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Опыт применения 
роботизированного пациента в 
постдипломном образовании  

Цель – усовершенствование тактики и алгоритма 
принятия решения при ведения пациентов с 
коморбидной патологией и ургентными 
состояниями по наиболее частым 
терапевтическим нозологиям  

(ишемическая болезнь сердца, гипертоническая 
болезнь, хроническая сердечная 
недостаточность, хронический обструктивный 
бронхит, бронхиальная астма).  



5 врачей- слушателей. 

Каждый из слушателей работает в условиях 
максимально приближенных к реальным – 
кабинет врача, амбулаторная карта и т.п., 
перед каждым слушателем ставится 
определенная задача, на выполнение 
которой отводится 12 минут времени.  



Структура курса 

Курс состоит из терапевтических модулей  

•(аускультативный, стандартизированный и коморбидный пациент в практике 
врача терапевта участкового)  

Неотложных модулей (ургентный пациент в практике врача 
терапевта участкового)  

Итоговый модуль  



Примеры кейсов «Коморбидный 
пациент»  

• Артериальная гипертония + ИБС (ПИКС, 
Стенокардия) 

• Артериальная гипертония + поражение 
органов мишени (ХБП, ГЛЖ) 

• Артериальная гипертония + ХСН 
(Артериальная гипертония, ПИКС) 

• ХОБЛ + ХСН (Артериальная гипертония) 

• Сахарный диабет + ИБС (Стенокардия) + 
Артериальная гипертония 

 



Используемый робот (iStan ) и 
площадка  



Обсуждение результатов 
клинической задачи со слушателями 



Примеры итогового «зачетного» 
чек-листа  



РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 



Результаты обучения 

• Было обучено 270 врачей, работающих в 
различных амбулаторно-поликлинических 
центрах (АПЦ) ВАО г. Москвы.  

 

 



Результаты обучения 

• Средний возраст составил 49,05±13,2 года 
(минимальный возраст 25 лет, 
максимальный возраст 79 лет),  

• Стаж работы составил 18,6±13,3 лет (от 0 до 
54 лет стажа).  

• Квалификационную категорию имели 137 
врачей, вторую 6,7% (n=18), первую – 5,9% 
(n=16), высшую 38,2% (n=103)  



Средний балл за модули 
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Уровень усвоения материала в 
зависимости от должности  

 

• 83,6±15,9% баллов - Заведующие 
отделениями 

 

• 70,1±25,9% баллов - Врачи терапевты  

 

• 49,5±25,2% баллов - ВОП 



Корреляция между возрастом и 
успешностью усвоения знаний   

модуль1 r=-0,197, модуль2 r= -0,14, модуль3 r= -0,13, модуль4 r= -0,23, p<0,05 



Исследование Гарвардского университета.  

Смертность пациентов, находящихся на 
лечении у врача в возрасте менее 40 лет 
составила 10,8%, у врача в возрасте 40-49 лет 
– 11,1%, у врача в возрасте 50-59 лет – 11,3%, 
а у врача в возрасте 60 лет и старше – 12,1%,. 

 



Выводы 

Обучение с применением симуляционных 
технологий позволяет повысить квалификационный 
уровень врачей без риска для пациента. 

Данный способ обучения может быть переменен в 
аккредитации специалистов  


