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Аннотация. 

В статье представлены результаты разработки, адаптации и апробации комплекса 
учебных занятий с использованием экранного симулятора «Филатов ГЭОтар» в системе 
медицинского образования Республики Узбекистан. Теоретической основой исследова-
ния послужили концепции конструктивистского и контекстного обучения. Проведена ло-
кализация программного обеспечения, включающая перевод интерфейса на узбекский 
язык, адаптацию клинических сценариев к национальным клиническим протоколам и 
особенностям региональной структуры заболеваемости. Разработан комплекс из 18 учеб-
ных занятий, объединённых в три модуля в соответствии с уровнем подготовки обучаю-
щихся. Определены принципы построения учебного процесса, включающие клиническую 
релевантность, прогрессивное усложнение, интеграцию с теоретическим обучением, 
культурно-языковую адекватность и соответствие национальным клиническим прото-
колам. Результаты апробации подтвердили высокую эффективность использования 
экранного симулятора в формировании клинических компетенций, развитии клиниче-
ского мышления и повышении практической готовности студентов к профессиональной 
деятельности. Показана целесообразность внедрения разработанного комплекса заня-
тий в образовательный процесс медицинских вузов. 
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В современных условиях модернизации системы высшего медицинского образования 

особое значение приобретает поиск эффективных методов формирования профессио-
нальных компетенций будущих врачей. Традиционные формы обучения, основанные 
преимущественно на лекционных и семинарских занятиях, не всегда обеспечивают до-
статочный уровень практической подготовки обучающихся и развитие навыков клини-
ческого мышления, необходимых для принятия обоснованных диагностических и лечеб-
ных решений [2, 8, 10]. Одновременно возрастают требования к качеству подготовки ме-
дицинских кадров, их способности действовать в условиях высокой профессиональной 
ответственности и быстро меняющейся клинической ситуации. [5, 13] 

Одним из перспективных направлений совершенствования медицинского образова-
ния является внедрение симуляционных технологий, позволяющих моделировать 
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реальные клинические ситуации в безопасной образовательной среде. [3, 7, 15] Исполь-
зование виртуальных экранных симуляторов предоставляет обучающимся возможность 
многократно отрабатывать алгоритмы диагностики и лечения, анализировать послед-
ствия принятых решений, развивать навыки клинического рассуждения и приобретать 
практический опыт без риска для здоровья пациентов. В отличие от традиционных мето-
дов обучения, экранные симуляторы обеспечивают высокий уровень интерактивности, 
индивидуализацию образовательного процесса и возможность объективного контроля 
результатов обучения. [1, 6, 9] 

В мировой образовательной практике накоплен значительный опыт применения вир-
туальных пациентов и цифровых симуляционных платформ в подготовке медицинских 
специалистов. Однако исследования показывают, что эффективность их использования 
определяется не только техническими характеристиками программного обеспечения, но 
и качеством педагогического проектирования учебного процесса, степенью соответствия 
симуляционных сценариев профессиональным задачам обучающихся и особенностям 
национальной системы здравоохранения. [12, 14]  

Для Республики Узбекистан данная проблема имеет дополнительную значимость в 
условиях активной цифровизации образования и модернизации системы подготовки ме-
дицинских кадров. Большинство существующих симуляционных платформ разрабатыва-
ются с учетом зарубежных клинических стандартов и языковых особенностей, что огра-
ничивает их эффективное использование в национальной образовательной среде. Возни-
кает необходимость адаптации виртуальных симуляторов к действующим клиническим 
протоколам Министерства здравоохранения Республики Узбекистан, структуре заболе-
ваемости населения, материально-техническим возможностям медицинских учреждений 
и языковым потребностям обучающихся. 

Несмотря на возрастающий интерес к симуляционному обучению, вопросы разра-
ботки комплексов учебных занятий на основе виртуальных экранных симуляторов, обес-
печивающих последовательное формирование клинических компетенций на различных 
этапах профессиональной подготовки, остаются недостаточно изученными. [4, 11] Недо-
статочно разработаны подходы к отбору содержания симуляционных сценариев, органи-
зации самостоятельной работы обучающихся, проведению дебрифинга и оценке образо-
вательных результатов. 

В этой связи разработка, адаптация и апробация комплекса учебных занятий с исполь-
зованием экранного симулятора, интегрированного в образовательный процесс меди-
цинского вуза Республики Узбекистан, является актуальной научно-педагогической за-
дачей, имеющей важное теоретическое и практическое значение для повышения каче-
ства подготовки будущих врачей. 

Цель исследования: разработать, адаптировать и апробировать комплекс учебных 
занятий с использованием экранного симулятора «Филатов ГЭОтар» для формирования 
клинических компетенций обучающихся медицинского вуза в условиях Республики Узбе-
кистан. 

Материалы и методы исследования: теоретической основой моделирования послу-
жили концепции конструктивистского обучения (Дж. Дьюи, Ж. Пиаже), согласно которым 
знание формируется через активную деятельность обучающегося, и теория контекстного 
обучения (А.А. Вербицкий), предполагающая воссоздание профессионального контекста 
в учебном процессе. Применительно к медицинскому образованию это означает необхо-
димость создания условий, максимально приближенных к реальной клинической прак-
тике, что достигается использованием виртуальных симуляторов. 

Для использования симулятора в образовательном процессе медицинских вузов Рес-
публики Узбекистан была проведена адаптация программного обеспечения, включаю-
щая: 

- перевод интерфейса программы на узбекский язык; 
- адаптацию клинических сценариев в соответствии с клиническими протоколами Ми-

нистерства здравоохранения Республики Узбекистан; 
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- модификацию нозологических форм с учетом эпидемиологической ситуации и струк-
туры заболеваемости в регионе; 

- корректировку перечня диагностических и лечебных процедур в соответствии с ма-
териально-технической базой медицинских учреждений республики. 

Процесс адаптации осуществлялся рабочей группой в составе 7 специалистов (3 кли-
нических ординатора, 2 методиста, 1 программист, 1 переводчик) в период с января по 
апрель 2023 года. Всего было переведено 1847 текстовых блоков интерфейса, адаптиро-
вано 89 клинических сценариев, разработано 23 новых сценария, отражающих специфику 
нозологической структуры заболеваний в Узбекистане. 

При разработке комплекса учебных занятий мы руководствовались следующими 
принципами: 

Принцип клинической релевантности – содержание занятий должно соответствовать 
реальным задачам, с которыми сталкивается врач в клинической практике. Для обеспе-
чения этого принципа проведен анализ структуры обращаемости в медицинские учре-
ждения г. Ташкента за 2022 год, на основании которого отобраны наиболее актуальные 
нозологические формы для включения в учебный процесс. 

Принцип прогрессивного усложнения – занятия выстроены по принципу возрастания 
сложности клинических ситуаций от типичных проявлений заболеваний к атипичным 
формам и коморбидным состояниям. Это обеспечивает постепенное формирование кли-
нического мышления от распознавания очевидных симптомокомплексов к дифференци-
альной диагностике сложных случаев. 

Принцип интеграции с теоретическим обучением – каждое занятие с симулятором 
предваряется актуализацией теоретических знаний и завершается их систематизацией 
на основе практического опыта. Это обеспечивает трансформацию декларативных зна-
ний в процедурные. 

Принцип культурной и языковой адекватности – использование узбекского языка в 
интерфейсе программы и клинических сценариях снижает когнитивную нагрузку на обу-
чающихся и позволяет сосредоточиться на клинических аспектах задачи, а не на преодо-
лении языкового барьера. 

Принцип соответствия национальным клиническим протоколам – все диагностиче-
ские и лечебные алгоритмы в симуляторе приведены в соответствие с клиническими 
протоколами Министерства здравоохранения Республики Узбекистан, что обеспечивает 
формирование компетенций, непосредственно применимых в условиях национальной 
системы здравоохранения. 

Результаты исследования: разработанный комплекс включает 18 учебных занятий, 
структурированных по трем модулям в соответствии с уровнем подготовки обучающихся 
(табл. 1).  

Таблица 1  
Структура комплекса учебных занятий с использованием экранного симулятора 

Филатова ГЭОтар 

Модуль Целевая 
аудитория 

Количество 
занятий 

Общая про-
дол-житель-
ность (часы) 

Уровень сложности 
клинических сцена-

риев 

I. Базовый Студенты 3-4 
курса 

6 18 Типичные проявления 
моно-нозологий 

II. Продвину-
тый 

Студенты 5-6 
курса 

8 24 Атипичные формы, со-
четанная патология 

III. Профессио-
нальный 

Клинические 
ординаторы 

4 12 Неотложные состоя-
ния, полиморбидность 

Итого 
 

18 54  

 
Базовый модуль предназначается для студентов 3-4 курсов; продвинутый модуль при-

меняется среди студентов 5-6 курсов, тогда как профессиональный модуль создан для 
клинических ординаторов.  
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Каждое занятие рассчитано на 3 академических часа (135 минут) и имеет унифициро-
ванную структуру, представленную в таблице 2. 

Качественный анализ открытых комментариев студентов (n=187 ответов) выявил 
следующие наиболее часто упоминаемые преимущества: 

1. Возможность многократного повторения без риска для пациента (упомянуто 142 
раза, 75,9%) 

2. Немедленная обратная связь по принятым решениям (118 раз, 63,1%) 
3. Доступность в любое время для самостоятельной работы (97 раз, 51,9%) 
4. Наглядность связи симптомов с диагнозом (89 раз, 47,6%) 
5. Соответствие реальной клинической практике Узбекистана (76 раз, 40,6%) 
Таблица 2  
Типовая структура учебного занятия с использованием экранного симулятора 

Этап занятия Содержание деятельности Про-
должи-

тельность 
(мин) 

Методы обучения 

1. Организаци-
онный 

Проверка присутствия, объяв-
ление темы и целей занятия 

5 Информирование 

2. Мотиваци-
онно-целевой 

Обоснование клинической зна-
чимости изучаемой проблемы, 
демонстрация статистических 

данных по заболеваемости 

10 Проблемная лек-
ция 

3. Актуализа-
ция знаний 

Фронтальный опрос по теоре-
тическим аспектам темы, об-

суждение патогенеза, клиники, 
диагностики 

20 Эвристическая 
беседа 

4. Инструктаж Объяснение правил работы с 
симулятором, демонстрация 

интерфейса, разбор критериев 
оценивания 

15 Демонстрация, 
инструктирова-

ние 

5. Демонстра-
ционный 

Преподаватель демонстрирует 
решение учебного клиниче-

ского случая с комментирова-
нием каждого действия 

20 Показ с объясне-
нием 

6. Самостоя-
тельная работа 

Студенты индивидуально рабо-
тают с симулятором, решая 

клинические задачи 

40 Самостоятельная 
работа под 

наблюдением 

7. Дебрифинг Структурированное обсужде-
ние действий студентов, ана-
лиз ошибок, выявление про-

блемных зон 

20 Групповая дис-
куссия, рефлексия 

8. Заключи-
тельный 

Подведение итогов, выставле-
ние оценок, формулирование 

выводов, задание для самосто-
ятельной работы 

5 Обобщение 

 
Среди недостатков и пожеланий к улучшению студенты отмечали: 
1. Недостаточное количество сценариев по некоторым нозологиям (43 упоминания, 

23,0%) 
2. Необходимость расширения базы инструментальных исследований (38 упомина-

ний, 20,3%) 
3. Желание добавить элементы коммуникации с пациентом (34 упоминания, 18,2%) 
4. Технические сбои при одновременной работе большого числа пользователей (12 

упоминаний, 6,4%) 
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Разработанный и апробированный комплекс учебных занятий с использованием адап-
тированного экранного симулятора продемонстрировал высокую эффективность в фор-
мировании клинических компетенций студентов медицинского вуза. Трехмодульная 
структура обеспечивает преемственность и последовательное усложнение учебных задач 
в соответствии с этапами профессиональной подготовки. Адаптация симулятора к наци-
ональным клиническим протоколам и локализация на узбекский язык повысили реле-
вантность обучения и его соответствие реальной клинической практике Республики Уз-
бекистан. 

Выводы 
1. Разработан и адаптирован к условиям медицинского образования Республики Узбе-
кистан комплекс из 18 учебных занятий с использованием экранного симулятора «Фила-
тов ГЭОтар», включающий три последовательных модуля подготовки для студентов раз-
личных этапов обучения и клинических ординаторов. 
2. Адаптация симулятора, предусматривающая локализацию интерфейса на узбекский 
язык, приведение клинических сценариев в соответствие с национальными клиниче-
скими протоколами и особенностями региональной структуры заболеваемости, обеспе-
чила высокую практическую значимость и релевантность обучения. 
3. Апробация комплекса учебных занятий показала высокую образовательную эффек-
тивность экранного симулятора, способствующего развитию клинического мышления, 
формированию профессиональных компетенций и повышению самостоятельности обу-
чающихся в принятии клинических решений. 
4. Использование экранного симулятора в сочетании с поэтапной организацией обуче-
ния и обязательным дебрифингом может быть рекомендовано для широкого внедрения 
в образовательный процесс медицинских вузов Республики Узбекистан как эффективное 
средство практико-ориентированной подготовки будущих врачей. 
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