеих руках. Живот 
при пальпации мягкий, безболезненный. 
Печень у края реберной дуги. 

Ваша тактика?
– Направить на рентгенографию груд-

ной клетки, ОАК, БХ крови;
– Направить на ОАК, ЭКГ, Эхо-КС;
– Направить на ОАК, спирометрию, 

пробу с бронхолитиком.
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Для определения эффективности соз-

данной технологии по дисциплине был 
проведен опрос студентов VI курса, кото-
рый проводился после завершения заня-
тия, студентам предлагалось ответить на 6 
предложенных вопросов. Всем студентам 
была роздана заранее разработанная ан-
кета (таблица). Участников опроса попро-
сили поставить напротив каждого пункта 
отметку, соответствующую баллам удов-
летворенности [8].

В эксперименте участвовали 10 акаде-
мических групп – 60 студентов: 28 юношей, 
32 девушки. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Средний возраст анкетируемых – 23 года. 
В  результате было выявлено, что большин-
ство студентов считают занятие с примене-
нием «виртуального пациента» более полез-
ным и  согласны с  тем, что его необходимо 
использовать в процессе обучения. 

На рис. 1 показано, что большинство 
студентов – 32 (53 %) человека – не удовлет-
ворены используемой на протяжении мно-
гих лет методикой проведения практическо-
го занятия. 

Анкета анкеты
АНКЕТА 

Инструкция: Поставьте любой символ возле поля с выбранным вариантом ответа

1. Ваш пол: муж жен
2. Оцените степень вашей удовлетворенности классическим занятием?

Полностью удовлетворен
Скорее удовлетворен

Скорее неудовлетворен
Полностью неудовлетворен

Затрудняюсь ответить
3. Оцените степень вашей удовлетворенности занятием с использованием «Виртуального пациента»?

Полностью удовлетворен
Скорее удовлетворен

Скорее неудовлетворен
Полностью неудовлетворен

Затрудняюсь ответить
4. Появилась ли у вас мотивация к клиническому мышлению для решения представленной алго-
ритмизированной задачи «Виртуальный пациент»?

Да Нет Затрудняюсь ответить
5. Приносит ли практическую пользу новый формат занятия?

Да Нет Затрудняюсь ответить
6. Ваше предпочтение: классическое занятие или «Виртуальный пациент»?

классическое занятие «Виртуальный пациент»

Рис. 1. Отношение к классической методике
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И, как показано на рис. 2, большин-
ство респондентов предпочитают методику 
с применением «Виртуального пациента» – 
42 (70 %) респондентов.

В результате исследования 49 студентов 
(81 %) отмечают, что применение «Вирту-
ального пациента» в  большей мере спо-
собствует клиническому мышлению для 
принятия решения, так как используется 
интерактивный метод с визуализацией каж-
дого шага и  варианта опции для того или 
иного пути решения проблемы пациента. 
Так, почти все (87 %) студенты согласны, 
что новый формат практического занятия 
более результативен.

Заключение
Таким образом, большинство респон-

дентов  – 70 человек (42 %) отдали свое 
предпочтение методике с  использованием 
«Виртуального пациента».

Медицинские университеты играют 
ключевую роль в  разрешении всех барье-
ров, которые могут препятствовать прозрач-
ности и  полному раскрытию медицинских 
ошибок. Тренировка во избежание меди-
цинских ошибок послужит основой для 
укрепления отношений между пациентом 
и  врачом, ограничения дальнейшего вреда 
и улучшения общей безопасности в области 
здравоохранения.
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