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Опыт использования сочетания технологии
симуляционного обучения 
и имитационной деловой игры при изучении
инфекционных болезней у детей
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Статья рассматривает использование инновационных методов обучения в виде деловой игры при изучении дисциплины «Ин-
фекционные болезни у детей» на кафедре детских инфекционных болезней ВолгГМУ, что способствует формированию про-
фессиональных умений, навыков на основе знаний и развитию творческих способностей. Представлена краткая методика ор-
ганизации и проведения деловой игры на примере симуляционного манекена ребенка первых месяцев жизни с клиническими
симптомами кори. 
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Experience of using the technologies of simulation training 
and simulation business game in the study of the discipline 
of infectious diseases in children
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The article considers the use of innovative methods of teaching in the form of a business game when studying the discipline «Infectious diseases in children» at the
Children’s Infection Diseases Department of the Volgograd State Medical University, which contributes to the formation of professional skills based on knowledge
and the development of creative abilities. There are presented methodology for organizing and conducting a business game is presented on the example of a
simulation mannequin of a child of the first months of life with clinical symptoms of measles.
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Основной задачей современного медицин-
ского образования является подготовка высококва-
лифицированного специалиста, имеющего не только
базовые знания по теоретическим и клиническим
дисциплинам, но и владеющего всеми професси-
ональными компетенциями врача, необходимыми
для самостоятельной практической деятельности.
Педиатр, приступающий к работе в системе здраво-
охранения, должен обладать и надпрофессиональ-
ными компетенциями, к которым, в первую очередь,
относятся коммуникативные навыки — умение рабо-
тать как с пациентами, так и с его законными пред-
ставителями [1, 2, 3].

Немаловажное значение имеют навыки быстрой
оценки клинической ситуации у постели больного и
принятия решений, оценки общего состояния пациен-
та и выполнения ряда манипуляций и вмешательств

при неотложных состояниях у детей. Основными зада-
чами активных методов обучения в медицине является
формирование профессионального мышления обу-
чающегося, овладение необходимыми знаниями и
умениями для прохождения первичной аккредитации
специалистов [4, 5, 6]. 

Классическая система отечественного медицин-
ского образования всегда предусматривала присут-
ствие студента у постели больного, проведение под
руководством наставника опроса, осмотра пациен-
та, обсуждения данных лабораторных и параклин-
ческих тестов, постановку диагноза. К сожалению, в
современных реалиях такой подход зачастую стано-
вится невозможным и при обучении студентов дис-
циплине «Инфекционные болезни у детей» часто
возникают сложности в организации учебного про-
цесса. К таковым, прежде всего, можно отнести от-
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сутствие тематических больных по некоторым «исче-
зающим» нозологиям (корь, краснуха, полиоми-
елит), либо невозможность осуществлять полноцен-
ный клинический разбор пациента в остром периоде
заболевания из-за его тяжести (менингококковая ин-
фекция, инфекции ЦНС) [7].

В законе Российской Федерации «Об основах ох-
раны здоровья граждан в РФ» (статья 77) говорится о
необходимости информирования пациентов и их за-
конных представителей об участии обучающихся в
оказании медицинской помощи и о праве отказаться
от их участия, что нередко затрудняет выбор пациен-
та для курации из-за отсутствия такового от родите-
лей больного ребенка. Реальная клиническая практи-
ка показывает ежегодное увеличение таких отказов,
которые мотивируются различными причинами со
стороны родителей (проведение в момент курации
манипуляций, «ребенок только что уснул», «ребенок
себя плохо чувствует», «вы можете нанести ему вред
или заразить какой-либо другой инфекцией»). Все это
в сочетании с отсутствием положения о клинической

больнице существенно затрудняет процессы практи-
ческой подготовки студентов во время прохождения
клинической дисциплины. Все вышеизложенное при-
вело к поиску возможностей оптимизации учебного
процесса и реализовалось на нашей кафедре в виде
использования методики сочетания технологии симу-
ляционного обучения с имитационной деловой игрой
[8, 9, 10].

Главной задачей, стоящей при разработке дело-
вой игры, было создание тематического пациента —
симуляционного манекена ребенка первых месяцев
жизни с клиническими симптомами инфекционного
заболевания. В решении этой задачи активное учас-
тие принимали студенты, члены научного общества
(СНО) кафедры.

В качестве «искусственных» пациентов, имитирую-
щих детей с различной инфекционной патологией,
были выбраны куклы Reborn, представляющие собой
максимально реалистичную копию детей от 2 до 6 ме-
сяцев из виниловой или силиконовой заготовки. При-
ближенность куклы к живой модели обеспечивалось
полным соответствием не только внешнего вида, но и
веса ребенка. 

Следующим этапом подготовки стало воспроизве-
дение основных симптомов заболевания на модели с
использованием специальных технологий и красок:
воспроизводились такие признаки, как акроцианоз,
конъюнктивит и слерит, макулопапулезная сыпь
(корь), геморрагическая сыпь и менингеальная поза
(менингококковая инфекция), асимметрия лица и ко-
нечностей (паралитический полиомиелит) (рис. 1). 

Далее были приготовлены реквизиты для имитации
медицинской деятельности (перчатки, маски, санитай-
зеры, пульсоксиметры, бесконтактные термометры,
шприцы, пункционные иглы, тонометр, стерильные
тампоны и пробирки для проведения обследования,
инфузионные системы, небулайзеры с набором ма-
сок, кислородные маски и т.д.). 

Заключительным подготовительным этапом стало
написание сценариев для всех участников и создание
чек-листов для каждого этапа игры.

Деловая игра «Корь, период высыпаний. Ги-
пертермический синдром». Приводим краткую ме-
тодику организации и проведения деловой игры. Для
нее используется манекен ребенка 2-х месяцев с ими-
тацией клинических симптомов кори (конъюнктивит,
склерит, ринит, макулопапулезная сыпь) (рис. 2).

Игра проводится в 2 этапа: догоспитальный (амбу-
латорный) и госпитальный этапы. До начала игры сту-
денты делятся на 4 группы: первая группа (2 человека) —
родители больного ребенка; вторая группа — врач-пе-
диатр участковый; третья — врачи-инфекционисты ин-
фекционной больницы; четвертая — оценочная комис-
сии, в распоряжении которой имеются готовые
чек-листы для каждого этапа. 

Рисунок 1. Паралитическая форма полиомиелита. Составлено
автором
Figure 1. Paralytic form of poliomyelitis. Composed by the author

Рисунок 2. Корь, период высыпаний. Составлено автором
Figure 2. Measles, rash period. Composed by the author
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Студенты, выступающие в роли родителей, получа-
ют краткий сценарий, описывающий анамнез заболе-
вания, особенности роста и развития, вскармлива-
ния, эпидемиологический анамнез, жалобы на момент
осмотра.

Студент, выполняющий функции участкового вра-
ча, должен не только провести осмотр пациента и вы-
делить основные симптомы, но наладить контакт с ро-
дителями, определить тяжесть состояния и показания
для госпитализации (рис. 3).

При поступлении в стационар врачи-инфекционис-
ты собирают анамнез жизни и заболевания, проводят
осмотр ребенка и выделяют главные симптомы, оце-
нивают характер сыпи, ее интенсивность, этапность
появления, обращая внимание на дополнительные ха-
рактеристики (наличие геморрагических элементов,
зуда), составляют план дополнительного обследова-
ния с учетом необходимости проведения дифферен-
циальной диагностики, план лечения, рассчитывают
суточную и разовую дозу препаратов, путь и длитель-
ность их применения. 

Действия студентов оцениваются на каждом этапе.
Чек-листы первого этапа содержат информацию по
оценке коммуникативных навыков студентов, умению
собрать анамнез пациента и провести обследование
ребенка, определить клинические симптомы, оценить
тяжесть состояния и объем необходимой помощи ре-
бенку на дому. Важным элементом на первом этапе
является определение показаний для госпитализации
и выбор отделения для госпитализации. 

На этапе инфекционного стационара обращается
внимание на такие навыки, как оценка общего со-
стояния, включая проведение осмотра, аускультации,
функции дыхания, неврологического статуса, назна-
чения медикаментозного лечения. 

Занятие заканчивается обсуждением преподава-
телем и участниками групп правильности выполнения
всех этапов игры с балльной оценкой каждого этапа.

Заключение
Данная методика позволяет погрузить сту-

дентов в имитируемую профессиональную среду,
предельно близкую к их будущей практической де-
ятельности, освоить обучающимися широкий спектр
компетенций, закрепить выполнение практических на-
выков без риска нанесения вреда пациенту. В процес-
се игры раскрывается эмоционально-творческий по-
исковый потенциал, что служит толчком для развития
профессионального мышления, способности анали-
зировать клиническую ситуацию, умению эффективно
взаимодействовать с родителями пациентов.

Проведенный нами опрос студентов показал, что
большинство из них положительно оценивает данный
метод обучения. Со слов обучающихся, он помогает
уменьшить и преодолеть страх самостоятельного при-
нятия решения у постели больного, учит выстраивать

коммуникации с родителями, позволяет улучшить на-
выки обследования больного ребенка. Как показал
опыт, занятия по инфекционным болезням у детей, на
которых применяются симуляционные и имитацион-
ные технологии, проходят намного активнее, интерес-
нее, а эффективность их, соответственно, значитель-
но выше.
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