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Патология мирного и военного времени в обучении 
и аккредитации врачей терапевтического профиля
Фаттахов В. В., Юсупова Н. З., Максумова Н. В.
Казанская государственная медицинская академия — филиал ФГБОУ ДПО "Российская медицинская академия непрерывного 
профессионального образования" Минздрава России. Казань, Россия

Цель. Провести анализ подготовки врачей к  аккредитации на со-
ответствие установленным законом требованиям к работе по тера-
певтической специальности. 
Материал и методы. Использованы данные комплексного иссле-
дования ветеранов боевых действий в  условиях городской поли-
клиники, литературные данные по теоретической и практической 
подготовке врачей-терапевтов в  системе дополнительного про-
фессионального образования. По данным отечественной и  зару-
бежной военно-медицинской литературы изучены: терапевтиче-
ская патология боевых условий и заболевания внутренних органов 
с последствиями минно-взрывных ранений и травм, в т.ч. из зоны 
Специальной военной операции. Завершается данный этап обуче-
ния первичной специализированной аккредитацией. Станции объ-
ективного структурированного клинического экзамена  — это со-
временный тип экзамена, предназначенный для оценки различных 
практических и коммуникативных навыков врача-слушателя.
Результаты. Проведенные занятия обучают оказанию практиче-
ской помощи в процессе сердечно-легочной реанимации, экстрен-
ной помощи при девяти неотложных состояниях, в т.ч. при послед-
ствиях боевых травм, а также — выработке умений и навыков при 
обследовании внутренних органов на профильных тренажерах.
Заключение. Подготовка к  первичной специализированной ак-
кредитации в  системе дополнительного последипломного про-
фессионально образования позволяет врачам повысить свой 

профессиональный уровень в  плановой и  неотложной медицине, 
в т.ч. — в приеме и оказании необходимой помощи ветеранам бое-
вых действий (Специальной военной операции).
Ключевые слова: последипломное образование, первичная спе-
циализированная аккредитация, сердечно-легочная реанима-
ция, экстренная медицинская помощь, минно-взрывные ранения, 
минно-взрывные повреждения, терапевтические последствия бо-
евых травм.
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Peacetime and wartime pathology in the training and accreditation of internists
Fattakhov V. V., Yusupova N. Z., Maksumova N. V.
Kazan State Medical Academy — Branch of the Russian Medical Academy of Continuous Professional Education. Kazan, Russia

Aim. To analyze the training of physicians for accreditation for com
pliance with statutory requirements for work in internal medicine.
Material and methods. Data from a comprehensive study of combat 
veterans in a city outpatient clinic and literature on the theoretical and 
practical training of internists in continuing professional education 
were used. Based on domestic and international military medical 
literature, the following were examined: internal medicine pathology 
in combat conditions and internal organ diseases resulting from mine-
blast wounds and injuries, including those from the Special Military 
Operation zone. This stage of training culminates in primary specialized 
accreditation. The Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 
is a  modern examination designed to assess various practical and 
communication skills of physician trainees.

Results. The sessions teach practical assistance during cardiopul
monary resuscitation, emergency care for nine emergency conditions, 
including the consequences of combat injuries, and the development 
of skills and abilities in examining internal organs on specialized 
simulators.
Conclusion. Preparation for initial specialized accreditation in the 
system of continuing postgraduate professional education allows 
physicians to improve their professional skills in elective and emergency 
medicine, including the admission and provision of necessary care to 
combat veterans of Special Military Operation.
Keywords: postgraduate education, initial specialized accreditation, 
cardiopulmonary resuscitation, emergency care, mine-blast wounds, 
mine-blast injuries, internal medicine consequences of combat injuries.
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АПК — аккредитационная подкомиссия (по специальности), ЖКТ — желудочно-кишечный тракт, ОСКЭ — объективный структурированный клинический экзамен, ПСА — первичная специализированная аккре-
дитация, СВО — Специальная военная операция, ТБ — травматическая болезнь, УБД — участники боевых действий, ЭМП — экстренная медицинская помощь, ЭКГ — электрокардиография.

Введение
Аккредитация врачей — это процедура провер-

ки знаний и  навыков медицинского специалиста, 
которая подтверждает его соответствие установлен-
ным законом требованиям к  работе. Оценочные 
средства, которые используются при проведении 
первичной специализированной аккредитации 
(ПСА) специалистов по специальности "Терапия" 
(уровень ординатуры и  профессиональной пере-
подготовки), разработаны ФГБУ "НМИЦ ТПМ" 
Минздрава России и  одобрены Главным внештат-
ным специалистом по терапии и общей врачебной 
практике Минздрава России.

Станции объективного структурированного 
клинического экзамена (ОСКЭ)  — это современ-
ный тип экзамена, предназначенный для оценки 
различных практических и  коммуникативных на-
выков. В  паспортах ОСКЭ четко регламентирова-
ны действия аккредитуемых, но в  этих же рамках 
происходит оценка их деятельности членами аккре-
дитационной подкомиссии. Все строго по пунктам 
и все объективно.

Актуальность определяется тем, что, практико-
ориентированное обучение на симуляторах (тре-
нажерах), наряду с  теоретическим изучением экс
тренных медицинский состояний, позволяет подго-
товить врачей к работе в экстремальных условиях по 
спасению жизни больного, пострадавшего в  чрез-
вычайных ситуациях и участников боевых действий 
(УБД).

Анализ структуры заболеваемости УБД на отда-
ленных сроках выявил рост по заболеваниям сердеч-
но-сосудистой системы в 2 раза, психическим рас-
стройствам в 1,9 раза, болезням костно-мышечной 
системы, нервной системы и  органов чувств в  1,4 
раза, новообразований в 1,3 раза. Практически 3/4 
УБД имеют 2 и  более заболеваний разных групп. 
Психическое состояние у 68,95% УБД соответство-
вало посттравматическому стрессовому расстрой-
ству, у 42,6% имели место интеллектуально-мнести-
ческие нарушения [1].

Материал и методы 
Обследовано 188 человек, мужского пола, в воз-

расте от 28 до 70  лет (49,3±8,2) разделенные на 2 
группы. Все пациенты были проинформированы 

о  целях и  задачах настоящего исследования, было 
получено информированное добровольное согласие 
на предложенные условия указанного исследования.

1-ю, основную группу, составили 88 пациен-
тов  — УБД в  Афганистане (1979-1989гг) и  Чечне 
(1999-2009гг), в  возрасте от 28 до 70  лет, средний 
возраст 48,9±6,6 лет (M±σ).

Внедрение методов анализа вариабельности 
ритма сердца и исследования лодыжечно-плечево-
го индекса в  программу диспансеризации ветера-
нов способствует выявлению хронических неин-
фекционных заболеваний на раннем доклиниче-
ском этапе.

Результаты
Разработаны критерии оценки вегетативного 

тонуса, вариабельности ритма сердца, уровня адап-
тации. Впервые проведено обследование ветеранов 
боевых действий по специально разработанной 
программе, расширенной методами исследования: 
анализ вариабельности ритма сердца, вычисление 
лодыжечно-плечевого индекса, анализ субъек-
тивной оценки своего здоровья. Проведено сопо-
ставление результатов диспансерного осмотра по 
установленным в  поликлиниках программам и  ре-
зультатов, полученных при расширенном обследо-
вании. Выделены группы риска пациентов, опреде-
ленные на основании вегетативного тонуса и адап-
тационных возможностей организма.

Практическая ценность. Исследование адап-
тационных возможностей организма ветеранов по-
зволяет своевременно выделить группу риска па-
циентов по дезадаптации и назначить необходимое 
обследование и  лечение. Проведенные исследова-
ния позволяют получить обобщенную картину здо-
ровья ветеранов, проживающих в условиях города, 
что способствует определению наиболее характер-
ной патологии для данной категории пациентов, 
более тщательному выявлению и  профилактике ее 
среди ветеранов боевых действий. Сопоставление 
полученных результатов в  двух группах указывает 
на более раннее развитие и  быстрое прогрессиро-
вание хронических неинфекционных заболеваний 
у лиц, пребывавших в условиях военных действий, 
что требует особого подхода к  диспансеризации 
данных пациентов [2, 3].
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Принципы врачевания

В  организацию последипломного образования 
врачей и  их ПСА на 2025г утверждены следующие 
Паспорта станций ОСКЭ:

1.  Паспорт станции "Базовая сердечно-легоч
ная реанимация взрослых и  поддержание прохо-
димости дыхательных путей". Обновлен в  2023г. 
Задача станции: демонстрация аккредитуемым ли-
цом умения оказывать первую помощь пострадав-
шему с полным нарушением проходимости верхних 
дыхательных путей, вызванным инородным телом, 
пострадавшему без признаков жизни, пострадав-
шему без сознания с признаками дыхания.

Используются:
—  тренажер-манекен взрослого для отработки 

приемов удаления инородного тела из верхних ды-
хательных путей; 

—  тренажер-манекен для отработки сердечно-
легочной реанимации; 

—  тренажер-манекен взрослого, предназна-
ченный для отработки придания устойчивого боко-
вого положения или предыдущий тренажер.

Обязательно, подробно изучается вопрос ис-
пользования автоматического наружного дефи-
бриллятора. 

Это универсальная станция, которую должны 
освоить врачи всех специальностей, специалисты, 
не имеющие медицинского образования, но рабо-
тающие в медицинских учреждениях, а также лица, 
обязанные оказывать первую помощь в  соответ-
ствии с  их профессиональными обязанностями, 
а также лица, желающие освоить правила оказания 
первой помощи пострадавшим1.

2.  Паспорт станции "Экстренная медицинская 
помощь" (ЭМП). Эту станцию осваивают врачи 
около 50 специальностей. Задача: демонстрация 
аккредитуемым лицом навыков обследования па-
циента с  резким ухудшением состояния здоровья 
в  условиях амбулаторно-поликлинической меди-
цинской организации, умения использовать осна-
щение укладки экстренной медицинской помощи, 
распознавать остановку кровообращения и  ис-
пользовать при необходимости автоматического 
наружного дефибриллятора. В  2025г оставили 9 
сценариев (из 10), удалив экстренную медицин-
скую помощь при острых нарушениях мозгового 
кровообращения. Тем не менее, на кафедре мы де-
монстрируем учебный фильм по правильным дей-
ствиям при острых нарушениях мозгового крово-
обращения, чтобы из желания помочь не получить 
отрицательный эффект — primum no nocere!

Подробно разбираются вопросы ЭМП при 
двух вариантах острых коронарных синдромов: 
1	 Максумова Н. В. Раннее выявление соматических заболеваний 

и оценка уровня адаптации у ветеранов боевых действий на ам-
булаторном этапе обследования.  — Автореферат диссертации 
на соискание учёной степени кандидата медицинских наук. 
Санкт-Петербург. ВМА им. Кирова. 2017. 30 с.

Острый коронарный синдром (ОКС1), кардиоген-
ный шок и  Острый коронарный синдром (ОКС2), 
отек легких. 

Считаем важным: с  учетом Специальной во-
енной операции (СВО), при разборе патологии 
на станции ЭМП и  последующих станциях физи-
кального обследования пациента с  заболеваниями 
различных систем и  органов, заострить внимание 
на возможной терапевтической патологии боевых 
условий и  терапевтических последствиях боевых 
травм. Информационный материал используется из 
доступной отечественной и  зарубежной литерату-
ры, в большей части военной. В основу закладыва-
ем принципы доказательной медицины и эпидеми-
ологических исследований в данной области. 

Доказательная медицина представляет собой 
новую технологию сбора, анализа и интерпретации 
научной информации. Доказательная медицина — 
это использование для выбора лечения конкретно-
го больного наилучших достоверных результатов, 
полученных в  качественных клинических исследо-
ваниях, интеграция лучших научных доказательств 
с  клиническим опытом и  ожиданиями пациентов. 

Значение эпидемиологических исследований 
не ограничивается изучением распространенности 
заболеваний, а  позволяет выявлять факторы, спо-
собствующие возникновению и прогрессированию 
заболеваний, развитию осложнений, оценивать 
количественный вклад этих факторов риска в  раз-
витие заболеваний и их дальнейшее течение, стра-
тифицировать популяцию по степени риска и опре-
делять прогноз [4].

Эпидемиологические исследования послед-
ствий войны в Афганистане, которая длилась 10 лет, 
показали, что терапевтическая патология, возника-
ющая в ходе войн, боевых действий зависит от ряда 
факторов. Существенное влияние на жизнь и усло-
вия ведения боевых действий и всех форм их обеспе-
чения оказывали географические и  климатические 
условия страны.

Афганистан — страна с жарким климатом и гор-
но-пустынной местностью. Максимальная темпе-
ратура воздуха разнилась в зависимости от времени 
года. Летним днем до 43-45 оС. Минимальная темпе-
ратура зимой -20 оС. Данные температурные условия 
очень тяжело переносились бойцами, т.к. утром па-
лящее солнце, а ночью резкое падение температуры, 
это достаточно экстремальные условия для организ-
ма [5].

Температура влияет на терморегуляцию орга-
низма человека, может быть обезвоживание, тепло-
вой удар. На больших высотах трудно дышать, а так-
же первое время без привычки совершать марши, да 
и вообще двигаться.

Заболевания органов дыхания были серьёзны-
ми проблемами 40-й армии, особенно в  течение 
первых четырёх лет войны. Наиболее часто вос-



42

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2026;25(2S)

палением лёгких солдаты болели осенью и  зимой. 
Так как лабораторные результаты и  симптомы за-
болевания сильно отличались от обычных, врачам 
было сложно поставить правильный диагноз. Это 
задерживало начало правильного и  эффективного 
лечения и  возвращение военнослужащего в  строй.

Водоснабжение занимает одно из важных мест 
по охране здоровья. В задачи полевого водоснабже-
ния входят: разведка источников воды; добывания 
воды; очистки и  опреснения воды; ее хранения; 
выдача воды потребителям и  контроль за ее каче-
ством. Эти вопросы возникали и в ходе СВО.

В Афганистане медикам приходилось работать 
не только с ранами, но и с инфекционными заболе-
ваниями, с ожогами. Болели гепатитом, тифом, ма-
лярией, да такими формами, каких в России давно 
уже не видели2.

В Афганистане многие боевые части были раз-
бросаны по небольшим заставам и  постам, на ко-
торых горячая пища и  чистая вода отсутствовали. 
Изначально советские солдаты чаще всего на уда-
ленных постах употребляли в  пищу сухие пайки. 
Сопротивляемость организма заболеваниям сни-
жал недостаток регулярного и  сбалансированно-
го питания. Благоприятным условием для распро-
странения крыс и  болезней было накопление раз-
личного мусора. В дальнейшем были предприняты 
попытки снабжения солдат горячей пищей и  чаем 
на завтрак и обед, но изолированные части все так-
же завтракали сухими пайками. Для доставки горя-
чей еды к  некоторым подразделениям были разра-
ботаны контейнеры, которые сбрасывали на пара-
шютах [5].

Некоторые повара были основным источни-
ком заражения, т.к. они раздавали горячую еду. 
Вши, кишечные патогенны, плохая личная гигие-
на и слабый надзор были характерны как для пова-
ров, так и для основного состава вооруженных сил. 
Командование было вынуждено ввести медицин-
ские проверки поваров, которые делали каждый 
месяц. Результаты таких проверок шокировали. Из-
за нескольких больных поваров госпитали могли 
держать полностью заполненными [6].

Советская Армия получила большой опыт 
в Афганистане, который свидетельствует о необхо-
димости рационального питания, физической под-
готовки, наличия чистой воды, полевой гигиены, 
контроля над заражением паразитами и  соответ-
ствующего медицинского обеспечения.

В ходе СВО, в условиях активных боевых дей-
ствий врачи военных госпиталей сталкиваются со 
значительным количеством пациентов, постра-

2	 Ефимова П. Военно-полевой обман. Как забыли женщин, спасав-
ших бойцов в Афганистане. https://newsland.com/post/7026222-
voenno-polevoi-obman-kak-zabyli-zhenshchin-spasavshikh-boitsov-
v-afganistane?ysclid=mn2axp7i7h727365311.

давших от минно-взрывной травмы, и  эта тема 
особенно актуальна в  настоящее время. Исходя из 
клинико-морфологических особенностей все мно-
гообразие вариантов минно-взрывных травм может 
быть сведено в  две группы, имеющие общие осо-
бенности патогенеза, но различающиеся по харак-
теру преобладающих морфофункциональных нару-
шений и по последствиям в отдаленные сроки.

Минно-взрывные ранения — результат прямо-
го взаимодействия человека с  поражающим воз-
действием всех или основных факторов взрыва 
минного боеприпаса на открытой местности. При 
контактном подрыве наиболее характерно сочета-
ние взрывных отрывов и  разрушений конечностей 
с  закрытой (преимущественно) черепно-мозговой 
травмой, закрытыми повреждениями или ранения-
ми внутренних органов, туловища, головы. Минно-
взрывные ранения наиболее часто возникают при 
подрывах на противопехотных минах, близких или 
контактных взрывах других боеприпасов взрывного 
действия (гранат, запалов и т.п.).

Минно-взрывные повреждения  — боевая со-
четанная травма, возникающая у  экранированно-
го броней личного состава, находящегося на или 
внутри боевой техники. Под действием ведущего 
поражающего фактора, каковым в  таких случа-
ях выступает импульс взрывной (сейсмической) 
волны, возникают закрытые (преимущественно) 
и  открытые повреждения опорно-двигательного 
аппарата (множественные оскольчатые переломы, 
ушибы, вывихи) и  внутренних органов, сочетаю-
щиеся с общим контузионно-коммоционным син-
дромом.

Такие повреждения имеют сходство с  транс-
портной политравмой. Однако этиологический 
фактор огнестрельного взрывного характера суще-
ственно отличает взрывную травму от травмы мир-
ного времени.

Дистантные повреждения характеризуются тя-
желыми и значительными повреждениями головно-
го и спинного мозга, внутренних органов, в первую 
очередь, паренхиматозных. Они проявляются уши-
бами, кровоизлияниями, гематомами, разрывами, 
разрушениями, отрывами и функциональными на-
рушениями органов и  систем. Нередко взрывные 
поражения сопровождаются акустической и  баро-
травмой, различной степени тяжести и  контузией 
ЛОР-органов. 

На занятиях обращаем внимание слушателей 
на то, что открытые раны, ряд тяжелых закрытых 
травм являются уделом хирургов. Однако их по-
следствия, перенесенные закрытые травмы вну-
тренних органов являются причиной обращения 
ветеранов боевых действий к терапевтам, невроло-
гам и другим специалистам.

Закрытые повреждения груди и  живота чаще 
являются следствием минно-взрывных повреж-
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дений3. Особенно часто при закрытой травме гру-
ди возникают контузионные повреждения легких. 
Образующиеся при этом кровоизлияния могут 
весьма варьировать в размерах — от самых мелких, 
обычно располагающихся в  участках, прилежащих 
к  ребрам, до обширных, нередко захватывающих 
целые доли и вызывающих их "гепатизацию".

Морфологически определяется интерстици-
альный отек, тромбоз сосудов, множественные ми-
крогеморрагии, что свидетельствует о выраженных 
микроциркуляторных расстройствах в легочной па-
ренхиме. В ответ на травму и кровоизлияние в лег-
ком развивается воспалительная реакция (пульмо-
нит). Она заканчивается организацией свертков 
крови и  образованием рубца. В  последующем на 
месте контузионных очагов могут оставаться утол-
щения стенок альвеол с разрастанием в них соеди-
нительной ткани и отложениями гемосидерина.

Нагноения в легких могут привести к сепсису, 
гнойно-резорбтивной лихорадке, раневому исто-
щению, другим вариантам течения инфекционно-
воспалительного эндотоксикоза. В связи с прогрес-
сирующим пневмосклерозом возникают затрудне-
ния кровообращения в  малом круге, приводящие 
к гипертрофии правого желудочка сердца и нередко 
заканчивающиеся легочной или сердечной недо-
статочностью. Типичное осложнение — вторичный 
амилоидоз. 

Аускультация легких проводится на "Манекене 
(торс вертикальный) для демонстрации методики 
физикального обследования дыхательной систе-
мы с  возможностью имитации нормальной и  па-
тологической аускультативной картины легких". 
Варианты дыхательных шумов моделируется ком-
пьютером.

После тупой травмы груди часто имеет место 
ушиб сердца. При этом внешних повреждений гру-
ди может и  не быть. В  миокарде находят наруше-
ния микроциркуляции (стаз эритроцитов и тромбоз 
в микрососудах, очаговые диапедезные кровоизли-
яния). На этом фоне закономерно возникают мел-
кие очаги некроза и  дистрофические изменения 
кардиомиоцитов. Последствия этих повреждений 
на отдаленных этапах могут быть различными, 
в т.ч. в виде инфаркта миокарда 2 типа [7].

Особого внимания заслуживают так называ-
емые паракардиальные ранения. К  ним относят 
повреждения органов и  тканей средостения, ког-
да раневой канал проходит вблизи от сердца. Эти 
ранения могут сопровождаться тяжелыми повреж-
дениями сердца в  виде его общей контузии с  кро-
воизлияниями в  миокарде, проявляющимися кли-
3	 Фомин Н. Ф. О некоторых закономерностях формирования 

первичных повреждений органов и тканей у пострадавших при 
минных подрывах в бронетехнике. Материалы науч.-практ. конф. 
"Актуальные военно-медицинские и общие вопросы патологиче-
ской анатомии и судебной медицины". СПб., 1996. сс. 48-50.

нически нарушениями его ритма и сократительной 
функции. 

При ранениях сосудов грудной полости 
в  47,2% возникают травматические аневризмы. 
Артериовенозные аневризмы могут осложняться 
вторичным кровотечением и  приводить к  сердеч-
ной недостаточности вследствие перегрузки пра-
вого желудочка сердца большим притоком крови 
через аневризму [8]. Воспроизведение и  изучение 
"патологии сердца" проводится на следующих тре-
нажерах:

—  Манекен с возможностью имитации аускуль-
тативной картины различных заболеваний сердца; 

—  Тренажёр для профессионального обучения: 
многофункциональный робот-симулятор с  имита-
цией основных жизненных показателей (полноро-
стовый);

—  Тренажер для профессионального обучения: 
виртуальный симулятор для отработки навыков вы-
полнения процедур ультразвукового исследования.

Закрытые повреждения живота разнообразны 
по тяжести и  клиническому значению. Они вклю-
чают кровоизлияния в  подкожной жировой клет-
чатке и мышцах брюшной стенки, разрывы мышц, 
повреждения органов полости брюшины и  забрю-
шинного пространства. При взрывной травме они 
обычно сочетаются с  закрытыми повреждениями 
черепа, груди, с минно-взрывными ранениями ко-
нечностей3 [9]. 

Ушибы брюшной стенки приводят к  гемор-
рагической инфильтрации подкожной жировой 
клетчатки, гематомам и  разрывам мышц. Из вну-
тренних органов чаще всего при закрытых по-
вреждениях страдает печень. Возможны обширные 
разрушения ее с  отрывом части органа, глубокие 
звездчатые зияющие разрывы, поверхностные ли-
нейные надрывы, субкапсулярные и глубокие гема-
томы. Наиболее уязвима диафрагмальная поверх-
ность. 

В  селезенке, как и  в  печени, можно наблюдать 
обширные разрушения, глубокие множественные 
надрывы. При сохранении целости органа под кап-
сулой возможно образование гематом. Крупные ге-
матомы в  случаях разрыва капсулы становятся ис-
точником кровотечения. Имеют место тромбозы 
селезеночной вены и  ее ветвей с  развитием веноз-
ных инфарктов селезенки. 

При взрывной травме ведущее место после по-
вреждений печени и  селезенки занимают закры-
тые повреждения почек. Обычно отмечают линей-
ные разрывы, подкапсульные гематомы, очаговые 
кровоизлияния в  корковом и  мозговом веществе 
почек, подслизистые кровоизлияния в  чашечках, 
лоханках, мочеточниках, геморрагическую инфиль-
трацию и  гематомы в  околопочечной клетчатке. 
Выделение мочи может быть блокировано свертка-
ми крови в мочевыводящих путях.
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В  поджелудочной железе и  двенадцатиперстной 
кишке при взрывной травме обнаруживают измене-
ния в виде очаговых кровоизлияний.

Выявление патологии брюшной полости про-
водится на симуляторе для отработки навыков фи-
зикального обследования органов брюшной по-
лости  — анатомическая имитация тела взрослого 
человека с  пальпируемыми костными анатомиче-
скими ориентирами. Дает возможность проведения 
осмотра, пальпации, перкуссии, имитации патоло-
гии органов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 
определения размеров печени, пальпации увели-
ченной селезенки. Возможна имитация асцита.

Моделирование и  выявление таких травм, 
а  также внутрибрюшинных и  забрюшинных гема-
том проводится с использованием "Манекена с воз-
можностью имитации гидро-, пневмоторакса, ге-
моперитонеума, тампонады сердца". Тренажер по-
зволяет освоить и демонстрировать аккредитуемым 
лицом навыка выполнения ургентной сонографии 
(в объеме FAST-протокола (Focused assessment with 
sonography for trauma  — алгоритм ультразвуково-
го обследования пациента с  тяжелой травмой, на-
правленный на выявление свободной жидкости 
в брюшной, плевральной и перикардиальной поло-
стях, а также пневмоторакса)), по данным которой 
возможно косвенно оценить объем внутренних по-
вреждений в  экстренной, жизнеугрожающей ситу-
ации.

После подобных поражений, травматическая 
болезнь (ТБ) может протекать клинически в легкой, 
средней тяжести и тяжелой формах. Преобладающая 
недостаточность отдельных органов позволяет выде-
лять следующие клинико-анатомические формы ТБ: 
мозговую, печеночную, почечную, легочную, сер-
дечную, желудочно-кишечную и смешанную.

В  четвёртом периоде ТБ — полной стабилиза-
ции жизненно важных функций или период позд-
них осложнений травмы, происходит, с одной сто-
роны, репарацией ишемических повреждений, 
связанных с первичными реакциями и/или шоком, 
если они не вызывают необратимую недостаточ-
ность органов, с другой стороны, отличается тесной 
связью патологических изменений, составляющих 
его сущность, с  раневым процессом и  его эндо-
кринным и иммунологическим обеспечением. 

В  центральной нервной системе отмечают 
участки "выпадения" нервных клеток, глиомезодер-
мальные рубцы после полных парциальных некро-
зов и глиальные — после неполных. В легких ране-
ных, перенесших острую дыхательную недостаточ-
ность, диффузный альвеолит переходит в  стадию 
фиброзирования. В  печени у  некоторых раненых 
наблюдаются явления гистологической перестрой-
ки, что указывает на возможность полноценной 
регенерации. В  целом указанные изменения укла-
дываются в  картину так называемого реактивного 

гепатита. В почках обнаруживают анизоцитоз эпи-
телиоцитов канальцев коркового и  мозгового ве-
щества, некоторое расширение межканальцевой 
интерстициальной ткани, увеличение числа ядер 
в клубочках.

Возникновение и  прогрессию инфекционно-
воспалительных осложнений следует связывать 
с  общими (ТБ) и  местными (раневой процесс) ус-
ловиями, которые приобретают патогенетическое 
значение уже вскоре после возникновения ране-
ния. Их развитие в  разбираемом периоде ТБ до-
стигает своего апогея, и они начинают играть опре-
деляющую роль в  семиотике травмы вообще и  ТБ 
в  частности. Вот почему этот период назван пери-
одом поздних осложнений не ТБ, а  именно трав-
мы как первоначально преимущественно местного 
процесса.

3.  Следующая станция  — Рандомный выбор 
коммуникативных навыков, представляется авто-
матически. "Симулированный пациент" — человек, 
прошедший обучение в  методическом центре ак-
кредитации специалистов и  имеющий официаль-
ное Свидетельство.

Паспорт станции "Сбор жалоб и анамнеза" вве-
ден в  действие в  2023г. Станция разработана для 
отработки и  оценки навыков профессионального 
общения аккредитуемого врача с  лицом, исполня-
ющим роль пациента. Станция включает оценку 
навыков общения в  ситуации расспроса пациента 
в части сбора жалоб и анамнеза. Станция не вклю-
чает оценку навыков проведения "трудных" кон-
сультаций с  конфликтными, замкнутыми, неком-
плаенсными и  др. пациентами, а  также с  пациен-
тами, испытывающими состояние тревоги, страха, 
связанными, например, с ожиданием "плохих ново-
стей" о состоянии своего здоровья. 

Информация (брифинг) для аккредитуемо-
го лица. Вы  — врач по своей специальности. Вас 
ожидает пациент. Вам необходимо провести толь-
ко опрос пациента, завершить который необходимо 
фразой "Перейдем к  осмотру". Завершив общение 
с  пациентом, сообщите ему об этом и  отпустите. 
Назовите выявленные жалобы и  предположитель-
ный диагноз (диагностические гипотезы), чтобы 
Вас мог слышать эксперт, который оценивает Вашу 
работу на станции. Результаты проведенного опро-
са письменно оформите в предложенной форме за-
ключения.

С 2025г введен паспорт станции "Консультиро
вание". Информация (брифинг) для аккредитуемо-
го лица. Вы — врач по своей специальности. К Вам 
на консультацию обратился пациент(-ка)/закон-
ный представитель пациента для получения кон-
сультации по поводу ранее проведенного обследо-
вания. Вам доступны дополнительные данные о па-
циенте (на столе/на руках пациента или законного 
представителя пациента): информация из истории 
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болезни, результаты осмотра и исследований. Ваша 
задача  — проконсультировать пациента(-ку)/за-
конного представителя пациента, ответить на ее/
его вопросы и  дать рекомендации по дальнейше-
му плану действий. Действуйте так, как Вы бы это 
делали в  реальной жизни, исходя из того, что Вы 
с  пациентом(-кой)/законным представителем па-
циента ранее не были знакомы. Завершив консуль-
тацию, сообщите: "Наша консультация завершена".

Критерии оценки действий аккредитуемого. 
В  электронном чек-листе оценка правильности 
и последовательности выполнения действий аккре-
дитуемым осуществляется с  помощью активации 
кнопок: — "Да" — действие произведено; — "Нет" — 
действие не произведено. Каждая позиция вносит-
ся членом аккредитационной подкомиссии (по спе-
циальности) (АПК) в электронный чек-лист. 

Алгоритм демонстрации навыков професси-
онального общения может быть использован для 
освоения данных навыков и для подготовки к ПСА 
специалистов здравоохранения. Демонстрация 
аккредитуемым лицом навыков профессиональ-
ного общения в  ситуации разъяснения пациенту 
информации о  состоянии его здоровья опирает-
ся на клиническое руководство к  ведению меди-
цинской консультации. Руководство основано 
на убедительной доказательной базе научных ис-
следований в  области общения врача с  пациентом 
в  ходе медицинской консультации. В  клиническом 
руководстве выделены пять последовательно сме-
няющих друг друга этапов медицинской консуль-
тации. Начало приема (консультации) → Сбор ин-
формации → Осмотр (физикальное исследование) 
→ Разъяснение (объяснение) и  планирование → 
Завершение приема (консультации).

На каждом этапе есть задачи, которые необ-
ходимо решить врачу, используя определенные 
коммуникативные навыки, обеспечивающие эф-
фективность решения задач медицинской кон-
сультации. Также есть два непрерывных процесса, 
идущих от начала до конца консультации: структу-
рирование врачом информации и выстраивание от-
ношений с пациентом. 

4.  Паспорт станции "Физикальное обследова-
ние пациента (сердечно-сосудистая система)", про-
должает функционировать с 2023г.

Перечень ситуаций (сценариев) станции для 
взрослого пациента

1.	 Недостаточность митрального клапана;
2.	 Недостаточность трикуспидального кла-

пана;
3.	 Стеноз аортального клапана;
4.	 Патологии нет (норма);
5.	 Недостаточность аортального клапана;
6.	 Стеноз легочного ствола;
7.	 Митральный стеноз с трикуспидальной не-

достаточностью;

8.	 Острая недостаточность митрального кла-
пана;

9.	 Дефект межпредсердной перегородки;
10.	 Дефект межжелудочковой перегородки. 
Выбор и  последовательность ситуаций опре-

деляет АПК в день проведения второго этапа ПСА 
специалистов здравоохранения. 

Информация (брифинг) для аккредитуемого. 
Вам необходимо провести физикальное обследова-
ние сердечно-сосудистой системы. Пациент ожида-
ет Вас в кабинете. Не проводите сбор жалоб, анам-
неза заболевания и  анамнеза жизни. Озвучивайте 
всё, что считаете необходимым при общении с па-
циентом. По результатам физикального обследова-
ния сердечно-сосудистой системы обязательно за-
полните заключение на компьютере. 

Для учебных целей используются "Манекен 
с  возможностью имитации аускультативной кар-
тины различных заболеваний сердца". Патология 
планируется с помощью компьютера. Также полно-
ростовый "Тренажёр для профессионального обу
чения: многофункциональный робот-симулятор 
с  имитацией основных жизненных показателей". 
Высокоинформативным и очень эффективным яв-
ляется "Тренажер для профессионального обучения: 
виртуальный симулятор для отработки навыков вы-
полнения процедур ультразвукового исследования".

5.  С  2023г продолжает функционировать 
Паспорт станции "Физикальное обследование па-
циента (дыхательная система)".

Симуляционное оборудование станции — ма-
некен (торс вертикальный) для демонстрации ме-
тодики физикального обследования дыхательной 
системы с  возможностью имитации нормальной 
и патологической аускультативной картины легких. 

Перечень ситуаций (сценариев) станции
1.	 Двусторонняя пневмония;
2.	 Острый вирусный бронхит; 
3.	 Острое респираторное заболевание, ларин-

гит; 
4.	 Хроническая обструктивная болезнь легких 

(эмфизематозная форма); 
5.	 Норма.
Выбор и  последовательность ситуаций опре-

деляет АПК в день проведения второго этапа ПСА 
специалистов здравоохранения. 

Информация (брифинг) для аккредитуемого. 
Вы  — врач по своей специальности. В  смотровом 
кабинете Вас ожидает пациент, которого Вы види-
те впервые. Пациент в  сознании. Необходимо, не 
зная данных анамнеза, провести осмотр пациента, 
используя все известные Вам приемы физикально-
го обследования пациента с  подозрением на пато-
логию дыхательной системы. Озвучивайте все, что 
считаете необходимым при общении с  пациентом. 
По результатам обследования обязательно заполни-
те форму заключения на компьютере.
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6.  В 2025г введен Паспорт станции "Физикаль
ное обследование пациента (желудочно-кишечный 
тракт)". 

Перечень ситуаций (сценариев) станции
1.	 Норма;
2.	 Гепатомегалия, желтуха;
3.	 Спленомегалия; 
4.	 Гепатоспленомегалия, желтуха; 
5.	 Асцит и гепатомегалия, желтуха. 
Выбор и  последовательность ситуаций опре-

деляет АПК в день проведения второго этапа ПСА 
специалистов здравоохранения. 

Информация (брифинг) для аккредитуемого. 
Вы — дежурный врач. Вас пригласили в  приемное 
отделение для проведения физикального обследо-
вания ЖКТ пациента. Вам необходимо выполнить 
манипуляцию и  по результатам физикального об-
следования ЖКТ обязательно заполнить форму за-
ключение на компьютере.

Для обучения и  подготовки к  аккредитации 
используются тренажеры для пальпации живота 
и его ультразвукового исследования, представлен-
ные выше.

7.  Также с 2025г введен Паспорт станции "Фи
зикальное обследование пациента (оценка невро-
логического статуса)". Представлена одна ситуа-
ция — Норма.

Информация (брифинг) для аккредитуемого. 
Вы  — врач-терапевт. В  терапевтический стационар 
поступил(а) пациент(ка), которого(ую) Вы видите 
впервые. Необходимо, не зная данных анамнеза, про-
извести оценку общего неврологического статуса. 
Добровольное информированное согласие получено.

Алгоритм выполнения практических манипу-
ляций с  использованием многофункционального 
полноростового тренажера применяется для осво-
ения данного навыка и  подготовки к  ПСА специ-
алистов здравоохранения. В  оценочной позиции 
представлено 74 позиции, с  которыми знакомим 
врачей-терапевтов. Объем информации большой, 
и как-бы не по специальности. Но с учетом много-
профильности терапевтов, а  также с  появлением 
на приеме ветеранов СВО, эти знания могут быть 
крайне актуальными.

8.  Паспорт станции "Регистрация и  интер-
претация электрокардиограммы", введен с  2025г. 
Выбор электрокардиограммы (ЭКГ) производит-
ся компьютером автоматически из единого банка 
ЭКГ из автоматизированной системы проведе-

ния аккредитации специалистов здравоохранения 
Минздрава России в день проведения второго эта-
па ПСА специалистов. 

Применяется "Тренажер отработки практиче-
ских навыков постановки электродов для ЭКГ, ре-
гистрации и  расшифровки электрокардиограмм".

Информация (брифинг) для аккредитуемого. 
Вам необходимо выполнить электрокардиогра-
фию и провести интерпретацию полученной запи-
си, заполнив предлагаемую форму заключения на 
компьютере. Не проводите сбор жалоб, анамнеза 
заболевания и  анамнеза жизни. Озвучивайте все, 
что считаете необходимым при общении с пациен-
том. Для специальности "Терапия" шаблоны ЭКГ 
включают 10 позиций. Приведена форма заключе-
ния, которая заполняется аккредитуемым лицом на 
компьютере. Распечатывать форму заключения для 
самостоятельного заполнения аккредитуемым не 
требуется. 

В  процессе обучения врачей работе на этой 
станции разбирается вопрос показаний и  проти-
вопоказаний к  использованию дефибриллятора. 
Читается специальная лекция по нарушениям рит-
ма сердца (Максумова Н. В.). Подробно разбира-
ется вопрос использования дефибриллятора: ког-
да, какая сила тока, сколько раз и  как проводится 
медикаментозная поддержка реанимации при не-
эффективной дефибрилляции. Занятие очень вос-
требовано врачами-клиницистами всех специаль-
ностей.

Заключение
Современное последипломное образование 

врачей терапевтического профиля требует практи-
ко-ориентированного направления и  изучения во-
просов сердечно-легочной реанимации, экстренной 
медицинской помощи, изучения последствий бое-
вых повреждений различного характера на отдален-
ных сроках. Терапевт — врач самого передового ру-
бежа в  оказании полноценной медико-санитарной 
помощи и его действия могут определить успех всего 
лечебного процесса. В Казанской медицинской ака-
демии созданы все необходимые условия для тео-
ретического и практического обучения врачей всех 
специальностей и прохождения ими ПСА. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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