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Цель. Разработка информационной основы для создания и реали-
зации мультимедийных моделей диагностики и лечения деперсона-
лизированных случаев сердечно-сосудистых заболеваний (вирту-
альных пациентов).
Материал и  методы. Материалами исследования служили тексты 
завершенных историй болезни и  мультимедийные результаты 
инструментальной диагностики пятидесяти пациентов, прошедших 
стационарное лечение. После экспертной оценки полноты и непро-
тиворечивости всей информации о  завершенном случае заболева-
ния, она была размещена на сервере. Для обеспечения удаленного 
доступа к  контенту использованы технологии Web-программирования.
Результаты. Создана информационная модель лечебно-диагно-
стического процесса, т. е. совокупность сведений о  его динамике 
в  текстовом и  мультимедийном форматах. Реализован интерфейс 
виртуального пациента в  виде закладок, связанных с  появлением 
новой информации о  состоянии пациента, влияющей на  принятие 
врачебных решений. Приведена структура текстовой и  мультиме-
дийной информации на  закладках разного типа. Реализованный 
вариант технологии виртуальных пациентов обеспечивает Web-
доступ к  демонстрации лечебно-диагностического процесса 
деперсонализированных случаев.
Заключение. В ходе выполнения проекта создается репозиторий 
виртуальных пациентов, как мультимедийной модели диа гностики 
и  лечения кардиоваскулярной патологии, обеспеченной Web-
доступом. Репозиторий будет использован для повышения клини-
ко-диагностических компетенций врачей путем демонстрации 
и  детального разбора завершенных случаев заболевания. 
Виртуальные пациенты могут стать одной из  методических основ 
дистанционного повышения клинической квалификации врачей 
в системе непрерывного медицинского образования.

Ключевые слова: непрерывное медицинское образование, 
дистанционное обучение, case-технологии, проблемно-ориентиро-
ванное обучение, клинико-диагностические задачи, репозитории.
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Aim. To develop an information basis for the formation and 
implementation of multimedia models for the diagnosis and treatment of 
depersonalized cases of cardiovascular diseases (virtual patients).

Material and methods. The materials of the study were completed 
case histories and multimedia results of investigation of fifty patients 
who underwent hospital treatment. After an expert assessment of the 
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completed clinical case, it was posted on the server. To provide remote 
access to content, web development technologies were used.
Results. An information model of the medical process in text and 
multimedia formats has been formed. The virtual patient interface has 
been implemented in the form of marks appearing as new patient 
information is received, affecting the decision making. The structure of 
text and multimedia information on marks of various types is given. The 
implemented version of virtual patient technology provides web access 
to the demonstration of depersonalized medical process.
Conclusion. During the project progress, a repository of virtual patients 
is created as a multimedia model for the diagnosis and treatment of 
cardiovascular pathology provided by web access. The repository will be 
used to enhance the diagnostic and treatment competencies of doctors 
through the demonstration and detailed analysis of completed disease 
cases. Virtual patients can become methodological basis for 
postgraduate education of doctors in the continuing medical education 
system.
Key words: continuing medical education, distance education, CASE 
technologies, problem-based learning, diagnostic and treatment tasks, 
repositories.
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ВП — виртуальный пациент, ЛДП — лечебно-диагностический процесс, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания.

Введение
Непрерывное медицинское образование имеет 

несколько целей, и одной из основных является совер-
шенствование навыков принятия клинико-диагно-
стических решений врачом. В медицинском образова-
нии для этого используются разные виды симуляци-
онного обучения и  компьютерных имитаций. 
Применение виртуальных пациентов для повышения 
квалификации врачей в  России является определен-
ной педагогической новацией. Применение симуля-
ций сценариев диагностики и  лечения позволяет 
стандартизовать условия клинических задач и крите-
рии успешности их решений, подготовить обучаю-
щихся к  ситуациям, с  которыми они будут сталки-
ваться в  реальной клинической практике, облегчить 
и ускорить процесс принятия решений в их ежеднев-
ной работе. Компьютерные мультимедийные клини-
ческие ситуации могут повторяться неограниченное 
количество раз, их внедрение способствует геймифи-
кации образовательного процесса [1].

Первые опыты применения компьютерных ими-
таций для обучения и повышения квалификации вра-
чей отмечены в последней трети ХХ века [2, 3], но их 
регулярное использование в США и Западной Европе 
началось в 90-е годы. Термин “виртуальный пациент” 
(ВП) стал широко использоваться в  публикациях 
за рубежом после ряда исследований [4-6]. Под этим 
термином подразумеваем мультимедийные симуля-
ции сценариев диагностики и лечения больных, реа-

лизованные специалистами в  информационных тех-
нологиях и обеспечивающие взаимодействие с обуча-
ющимися [4, 7].

Клиническая подготовка врачей всегда включала 
решение ситуационных задач в ходе изучения отдель-
ных заболеваний. Расширением ситуационных задач 
являются кейсы и  построенное на  их основе про-
блемно-ориентированное обучение. Оптимальные 
кейсы должны содержать мультимедийные результаты 
исследования пациента и эффективно предоставлять 
информацию для решения клинико-диагностических 
задач [8]. Мета-анализы и  систематические обзоры 
показали образовательную эффективность техноло-
гии ВП для формирования врачебной логики в при-
нятии решений [7, 9]. Обучающиеся отмечают свою 
удовлетворенность образовательным процессом 
с использованием ВП, но не хотят противопоставлять 
e-learning традиционному обучению [10]. 

Компьютерное представление реальных случаев 
заболевания по соотношению затрат и эффективно-
сти значительно превосходит другие симуляционные 
методики. Возможности широкого распространения 
ВП и case-based обучения в глобальной сети, исполь-
зования в  дистанционном и  непрерывном медицин-
ском образовании делают этот подход уникальным. 
Российское электронное здравоохранение в  течение 
последней декады развивалось бурно, однако этот 
процесс слабо затронул медицинское образовательное 
пространство, особенно в клинических дисциплинах. 
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Большинство исследований по разработке ВП, созда-
нию репозиториев разного уровня (от учрежденче-
ского до международного), их использованию в меди-
цинском образовании выполнено за рубежом.

Целью работы является разработка информаци-
онной основы для создания и реализация мультиме-
дийных моделей диагностики и лечения деперсонали-
зированных случаев сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ) для формирования и  совершенствования 
навыков принятия клинико-диагностических реше-
ний обучающимся.

Материал и методы 
Создание и  эксплуатация ВП базируется на  двух ин-

формационных основах — контенте и программном обеспе-
чении. Контент ВП состоит из текстового и мультимедийно-
го описаний реального, но деперсонализированного случая 
заболевания. Сформирована выборка из пятидесяти завер-
шенных историй болезни и  мультимедийных результатов 
инструментальных методов исследования пациентов, про-
ходивших стационарное лечение. Материалами исследова-
ния служили тексты истории болезни реальных пациентов; 
результаты лабораторной диагностики, электрокардиогра-
фии и Холтеровского мониторирования; видеозаписи и тек-
стовое описание эхокардиографии; видеозаписи и  тексто-
вое описание ультразвуковых исследований сонных, бе-
дренных и почечных артерий, плевральной полости и пери-
карда. Часть ВП включают информацию о  результатах 
мультиспиральной компьютерной томографии, магнитно-
резонансной томографии и  ангиографии, рентгеновских 
и функциональных исследований. 

После экспертной оценки полноты и отсутствия проти-
воречий всей информации о завершенном случае заболева-
ния, она в согласованных шаблонах передается программи-
стам для заполнения базы данных в СУБД PostgreSQL и раз-
мещения на  сервере. Для обеспечения удаленного доступа 

к  ВП использованы технологии Web-программирования, 
в частности Java Script (фреймворк Vue.js) и Twitter bootstrap.

Проект начат в 2019г и рассчитан на два года работы. 
До конца текущего года будут созданы пятьдесят ВП с кар-
диоваскулярной патологией с целью демонстрации обучаю-
щимся мультимедийных моделей лечебно-диагностическо-
го процесса (ЛДП). 

Результаты 
Поскольку проект не ставит целью развитие ком-

муникативных или мануальных навыков обучаю-
щихся, то авторы отказались от использования анима-
ций пациентов, существенно геймифицирующих 
обучение. Для формирования и  совершенствования 
навыков принятия клинико-диагностических реше-
ний необходима в  первую очередь информационная 
модель лечебно-диагностического процесса, т. е. сово-
купность сведений о  динамике ЛДП в  текстовом 
и мультимедийном форматах.

Реальный ЛДП включает периодический контакт 
пациента с врачами, средним медицинским персона-
лом, параклиническими службами; анализ результа-
тов лабораторных и инструментальных исследований; 
динамики состояния пациента, на основании которых 
проводится его лечение и планирование дальнейшего 
обследования. Созданная мультимедийная компью-
терная модель также предполагает некоторую дис-
кретность. Интерфейс ВП организован в виде опреде-
ленного количества закладок, обозначенных “посе-
щения” (рисунок 1). 

Речь идет как о посещении пациента врачом, так 
и о направлении больного на различные типы иссле-
дований. В  контексте этой работы посещение озна-
чает появление новой информации о пациенте (изме-

Рис. 1    Организация интерфейса виртуального пациента.
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нение его состояния, новые сведения об эффективно-
сти/неэффективности лекарственных средств, новые 
результаты лабораторных/инструментальных методов 
исследования и  т. п.), влияющей на  дальнейший ход 
ЛДП и принятие врачебных решений. Как и в реаль-
ном ЛДП, количество закладок у ВП различно в зави-
симости от анамнеза заболевания и клинической кар-
тины ССЗ. Для оценки обучающимися хронологиче-
ской последовательности событий на  закладке 
обозначен день госпитализации.

Первое посещение отображает информацию 
при поступлении в стационар и содержит сведения 
об анамнезе пациента, полученных ранее результа-

тах инструментальных исследований, жалобах 
и результатах физикального обследования больного 
в  момент поступления, дифференциальном диа-
гнозе, первоначально назначенных препаратах, 
коррекции лечения, плане дальнейших диагности-
ческих исследований.

Результаты инструментальных и  лабораторных 
методов становятся доступны обучающимся на за- 
кладках посещений, следующих за  назначением 
исследований в виде сканированных записей электро-
кардиограммы, фрагментов записей эхокардиогра-
фии, ангиографии, ультразвуковых исследований 
сосудов, изображений рентгенограмм, томограмм 

Рис. 2     Структура представления информации на закладках виртуального пациента. Цветное изображение доступно в электронной версии 
журнала.

Рис. 3     Представление мультимедийной информации о результатах исследования. Цветное изображение доступно в электронной версии 
журнала.
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и  других визуализирующих методов исследования 
пациента (рисунок 2). Каждый мультимедиа файл 
обязательно сопровождается текстовым заключением 
специалиста (рисунки 3, 4).

Структура представления информации во время 
последующих посещений остается постоянной, 
но  объем информации разделов закладки меняется. 
Анамнез пациента и заболевания в неизменном виде 
доступны на  всех закладках, однако информация 
о  жалобах пациента, процессе дифференциальной 
диагностики, все остальные разделы контента ВП 
актуализируются для каждого последующего посеще-
ния. Последнее посещение соответствует выписке 

пациента и содержит развернутый эпикриз этого кли-
нического случая (рисунок 5).

Реализованный в проекте вариант образовательной 
технологии ВП предназначен для демонстрации обуча-
ющимся ЛДП деперсонализированных случаев кар-
диоваскулярной патологии. Для этой цели достаточна 
линейная траектория демонстрации и  минимальная 
интерактивность в  виде возможности самостоятельно- 
го перемещения на разные этапы ЛДП. Имеющийся 
Web-доступ к  материалам ВП дает возможность ис- 
пользовать дистанционные формы повышения квали-
фикации врачей в системе непрерывного медицинского 
 образования без продолжительного отрыва от  ЛДП.

Рис. 4     Представление текстовой информации о результатах исследования.

Рис. 5     Эпикриз на завершающей закладке виртуального пациента.
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Обсуждение
Интеграция информационно-коммуникацион-

ных и  образовательных технологий в  клинических 
областях знаний имеет фундаментальное значение 
для отечественной педагогики. До  начала ХХI века 
были широко распространены контентные модели 
обучения, в  которых основной акцент делался 
на  содержании обучающих материалов. В  настоящее 
время на  первый план обоснованно выходит актив-
ность обучающихся, значительно увеличивающая 
эффективность педагогического процесса. В  образо-
вательной технологии ВП ряд активностей реализо-
ваны в ходе их разработки (способы получения обуча-
ющимися информации и обеспечения интерактивно-
сти); другие связаны с будущим использованием ВП 
(работа в группах, дистанционное обучение, самосто-
ятельная подготовка студентов). Оценка педагогиче-
ской эффективности ВП зависит от того, какие актив-
ности рассматриваются. Поэтому в  литературе обсу-
ждается не  только технология ВП, но  роли, которые 
эти компьютерные симуляции смогут играть в меди-
цинском образовании будущего [11].

В данной рукописи представлены результаты 
создания только статичных кейсов ВП с кардиоваску-
лярной патологией и с невысоким уровнем интерак-
тивности. Их демонстрация в  процессе повышения 
квалификации врачей имеет значение, но ограничена 
в  силу невозможности самостоятельно принимать 
решения обучающимися и линейности образователь-
ной траектории. В  течение второго года проекта 
на основе статичных кейсов ВП с ССЗ будут созданы 
разветвленные мультимедийные клинико-диагности-
ческие задачи, эквивалентные динамичным ВП с раз-
витой интерактивностью и  рейтинговой оценкой 
эффективности принятия решений. После экспер-
тизы и апробации именно такой формат ВП эффекти-
вен для развития компетенций принятия решений 
в системе непрерывного медицинского образования. 
Клинико-диагностические задачи могут быть инкор-
порированы в  электронные учебные курсы, а  также 
зарегистрированы на  портале непрерывного меди-

цинского образования в  качестве самостоятельного 
образовательного продукта. Этот репозиторий станет 
фактологической базой проблемно-ориентирован-
ного обучения на вузовском и послевузовском этапах 
медицинского образования, обеспечивая прочность 
и  системность знаний врачей, процессный подход 
к принятию ими решений.

Заключение
В ходе выполнения проекта создается репозито-

рий ВП, который будет использован для повышения 
клинико-диагностических компетенций врачей путем 
демонстрации и детального разбора завершенных слу-
чаев заболевания. Компьютерная имитация этапов 
работы с пациентом и реализованный Web-доступ дают 
возможность неоднократного изучения завершенного 
случая заболевания в удобное для врача время, разви-
тия и совершенствования навыков клинического мыш-
ления. Демонстрация ЛДП ВП и  решение клинико-
диагностических задач могут стать одной из методиче-
ских основ дистанционного повышения клинической 
квалификации врачей в  системе непрерывного меди-
цинского образования РФ.
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