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Применяемые симуляторы в медицине дают возможность проводить обучение 

и аккредитацию врачей и врачебных команд без нанесения какого-либо вреда паци-

енту. Так в данной статье рассмотрена концепция применения симуляторов 3 и 4 

уровней реалистичности в условиях проведения первичной аккредитации врачей-

специалистов. Наглядно показана значимость обратной связи на уровне как экзаме-

на, как и образовательного процесса.  
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Applied Simulation in medicine make it possible to carry out the training and accre-

ditation of doctors and medical teams without causing any harm to the patient. So in this 

article, the concept of using simulators 3 and 4 levels of realism in terms of the initial ac-

creditation of medical specialists. It demonstrates the importance of feedback at the level of 

the exam, as well as the educational process. 
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Данная статья продолжает цикл 

публикаций, начатый в 4 номере 2015года 

и во 2 номере 2016 года. Симуляционное 

обучение в стоматологии – это подготовка 
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практических навыков на муляжах, фан-

томах, симуляторах. Целью такого обуче-

ния является приобретение и совершенст-

вование практических навыков, алгорит-

мов и коммуникаций, обучающихся по 

специальности «стоматология».  

Одной из важнейших задач обучения 

студентов на стоматологическом факуль-

тете, наряду с получением фундамента-

льных знаний и развитием клинического 

мышления, является формирование ману-

альных навыков [1]. Однако без значи-

тельного внедрения индивидуального 

подхода, как элемента персонализирован-

ной медицины, а также расширения и 

усовершенствования фантомного курса 

невозможно улучшить эффективность 

подготовки кадров стоматологов в вузе [2, 

3]. Показано, что достоинства и недо-

статки 1 и 2 уровней симуляторов типов 

могут быть компенсированы переходом 

на более реалистичные уровни, в т.ч. с 

применением виртуальных технологий, 

основанных на обратной связи [4]. По 

мнению ряда авторов [5], для внедрения 

эффективной и качественной подготовки 

и переподготовки врачей-специалистов 

необходимо стандартизировать перечень 

практических умений и навыков специа-

листа различного образовательного уров-

ня, сформировать профессиональные ста-

ндарты, которые должны стать целевыми 

индикаторами профессиональной компе-

тентности. В том числе, когда рассматри-

ваются современные стандарты обезболи-

вания зубов нижней челюсти, применяе-

мые в терапевтической стоматологии. 

Симуляционное обучение становит-

ся важным этапом практической подго-

товки врачей. Но важно определить, на 

каком этапе реализации программ обу-

чения, какие симуляторы надлежит ис-

пользовать [6]. 

В основу 3 уровня реалистичности 

ложатся принципы обратной связи, на-

правленные на углубление контроля вы-

полненной манипуляции, а также на по-

вышение качества самообучения. 

 

 

 

Рис. 1. Внешний вид симуляционной установки 

 

Эти симуляторы также не обладают 

высоким уровнем антропоморфности и 

могут представлять собой отдельные 

фрагменты головы или тела пациента, 

интегрированные в стоматологическую 

установку (рис. 1). 

В стоматологии примером такого 

симулятора может служить фантом для 

отработки навыков местной анестезии, 

когда при правильно выполненной инъек-

ции раздается звуковой или световой сиг-

нал. Благодаря комбинированному подхо-

ду, данный фантом может сочетать в себе 

несколько уровней реалистичности так, 

что возможно отрабатывать навыки, как 

местного обезболивания, так и препари-

рования зубов с последующим лечением 

(рис. 2) [7]. 
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Рис. 2. Внешний вид симулятора 3 уровня реалистичности 

 

Данные симуляторы интегрированы 

в голову фантома, что повышает качество 

обратной связи, которая реализуется за 

счет электронных контроллеров [8]. 

При правильном выполнении мест-

ной анестезии, как по проводниковому, 

так и по инфильтрационному типу, в по-

лости рта загорается зеленый диод, интен-

сивность которого показывает точность 

попадания (рис. 3). 

Как видно на рисунке 3, обратная 

связь реализуется я за счет соединения 

металлической части шприца с головой 

фантома. Однако данный тип соединения 

является не эргономичным, поскольку за-

жим мешает фиксации пальца при имита-

ции аспирационного теста при проводни-

ковых анестезиях и возрастает вероят-

ность размякания цепи, что приведет к 

ложной оценке [9, 10]. 
 

 

 

Рис. 3. Зеленый диод сообщает о правильно выполненной анестезии 

 

 

Учитывая эту особенность, мы счи-

таем правильным дополнительно обучать 

врачей-экспертов с учетом технологиче-

ских особенностей симуляторов для ми-

нимизации ошибок на уровне оценивания 

выполнения навыка (рис. 4). 
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Рис. 4. Красный диод указывает на нарушение техники обезболивания 

 

В условиях первичной аккредитации, 

выпускнику предлагается выполнять кей-

сы на различных станциях. Поскольку 

пребывание врача-эксперта в одной ауди-

тории с аккредитуемым исключается по 

правилам экзамена, возрастает потреб-

ность в качественном визуально-

аудиальном контроле (рис. 5). 
 

 

 

Рис. 5. Выпускник проводит местное обезболивание на симуляторе 

 

Задачей 4 уровня реалистичности в 

симуляции является воспроизведение 

сложных реакций фантома, возникающие 

на различные воздействия, в т.ч. внешних 

факторов [11]. 

На этом уровне возрастает роль мо-

дератора (инструктора), который имеет 

возможность более детально программи-

ровать ситуацию или осуществлять экс-

пертный контроль выполняемых заданий. 

Особенностью этого уровня является 

формирование командных принципов ра-

боты, что важно при «работе в 4 руки» 

(рис. 6). В современной стоматологии 

возрастает требования к ортопедической 

конструкции [12, 13]. Поэтому примене-

ние симулятор в медицине дают возмож-

ность проводить обучение и аккредита-

цию врачей и врачебных команд без нане-

сения какого-либо вреда пациенту. 
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Рис. 6. Экран врача-эксперта 

 

Заключение 

Во время практических занятий сту-

дентам предоставляется информация об 

истории болезни виртуального пациента, 

врач-инструктор получает возможность 

визуально отслеживать этапностьвыпол-

нения процедуры и давать комментарии. 

Таким образом, использование си-

муляторов 3 и 4 уровней реалистичности 

может быть реализовано как на подгото-

вительном, так и на экзаменационном 

этапах первичной аккредитации врачей-

специалистов. 
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