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Резюме 
Цель — изучить современные аспекты обучения ординаторов по специальности анестезиология-

реаниматология. В статье представлены принципы теоретической подготовки обучающихся, значи-
мости глубоких знаний у ординаторов по патофизиологии и формированию клинического мышления. 
Показаны возможности использования инновационных образовательных компьютерных технологий 
при обучении в ординатуре. Появление устойчивого междисциплинарного педагогического взаимо-
действия дает возможность улучшить результаты обучения в ординатуре, достигнув главной цели — 
формирование личности врача, обладающего универсальными, общепрофессиональными и профес-
сиональными компетенциями, способного оказать квалифицированную медицинскую помощь. 
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Summary 

The aim is to study the current aspects of resident training in anesthesiology and intensive care. The article 
focuses on the theoretical training of residents, the importance of a thorough knowledge of pathophysiology, 
and the formation of clinical thinking. Opportunities for the use of innovative educational computer technologies 
in residency training are shown. A consistent interdisciplinary pedagogical interaction makes it possible to im-
prove the outcomes of residency training by achieving the main goal of developing a physician who has acquired 
universal, general and specific professional competences and is capable of providing high-quality medical care. 
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Введение 
Общие вопросы медицинской педагоги-

ки. Медицинская педагогика занимает особое 
место, т. к. является междисциплинарной 
областью, объединяющей знания теории и 
практики для эффективного обучения теорети-
ческим, прикладным и клиническим дисципли-
нам [1, 2]. В сфере высшего профессионального 
медицинского образования педагогическая 
наука имеет отличительные особенности, т. к. в 
ней сочетаются и научно-теоретическая, и кон-
структивно-техническая функции. От организа-
ции педагогического процесса зависит резуль-
тативность обучения  [1–3]. Особое место 
отводится анестезиологии — реаниматологии, 
т. к. подготовка по этой специальности имеет 
свои особенности. 

Преподавание в высшей медицинской 
школе строится на общих закономерностях и 
тенденциях: целеполагание, практикоориенти-
рованность, углубление или формирование 
духовных, ценностно-смысловых, воспита-
тельных компонентов развития личности.  

Для медицинского образования характер-
ны следующие принципы:  

• Целенаправленность обучения. Подра-
зумевается достижение конечной цели — 
сформированность профессиональных компе-
тенций врача, который сможет оказывать ква-
лифицированную медицинскую помощь; 

• Научный подход. Обучение осуществ-
ляется на позициях доказательной педагогики 
и медицины.  

• Систематичность обучения подразуме-
вает ступенчатое приобретение знаний фунда-
ментальных и клинических дисциплин. 

• Прочность и выживаемость знаний. 
Обучающиеся должны иметь глубокие и устой-
чивые знания, полученные в течение всего 
обучения, т. к. они будут использованы в прак-
тической работе. 

• Связь теории и практики. Клиническая 
медицина основана на теоретических знаниях, 
которые используются в алгоритме формули-
рования диагноза и назначения лечения паци-
ентам. 

• Наглядность изучаемого материала. 
Этот принцип не всегда может быть реализо-
ван, т. к. многие процессы, протекающие в 
организме, ранее могли быть описаны только 
словесно. Современные образовательные тех-
нологии значительно увеличили возможность 
представления наглядного материала. 

• Эмоциональная позитивность и сфор-
мированность коммуникативной компетенции 
будущего специалиста. Способность к самовос-
приятию, самовыражению, осуществлению 
деятельности, связанной с профессиональным 
общением и управлением. 

Introduction  
General issues of medical teaching. Medical 

teaching is of particular importance because it is an 
interdisciplinary area that combines knowledge of 
theory and practice for effective teaching of theo-
retical, applied, and clinical disciplines [1, 2]. Ped-
agogical science stands out in the area of higher 
professional medical education because it com-
bines scientific and theoretical as well as construc-
tive and technical functions. The effectiveness of 
teaching depends on its organization [1–3]. A spe-
cial emphasis is placed on anesthesiology and in-
tensive care, since training in this specialty has dis-
tinctive features. 

Teaching in higher medical school is based on 
general patterns and trends including goal-setting, 
being practice-oriented, and strengthening or 
shaping the spiritual, axiological, and educational 
components of an individual's development. 

Medical education is characterized by the fol-
lowing principles: 

(1)targeting which implies achieving the ulti-
mate goal being formation of professional compe-
tences of a physician who will be able to provide 
high-quality medical care; 

(2)scientific approach: teaching is based on 
evidence-based education and medicine; 

(3)systematic learning involves a step-by-step 
acquisition of knowledge of the fundamental and 
clinical disciplines; 

(4)durability and survivability of knowledge. 
Trainees should have deep and sustained knowl-
edge gained throughout their training, as it will be 
used in practical work; 

(5) linking theory and practice. Clinical medi-
cine is based on theoretical knowledge, which is 
used while formulating a diagnosis and prescribing 
treatment for patients; 

(6)visual clarity of the material being studied. 
This principle cannot always be implemented, 
since many of the processes occurring in the body 
could previously only be described verbally. Mod-
ern educational technology has significantly in-
creased the opportunities for the presentation of vi-
sual material; 

(7)emotional positivity and developed com-
municative competence of the future specialist. 
Ability to self-perception, self-expression, imple-
mentation of activities related to professional com-
munication and management; 

(8)personal development. Being a doctor re-
quires a special approach to self-development, self-
education throughout professional activity pe-
riod [4, 5]. 

Innovative methods of teaching are increasingly 
used in medical education along with problem-ori-
ented learning [4]. This is an area of new scientific in-
terest in modern pedagogical philosophy [6]. Explo-
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• Воспитание. Врач — это профессия, 
требующая особого подхода к саморазвитию, 
самовоспитанию личности в течение всей про-
фессиональной деятельности [4, 5]. 

В медицинской образовании наряду с про-
блемно-ориентированным обучением все чаще 
используются педагогические инновационные 
методики  [4]. Это является областью новых 
научных интересов в современной педагогиче-
ской философии [6]. Экспоненциальный рост 
медицинских знаний и повышение требований 
к профессиональным компетенциям врачей 
вызывает потребность в современных и 
эффективных моделях обучения. Новыми кон-
цепциями обучения врачей могут стать сме-
шанное и онлайн-обучение в различных фор-
матах. Смешанное обучение может сочетать в 
себе элементы учебного проектирования и 
аудиторного обучения [7, 8]. На современном 
этапе развития медицинского образования 
уже применяется симуляционное и имита-
ционное обучение и происходит переход к 
инновационным образовательным техноло-
гиям: электронным, компьютерным, STEAM-
практикам [9, 10]. 

Компьютерные технологии представляют 
набор инструментов, различных программ и 
сервисов визуализации данных «Coogle», про-
граммы 3D-моделирования «SketchUp», каран-
дашного программирования «Pencil Code», 
образовательной платформы «Koohut» и дру-
гих. Они успешно включаются в процесс обуче-
ния в медицинском институте, что способствует 
повышению мотивации, улучшению усвоения 
материала [5]. 

Одним из перспективных новых форматов 
является имитационное и симуляционное 
обучение, которое становится все более распро-
страненным в обучении студентов медицинско-
го направления. Формы моделирования вклю-
чают: стандартизированных пациентов, 
которые обучены изображать конкретный кли-
нический случай; манекены, которые можно 
использовать для моделирования дискретных 
задач или интегрированных систем организма; 
виртуальные пациенты в высоко реалистичных 
компьютерных моделях. Симуляция обеспечи-
вает безопасную среду, в которой студенты 
могут практиковаться, прежде чем применять 
свои новые клинические навыки на реальных 
пациентах. Постоянный контакт с преподавате-
лем, непрерывная оценка действий студентов 
способствует повышению эффективности 
обучения [7, 11–13]. 

Новым направлением в медицинском 
образовании является STEAM-практика. Тер-
мин «STEAM» является акронимом, состоящий 
из пяти заглавных букв: S — Science (естествен-
нонаучные дисциплины), T — Technology (тех-

sive growth of medical knowledge and increasing re-
quirements for professional competences of physi-
cians necessitate modern and effective learning 
models. Blended and online learning in a variety of 
formats could become novel promising concepts for 
training physicians. Blended learning can combine 
elements of learning design and classroom learn-
ing [7, 8]. At the current stage of medical education 
development, simulation training has been already 
implemented, and transition to innovative educa-
tional technologies including electronic, computer-
based, STEAM practice [9, 10] is underway. 

Computer technologies comprise a set of 
tools, various software and data visualization serv-
ices such as Coogle, SketchUp 3D modeling soft-
ware, Pencil Code programming tool, Koohut edu-
cational platform, and others. They are effectively 
integrated into the learning process in the medical 
school, which helps to increase motivation and im-
prove material learning [5]. 

Imitational and simulation learning is one of 
the promising new formats that is becoming in-
creasingly common in the education of medical 
students. Simulation includes standardized pa-
tients who are trained to portray specific clinical 
cases; dummies that can be used to simulate spe-
cific tasks or integrated body systems; and virtual 
patients in highly realistic computer models. The 
simulation provides a safe environment in which 
students can practice before practicing their new 
clinical skills on real patients. Constant contact 
with the tutor, continuous assessment of students' 
performance enhances learning efficacy [7, 11–13]. 

The STEAM practice is a new trend in medical 
education. The term «STEAM» is an acronym 
standing for Science, Technology, Engineering, Art, 
and Mathematics  [14, 15]. STEAM technologies 
have been seamlessly integrated into the teaching 
practice of medical educational institutions  [16, 
17]. The U. S. Department of Labor has included 
STEAM technology in the training program for 
nurses, giving them the opportunity to explore the 
essential disciplines and principles of communica-
tion in a new format. Educational programs, where 
creativity becomes an integral part of the most im-
portant stages of training of medical professionals, 
are more likely to produce a specialist who can help 
a patient in a critical situation or organize effective 
teamwork [18]. 

The newly emerged interdisciplinary ap-
proach to training in higher medical school is a 
promising approach. It can be used to implement 
educational programs at the level of specialist and 
residency training to achieve the ultimate goal of 
education which is to develop a physician who has 
universal, general and professional competences 
and is able to provide high-quality medical care. 

On training of anesthesiology and intensive 
care specialists. Among medical specialties, anes-
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нология в образовании), E — Engineering 
(инженеринг), A — Art (творчество, искусство) 
и M — Mathematics (математика)  [14, 15]. 
STEAM-технологии органично входят в педа-
гогическую практику медицинских образова-
тельных учреждений  [16, 17]. Министерство 
труда США включило STEAM-технологию в 
программу обучения медицинских сестер, 
представив им возможность глубокого изуче-
ния в новом формате необходимых дисцип-
лин, правил коммуникации. Образовательные 
программы, где творчество становится 
неотъемлемой частью важнейших этапов 
обучения медицинских работников, имеют 
больше шансов подготовить специалиста, 
который сможет помочь пациенту в критиче-
ской ситуации, сумеет организовать эффек-
тивную работу команды [18]. 

Возникший междисциплинарный подход 
к обучению в высшей медицинской школе 
является перспективным направлением. С его 
помощью могут быть реализованы образова-
тельные программы уровня специалитета, 
ординатуры для достижения конечной цели 
обучения — формирование личности врача, 
обладающего универсальными, общепрофес-
сиональными и профессиональными компе-
тенциями, способного оказать квалифициро-
ванную медицинскую помощь. 

К технологии подготовки анестезиологов-
реаниматологов. Среди врачебных специально-
стей в течение нескольких десятилетий особое 
место занимает анестезиология-реаниматоло-
гия, имеющая в нашей стране свои исторические 
корни. В Союзе Советских Социалистических 
Республик происходило развитие фундамен-
тальных наук, что способствовало возникнове-
нию нового научного направления, изучающего 
механизмы развития критических состояний, 
временного замещения функций органов и 
систем. В 1961 г. на конгрессе травматологов в г. 
Будапеште академик АМН СССР В. А. Неговский 
предложил назвать новое направление реанима-
тологией [19]. Таким образом, в медицине сфор-
мировались три важнейших направления, 
соответствующие трем состояниям пациентов: 
первое направление — это терапия, когда для 
лечения применяются только консервативные 
методы, второе направление — хирургия, для 
лечения используются оперативные методы, 
третье — анестезиология-реаниматология, 
когда осуществляется лечение пациентов в 
критических, терминальных и постреанима-
ционных состояниях, независимо от их про-
исхождения  [20]. Таким образом, существует 
неразрывная связь между этими специально-
стями (рис. 1), т. к. врач-анестезиолог-реанима-
толог оказывает квалифицированную помощь 
пациентам, нуждающихся в экстренном и пла-

thesiology and reanimatology, which both possess 
their own historical roots in Russia, has enjoyed a 
special place for several decades. The Union of So-
viet Socialist Republics was developing fundamen-
tal sciences, which fostered the new scientific di-
rection exploring the mechanisms of critical illness 
development and provisional substitution of func-
tions of organs and systems. In 1961, Russian aca-
demician V. A. Negovsky suggested calling this 
novel direction «reanimation» at a traumatology 
congress in Budapest [19]. Since then, this term has 
been widely used in Russian medicine. Thus, three 
most important directions were developed in med-
icine, corresponding to three patient states. The 
first one is therapy, when only conservative meth-
ods are used for treatment; the second direction is 
surgery, when operative methods are used for treat-
ment; the third one is anesthesiology and reanima-
tion (intensive care), which deals with treating pa-
tients with critical, terminal and post-intensive care 
illnesses regardless of their origin [20]. Therefore, 
there is an inextricable link between these areas 
(Fig. 1), because an anesthesiology and reanimatol-
ogy physician provides expert care to patients re-
quiring emergency and elective surgical treatment, 
during the perioperative period, performs anesthe-
sia during surgical interventions, and prescribes 
treatment for critical conditions of various etiolo-
gies. For this reason, an anesthesiology and inten-
sive care specialist should have thorough theoreti-
cal knowledge and practical skills in various areas 
of surgery and internal medicine. Currently, the 
competence-based approach in medical education 
has been formulated which necessitates the devel-
opment of competences during all stages of train-
ing. Universal and general professional compe-
tences are developed during specialist training 
programs according to the «31.05.01 Medicine» 
Russian professional standard [21]. The formation 
of competences continues during the next stage of 
training. The Federal State Educational Standard of 

Рис. 1. Взаимосвязь клинических дисциплин. 
Fig. 1. Interrelation of clinical disciplines. 
Примечание. Anesthesiology and reanimatology — анесте-
зиология и реаниматология; surgery — хирургия; therapy — 
терапия.
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новом оперативном лечении, в периоперацион-
ном периоде, проводит обезболивание во 
время оперативных вмешательств, назначает 
лечение при развитии критических состояний 
различной этиологии.  

В связи с этим, врач-анестезиолог-реани-
матолог должен обладать глубокими теоретиче-
скими знаниями и практическими навыками в 
различных областях хирургии и терапии. В 
настоящее время сформулирована доктрина 
компетентностного подхода в медицинском 
образовании, в связи с чем на всех этапах обуче-
ния происходит формирование компетенций. 
На уровне специалитета по специальности 
31.05.01 Лечебное дело формируются универ-
сальные и общепрофессиональные компетен-
ции [21]. На следующем этапе обучения продол-
жается формирование компетенций. В 
Федеральном государственном образователь-
ном стандарте высшего образования по специ-
альности 31.08.02 Анестезиология-реаниматоло-
гия (уровень подготовки кадров высшей 
квалификации) предусмотрено формирование 
3-х универсальных и 12 профессиональных ком-
петенций [22]. В результате освоения программы 
ординатуры врач-анестезиолог-реаниматолог 
должен обладать такими знаниями, как этиоло-
гия, патогенез, патоморфология и клиническая 
картина заболеваний, требующих выполнения 
оперативных вмешательств и консервативных 
методов лечения неотложных состояний, меха-
низм действия лекарственных препаратов, алго-
ритмы оказания помощи при критических 
состояниях и т. д.  

Роль знаний фундаментальной медици-
ны в подготовке врача-анестезиолога-реани-
матолога. Основополагающую роль в подго-
товке врача-анестезиолога-реаниматолога 
играет изучение патофизиологии, с помощью 
которой формируется научный медицинский 
интеллект. Патофизиология базируется на зна-
ниях главных фундаментальных дисциплин: 
нормальной и патологической анатомии, физио-
логии. Патофизиология занимается выяснением 
общих и конкретных механизмов, лежащих в 
основе возникновения, развития и завершения 
болезнеи,̆ а также механизмов резистентности 
организма. Не менее важным представляется 
анализ типовых патологических процессов, 
различная комбинация которых определяет 
характерную клиническую картину заболева-
ний, а также выявляет типовые формы нару-
шений и восстановления функций отдельных 
органов и систем. Особенно близка анестезио-
логам-реаниматологам частная патофизиоло-
гия, изучающая нарушения дыхания, кровооб-
ращения, кроветворения, пищеварения, 
эндокринной и других систем. Анестезиологи-
реаниматологи должны изучать болезни и 

Higher Education for specialty «31.08.02 Anesthe-
siology and Intensive Care (Reanimatology)» 
(higher qualification training) includes the devel-
opment of 3 universal and 12 professional compe-
tences [22]. As a result of mastering the residency 
program, an anesthesiology and intensive care spe-
cialist should have knowledge in etiology, patho-
genesis, pathomorphology and clinical presenta-
tion of diseases requiring surgical interventions 
and conservative treatment of emergency condi-
tions, mechanism of action of medications, algo-
rithms of critical care, etc. 

The role of fundamental medical knowledge 
in the training of anesthesiology and intensive 
care specialist. The study of pathophysiology form-
ing the scientific medical intellect plays a funda-
mental role in the training of an anesthesiology and 
intensive care physician. Pathophysiology is based 
on the knowledge of the main fundamental disci-
plines such as normal and pathological anatomy 
and physiology. Pathophysiology studies the gen-
eral and specific mechanisms underlying the devel-
opment and progression of diseases, as well as the 
causes of the body's resistance. Equally important 
is the analysis of pathological patterns, which mold 
the typical clinical presentation of diseases, as well 
as identification of typical patterns of disorders and 
restoration of functions of individual organs and 
systems. Pathophysiology of specific systems such 
as respiratory, cardiovascular, hematopoietic, di-
gestive, endocrine and other is especially relevant 
for anesthesiology and intensive care specialists. 
They must study diseases and focus on the specific 
features that distinguish one condition from an-
other, or on individual variations of the same dis-
ease. The study of the patterns of critical and post-
anesthesia illnesses based on evidence-based 
medicine principles is the basis of good medical 
reasoning and effective performance of anesthesi-
ology and intensive care specialist. Dialectical 
thinking serves as the methodological basis for the 
development of theory of mechanisms of critical ill-
ness. A number of fundamental positions of general 
pathology were created on this basis, that allows a 
doctor to analyze the issues of health and disease 
in a new way, which implies revealing the connec-
tion between structure and function, implementa-
tion of a systematic approach in considering critical 
and post intensive care conditions, evaluation of 
the pathogenetic significance of neurohumoral reg-
ulation in damage and adaptation [23]. 

In recent decades, clinical pathophysiology, a 
novel scientific direction which teaches physicians 
to use knowledge of the pathological processes oc-
curring in the body, the nature of compensatory 
and adaptive mechanisms maintaining the func-
tion of the affected organ or entire systems in clin-
ical practice, has emerged. Clinical pathophysiol-
ogy involves the study and analysis of the severity 
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фиксировать внимание на специфических чер-
тах, отличающих одно заболевание от другого, 
или одно и то же заболевание, но по-разному 
протекающее у различных людей. Изучение 
закономерностей течения критических и 
постреанимационных состояний — основа 
рационального профессионального мышле-
ния и эффективного действия анестезиолога-
реаниматолога на базе принципов доказатель-
ной медицины. Методологической основой 
разработки теории патологических изменений 
при критических состояниях является диалек-
тический материализм. На его основе был соз-
дан ряд принципиальных положений общей 
патологии, которые позволяют по-новому ана-
лизировать анестезиологу-реаниматологу про-
блему болезни и здоровья, в частности: 
выявлять связь структуры и функции, осу-
ществлять системный подход в рассмотрении 
критических и постреанимационных состоя-
ний, оценивать патогенетическую значимость 
нейро-гуморальную роль регуляции в процес-
сах повреждения и приспособления [23]. 

В последние десятилетия появился новый 
раздел — клиническая патофизиология, с помо-
щью которой врач обучается умению в клиниче-
ской практике использовать знания о патологи-
ческих процессах, происходящих в организме, о 
характере компенсаторно-приспособительных 
механизмов, обеспечивающих сохранение функ-
ции пораженного органа или целых систем. Кли-
ническая патофизиология предусматривает 
изучение и анализ степени тяжести нарушении ̆
функций жизненно важных органов человека на 
каждом этапе заболевания; выявление взаимо-
связи патогенеза заболевания и его клинических 
проявлений; определение степени развития 
патологического процесса в органе–мишени, а 
также его влияние на другие жизненно важные 
органы и системы организма больного. Кроме 
того, эта дисциплина учит рационально исполь-
зовать методы функциональной диагностики 
для оценки степени нарушения функции органа 
или системы, выбора патогенетически обосно-
ванного лечения, а также разрабатывать новые 
рекомендации по диагностике и профилактике 
заболевании ̆и лечению больного. 

Полученные знания фундаментальной и 
клинической патофизиологии позволяют врачу: 

• аргументировано объяснять происхож-
дение и механизмы развития клинических 
симптомов заболевания; 

• интерпретировать результаты лабора-
торной и функциональной диагностики; 

• оценивать специфическую (иммуноло-
гическую) и неспецифическую реактивность 
организма больного, учитывать его особенно-
сти при выборе оптимальных методов лечения 
конкретного пациента; 

of impaired functions of vital organs at each stage 
of the disease, identifies the relationship between 
disease pathogenesis and its clinical manifesta-
tions, and helps determine the severity of patholog-
ical process in the target organ, as well as its impact 
on other vital organs and systems of the patient's 
body. In addition, this discipline teaches how to ra-
tionally use functional diagnostics to assess the de-
gree of organ or system dysfunction, the reasonable 
choice of treatment, as well as to develop new 
guidelines for diagnosis, treatment and prevention 
of diseases. 

Fundamental and clinical pathophysiology al-
lows the physician: 

• to explain the origin and mechanisms of 
clinical signs and symptoms; 

• to interpret the results of laboratory and in-
strumental investigations; 

• to evaluate the specific (immunological) 
and nonspecific responsiveness of the body, taking 
into account individual characteristics when 
choosing the best treatment methods; 

• to select the optimal methods of patho-
genetic therapy in a reasonable manner. 

The anesthesiology and intensive care special-
ist should identify the specific etiological factor 
causing the disease and its specific manifestations, 
as well as reveal the conditions contributing the un-
favorable course of the disease and critical illness 
development. The doctor should remember that 
each pathological process or disease is a long chain 
of cause-and-effect relationships triggered by dam-
age at the molecular, cellular, organ and body lev-
els. In this complex chain, along with damage 
mechanisms, urgent compensation mechanisms 
aimed at maintaining the individual existence are 
simultaneously activated [24, 25]. The anesthesiol-
ogy and intensive care specialist should learn to 
identify the main link in the pathogenesis of the 
disease, whose elimination could help cure the pa-
tient. Late elimination of such link results in vicious 
circles, generating abnormal excitation, prolonging 
the disease and causing critical illness which can 
result in adverse outcome and even death.  

Thus, fundamental and clinical pathophysiol-
ogy should hold a special place among fundamen-
tal disciplines in the residency program for anes-
thesiology and intensive care. Without its 
knowledge, personal development of a doctor be-
comes impossible. Knowledge of clinical patho-
physiology and the principles of evidence-based 
medicine will allow the anesthesiology and inten-
sive care physician to find the most reliable scien-
tific data on the problem under study, enable their 
critical evaluation and practical application with 
proper efficacy assessment. 

Simulation training of basic life support in 
residency. Assessment of technical skills survival. 
The main document regulating activities of a physi-
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• обоснованно выбирать оптимальные 
методы патогенетической терапии.  

Анестезиолог-реаниматолог должен опре-
делить конкретный этиологический фактор, 
который вызвал заболевание и наделил его 
специфическими проявлениями, а также 
акцентировать внимание на условиях, способ-
ствовавших неблагоприятному течению забо-
левания, развитию критических состояний. 
Врач должен помнить о том, что каждый пато-
логический процесс или заболевание — это 
длинная цепь причинно-следственных отноше-
ний, пусковым звеном которых является 
повреждение на самых различных уровнях: 
молекулярном, клеточном, органном и орга-
низменном. В этой сложной цепи наряду с меха-
низмами повреждения одновременно вклю-
чаются срочные механизмы компенсации, 
направленные на сохранение индивидуума [24, 
25]. Врач-анестезиолог-реаниматолог должен 
научиться выделить главное звено в патогенезе 
заболевания, устранив которое можно выле-
чить пациента. Несвоевременное устранение 
главного звена приводит к формированию 
порочных кругов, генераторов патологически 
усиленного возбуждения, длительному тече-
нию заболевания, развитию так называемых 
критических состояний и наступлению небла-
гоприятного, в том числе летального, исхода.  

Таким образом, в программе ординатуры 
по специальности «анестезиология-реанима-
тология» фундаментальная и клиническая 
патофизиология должны занимать особое 
место среди фундаментальных дисциплин, 
без изучения которых невозможно развитие 
профессиональной личности врача-анесте-
зиолога-реаниматолога. Знание клинической 
патофизиологии и принципов доказательной 
медицины позволит анестезиологу-реанима-
тологу осуществлять поиск наиболее досто-
верных научных данных по изучаемой про-
блеме, критическую оценку их качества, 
применять на практике полученные результа-
ты с последующей их оценкой эффекта. 

Симуляционное обучение базовой сер-
дечно-легочной реанимации в ординатуре. 
Оценка выживаемости технических навыков. 
Основным документом, регламентирующим 
работу врача, является Профессиональный 
стандарт врача-специалиста. Министерством 
труда и социальной политики РФ утверждено 
56 профессиональных стандартов врачей-спе-
циалистов. В каждом из них отдельно выделе-
на трудовая функция «Оказание медицинской 
помощи в неотложной и экстренной форме». 
Врачи всех специальностей, в рамках своих 
профессиональных компетенций, обязаны 
проводить сердечно-легочную реанимацию 
(СЛР) при остановке сердца. В связи с чем, наибо-

cian in Russia is the Professional Standard for Med-
ical Specialists. The Ministry of Labor and Social 
Policy of the Russian Federation has approved 56 
professional standards for medical specialists. Each 
of them separately identifies providing emergency 
and urgent medical care. Doctors of all specialties, 
as part of their professional competences, are re-
quired to perform cardiopulmonary resuscitation 
(CPR) in cardiac arrest. In this regard, the «Basic and 
Advanced Life Support» simulation course is highly 
popular. The anesthesiology and intensive care spe-
cialist, as part of his professional competence, is re-
quired not only to perform basic and advanced life 
support in cardiac arrest but must also take on the 
role of leader of the interdisciplinary team perform-
ing resuscitation. Integration of this course into all 
physician training curricula is underway. Training 
in basic CPR, as well as assessing the quality of the 
knowledge and technical skills gained, is critical to 
improve outcomes of cardiac arrest in real-world 
clinical settings. However, the issue of survivability 
of the acquired skill in trainees remains relevant. 

The quality of chest compressions and ven-
tilations during CPR was assessed in the Labora-
tory for the study of advanced simulation tech-
nologies of the V. A. Negovsky Research Institute 
of General Reanimatology (Moscow, Russia). A 
total of 66 residents from various specialties par-
ticipated in the study in December 2019. All par-
ticipants completed a simulation course in basic 
CPR as part of the specialty program and partici-
pated in the initial specialist accreditation in June 
2019. The study design consisted of two phases: 
in the first phase, a preliminary testing of basic 
CPR skills was performed. In the second phase of 
the study, all residents completed a 3-hour simu-
lation course using a 4-step training model, fol-
lowed by a final testing of the same skills. Figure 2 
shows the results of the study. 

The preliminary testing of basic CPR skills 
showed that the percentage of target chest com-
pressions and ventilations was significantly lower 
than recommended. The average rate of chest com-
pressions was sufficient. The depth of chest com-
pressions was in the low normal range. After the 
training, the percentage of target compressions sig-
nificantly increased (P�0.05) and reached the lower 
limit of the recommended. The percentage of target 
ventilations also significantly increased (P�0.05) 
but did not reach the recommended values. The av-
erage depth and rate of chest compressions were 
within the recommended range. The study showed 
that basic resuscitation skills begin to fade after 6 
months. The skills for both chest compressions and 
ventilations had the lowest «survival rate». A short 
simulation course improves the quality of chest 
compressions (rate and depth), but it is not long 
enough to acquire effective skills for performing ar-
tificial ventilations. 
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лее востребованным является симуляционный 
курс «Базовая и расширенная сердечно-легочная 
реанимация». Врач-анестезиолог-реаниматолог 
в рамках своих профессиональных компетенций 
обязан не только проводить базовую и расши-
ренную сердечно-легочную реанимацию при 
остановке сердца, но и должен взять на себя роль 
лидера междисциплинарной команды, проводя-
щей реанимационные мероприятия. В настоящее 
время ведется интеграция этого курса в програм-
му обучения всех врачей. Обучение навыкам про-
ведения базовых реанимационных мероприятий, 
а также оценка качества полученных знаний и 
технических навыков крайне важны для улучше-
ния исходов при остановке кровообращения в 
реальных клинических условиях. Но актуальным 
остается вопрос сохранения полученного навыка 
у обучающихся.  

В лаборатории изучения перспективных 
симуляционных технологий НИИ общей реа-
ниматологии им. В. А. Неговского ФНКЦ РР 
выполнена оценка качества проведения ком-
прессий грудной клетки и искусственных вдо-
хов во время проведения СЛР. В исследовании 
приняли участие 66 ординаторов различных 
специальностей в декабре 2019 года. Все участ-
ники прошли симуляционный курс по базовой 
сердечно-легочной реанимации в рамках про-
граммы специалитета и в июне 2019 года при-
няли участие в первичной аккредитации спе-
циалистов. Дизайн исследования состоял из 
двух этапов: на первом этапе выполнен вход-
ной контроль базовых навыков проведения 
СЛР. На втором этапе исследования все ордина-
торы прошли 3-х часовой симуляционный курс 
по 4-х ступенчатой модели обучения, после 
чего был проведен выходной контроль этих же 
навыков. На рис. 2 представили результаты 
исследования.  

Входной контроль базовых навыков 
выполнения СЛР показал, что процент целевых 
компрессий и искусственных вдохов значи-
тельно ниже рекомендованных. Средняя часто-
та компрессий грудной клетки соответствовала 
норме. Глубина компрессий находилась на ниж-
ней границе нормативных показателей. После 
проведения занятия процент целевых компрес-
сий статистически значимо увеличился 
(р�0,05) и достиг нижней границы рекомендуе-
мых показателей. Процент целевых вдохов 
также статистически значимо увеличился 
(р�0,05), но не достиг рекомендуемых показате-
лей. Средняя глубина и частота компрессий 
грудной клетки находились в пределах реко-
мендуемых значений. Исследование показало, 
что через 6 месяцев начинает утрачиваться 
навык проведения базовых реанимационных 
мероприятий. Наименьшую «выживаемость» 
имеют как сами компрессии грудной клетки, 

Residency training in anesthesiology and in-
tensive care should include a hybrid program in a 
simulation center. At the initial stage it is necessary 
to form non-technical skills through theoretical 
course, which includes etiology, pathogenesis, clin-
ical presentation of cardiac arrest, biomechanics of 
chest compressions and artificial ventilations. Par-
ticular attention should be focused on the study of 
the pathogenesis of cardiac arrest due to various 
causes. This is necessary to ensure that the resident 
does not just mechanically perform the CPR algo-
rithm but understands the significance behind 
each of these activities. 

At the second stage, residents move to the 
simulation center, where technical skills are built 
and combined with non-technical skills. The resi-
dent needs to visualize what is happening to the 
patient during treatment and continually evaluate 
its effectiveness. The work of the anesthesiology 
and intensive care doctor should be performed ac-
cording to the algorithm including assessment, ac-
tion, and result. If one of the links fails, the quality 
of medical care decreases significantly, which can 
lead to adverse consequences. 

Innovative computer technologies in the 
training program for anesthesiology and inten-
sive care doctors. Residency training in anesthesi-
ology and intensive care is based on a comprehen-
sive approach, which includes, first of all, mastering 
the theoretical material in the main sections of the 
disciplines studied. This is achieved by means of 
lectures and practical classes, seminars. Lately, 
more and more often training computer technolo-
gies are being used, which can help to study the 
foundations of fundamental and clinical disci-
plines. Thus, at present there is a shift from classical 
formal and logistic learning to innovative educa-
tional technologies, which allow changing the tra-
jectory of learning and increasing its efficiency [4]. 

The scope of computer educational technolo-
gies is quite large, and we will consider two of them, 
which, in our opinion, are rather effective: creation 
of structured logical graphs, or mind maps, and the 
«Abstract-Interview» hybrid educational software. 
Mind map is a graphic representation of large-scale 
associative thinking, using neurolinguistic pro-
gramming, which significantly increases the effec-
tiveness of remembering the material being stud-
ied. When creating a mind map, students first study 
and analyze the necessary theoretical material, se-
lect the most important ideas or algorithms on the 
studied condition. Then, on a single page, they cre-
ate an optimal chart on a specific topic, which dis-
plays the key points of the topic under study. The 
following sections could be considered most rele-
vant for the intensive care doctors: drugs used for 
anesthesia, treatment of emergency and critical 
conditions, diseases requiring cardiopulmonary re-
suscitation, intensive care (cardiac arrest in my-
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так и искусственные вдохи. Короткий симуля-
ционный курс способствует улучшению каче-
ства проведения компрессий грудной клетки 
(частота, глубина), однако этого времени недо-
статочно для обучения эффективному выпол-
нению искусственных вдохов.  

Обучение в ординатуре по специальности 
анестезиология-реаниматология должно иметь 
программу гибридного обучения в симуляцион-
ном центре. На начальном этапе необходимо 
формирование нетехнических навыков с помо-
щью теоретического курса, который включает: 
этиологию, патогенез, клиническую картину 
остановки сердца, биомеханику компрессий 
грудной клетки и искусственных вдохов. Особое 
внимание должно уделяться изучению патоге-
неза остановки сердца вследствие различных 
причин. Это необходимо для того, чтобы орди-
натор не просто механически выполнял алго-
ритм СЛР, а понимал значимость каждого из 
этих действий.  

На втором этапе ординаторы переходят на 
занятия в симуляционный центр, где происхо-
дит формирование технических навыков и 
соединение их с нетехническими. Ординатор 
должен представлять, что происходит с паци-
ентом во время лечения, постоянно проводить 
оценку его эффективности. Работа врача-ане-
стезиолога-реаниматолога должна выпол-
няться по алгоритму: оценка–действие–резуль-
тат. При выпадении одного из звеньев, 
качество оказания медицинской помощи 

ocardial infarction, ventricular fibrillation, pul-
monary embolism, various types of shock, blood 
loss, etc.). Creating mind maps can be effectively 
used at the initial stage of residency training to 
form non-technical skills prior to the classes in the 
simulation center. Residents can use Word, Power-
point, X-Mind, Visio, and other software to create 
mind maps. 

Mind maps «Drugs used for anesthesia, treat-
ment of emergency and critical illness» should in-
clude such sections as the name of the drug, formu-
lations, recommended single and daily doses, 
mechanism of action, effect on organs and systems, 
contraindications. An example of a mind map 
showing basic information about paracetamol is 
demonstrated in Figure 3. The use of artistic com-
ponent, color scheme, improves the visual percep-
tion of the presented information and contributes 
to a better orientation in the map. 

The «Emergency and Critical Conditions» 
mind map contains several sections such as risk fac-
tors, normal and pathologic anatomy, physiology, 
clinical presentation, laboratory and instrumental 
diagnosis, treatment, etc. Each resident individually 
creates his or her own mind map set. The more in-
formation included, the more thorough the study of 
the topic is. There is no limit to the creativity of the 
mind maps. Residents can use any means available 
to complete the task and achieve the goal of learn-
ing, i. e., to master the knowledge on a particular 
topic. Examples of a set of mind maps are shown in 
Figs. 4–6. Creating mind maps is a personal effort 

Рис. 2. Сравнительные результаты обучения. 
Fig. 2. Comparative learning outcomes. 
Note. * — significant differences between groups, P�0.05. 
Примечание. Percentage of target compressions — процент целевых компрессий; average compression depth, mm — средняя 
глубина компрессий, мм; average chest compression rate, per min — средняя частота компрессий, мин-1; percentage of target 
ventilations — процент целевых вдохов; preliminary/final test — входной/итоговый контроль. * — статистические значимые 
отличия между группами, р�0,05.
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значительно снижается, что может приводить 
к неблагоприятным последствиям. 

Инновационные компьютерные техноло-
гии в программе обучения врачей-анестезио-
логов-реаниматологов. Обучение в ординатуре 
по специальности «Анестезиология-реанимато-
логия» осуществляется с помощью комплексно-
го подхода, включающего, в первую очередь, 
освоение теоретического материала по основ-
ным разделам изучаемых дисциплин. Это дости-
гается с помощью лекционных и практических 
занятий, семинаров. Последнее время все чаще 
начинают использоваться обучающие компью-
терные технологии, с помощью которых можно 
изучать теоретические основы фундаменталь-
ных и клинических дисциплин. Таким образом, 
в настоящее время происходит отказ от класси-
ческого формально-логистического обучения и 
переход к инновационным педагогическим техно-
логиям, которые позволяют изменить траекто-
рию обучения и повысить его эффективность [4].  

Спектр компьютерных образовательных 
технологий достаточно велик, мы рассмотрим 
две их них, которые, на наш взгляд, обладают 
достаточной эффективностью: создание струк-
турно-логических схем, или интеллект-карт, и 
гибридная образовательная программа «Рефе-
рат–интервью». Интеллект — карта является 
графическим выражением масштабного ассо-
циативного мышления, с использованием ней-
ролингвистического программирования, что 
значительно повышает эффективность запо-
минания изучаемого материала. Интеллект — 
карта является инструментом, при создании 
которого обучающиеся сначала изучают, ана-
лизируют необходимый теоретический мате-
риал, проводят выборку наиболее важных 
положений или алгоритма, согласно нозологи-
ческой форме. Затем, на одной странице соз-
дают оптимальную схему по конкретной тема-
тике, в которой отображены ключевые 
моменты изучаемой темы. Наиболее актуаль-
ными для анестезиолога-реаниматолога 
являются следующие изучаемые разделы: пре-
параты, применяемые для анестезии, лечения 
неотложных и критических состояний; болез-
ни, требующие проведения сердечно-легочной 
реанимации, интенсивной терапии (остановка 
кровообращения при инфаркте миокарда, 
фибрилляции желудочков, тромбоэмболии 
легочной артерии, различные виды шока, кро-
вопотеря и т. д.). Создание интеллект-карт 
может эффективно использоваться на началь-
ном этапе обучения в ординатуре для форми-
рования нетехнических навыков и предше-
ствовать занятиям в симуляционном центре. 
Для создания интеллект-карт ординаторы 
могут использовать компьютерные програм-
мы Word, Point Power, X-Mind, Visio и другие. 

which precludes copying from other sources. Each 
of the students is engaged in original activities, i. e., 
has their own sources of literature, plan, selection of 
software for creating the mind maps. 

During the practical session, each resident 
presents his or her own mind maps. The task of the 
group participants is to review the presented mind 
maps and analyze them. An important part of the 
session is a group discussion devoted to assess-
ment of completeness, information value, clarity, 
and correctness of the material. 

The technique helps trainees to acquire new 
and organize existing knowledge, ideas about cur-
rent diagnostic methods and treatment algorithms. 
This eliminates the formal approach to this work 
and increases the effectiveness of training. 

Using mind maps, residents can successfully 
master the necessary theoretical disciplines, and 
then, by means of the acquired knowledge, move on 
to classes in the simulation center and in the clinic.  

Another part of the residents' training is inde-
pendent work with literature sources and writing 
essays. But, lately, residents have a formal attitude 
toward this work, and its efficiency is very low. This 
is due to the high availability of full-text articles, 
monographs, and scientific reports on the Internet. 
Residents do not always conduct a detailed litera-
ture study, but rather copy off parts of papers and 
monographs, presenting this work as their own 
essay. Presentation of the work is limited to recita-
tion of the text, and anti-plagiarism testing reveals 
a high frequency of borrowings. Holding a full-
fledged discussion on a challenging topic has low 
efficiency, because the audiological perception of 
the presented topic is usually low. As a result, the 
effectiveness of studying the topic and obtaining 
new knowledge is questionable for both the 
speaker and the listeners. In this regard, the tradi-
tional format of essays requires cardinal changes. 

A new format of composing an essay using 
computer technology as two stages («immersion» 
and «resultant») has been proposed. During the 
«immersion» stage, residents study the literature on 
a given topic, analyze it, write an essay in text for-
mat, and then prepare a presentation of the report, 
highlighting the most relevant material. At the end 
of this stage, an audio file 5–7 minutes long sum-
marizing the research is recorded and posted in the 
group's general chat. Each of the group members 
should listen to all the essays and ask one question 
to the speaker. All the questions should be different. 
to eliminate formal approach to the topics being 
studied in the group. The speaker collects all the 
questions and prepares for the second «resultant» 
stage, which takes place as a simulation training 
with elements of Interview. It can be used in both 
face-to-face and remote formats. In online training 
using the Webex platform, the questions sent to 
each resident are posted in the class chat. The tutor 
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Интеллект–карты «Препараты, применяе-
мые для анестезии, лечения неотложных и 
критических состояний» должны включать 
основные разделы: название препарата, 
формы выпуска, рекомендуемые разовая и 
суточная дозы, механизм действия, влияние 
на органы и системы, противопоказания к 

and the group can see all the questions. The author 
of the essay reads out each question. The answer 
should be short and comprehensive, as in a real in-
terview. Finally, the author documents the answers 
to the questions and submits the work to the tutor 
for grading. Residents who took active part in the 
discussion are also graded. In order to answer the 

Рис. 3. Интеллект-карта «Парацетамол». 
Fig. 3. Mindmap «Paracetamol».
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применению. Пример интеллект — карты 
показан на рис. 3. На ней отражена основная 
информация по препарату — парацетамол. 
Использование Art-компонента, цветовой 
гаммы, улучшает визуальное восприятие 
представленной информации, способствует 
лучшей ориентации в карте.  

Интеллект–карта «Неотложные и критиче-
ские состояния» состоит из нескольких разде-
лов: факторы риска, нормальная и патологиче-

questions, the resident must have in-depth knowl-
edge of the topic being presented. During the «re-
sulting» stage, it is also possible to teach commu-
nication, the ability to engage into scientific 
discussions and dialogues, as well as to formulate 
and present one's own opinion. 

The new format makes it possible to change 
residents' attitudes toward essay work, raising its 
importance, which generally increases the effec-
tiveness of training. 

Рис. 4. Интеллект-карта «Инфаркт миокарда. Нормальная и патологическая анатомия, гистология коронарных со-
судов». 
Fig. 4. Mindmap «Myocardial infarction. Normal and pathologic anatomy and histology of coronary arteries».
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ская анатомия, физиология; клиническая кар-
тина, лабораторная и инструментальная диагно-
стика, лечение и т. д. Каждый ординатор само-
стоятельно планирует пакет интеллект–карт. 
Чем больше информации представлено, тем 
глубже проработана изучаемая тема. Творче-
ский подход к созданию интеллект-карт не орга-
ничен. Ординаторы могут использовать любые 
доступные средства для выполнения задания и 
достижения цели обучения — владение знания-
ми по конкретной теме. Примеры пакета карт 

Conclusion 
Educational process in residency training in 

Anesthesiology and Reanimatology/Intensive Care 
requires changes. A step-by-step transition in train-
ing is necessary: theory — simulation center — 
practical training in the clinic. The efficiency of 
training decreases if this algorithm is not followed. 
The study of fundamental and clinical pathophys-
iology is one of the main basic theoretical direc-
tions, since the professional activity of an inten-

Рис. 5. Интеллект-карта «Инфаркт миокарда. Диагностика». 
Fig. 5. Mind map «Myocardial infarction. Diagnosis».
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представлены на рис. 4–6. Создание интеллект-
карт является индивидуальной работой, кото-
рая исключает заимствование из других источ-
ников. Каждый из обучающихся имеет 
собственные источники литературы, план, 
выбор компьютерной программы для ее выпол-
нения, т. е. имеет место оригинальность работы.  

На практическом занятии каждый из 
ординаторов представляет свои интеллект —
карты. Задача участников группы заключается 
в изучении представленных интеллект-карт и 
аналитической работе. Важным разделом 
занятия является дискуссия в группе, во время 
которой обсуждаются полнота представленно-
го материала, его информативность, нагляд-
ность, отсутствие ошибок.  

Методика помогает обучающимся полу-
чить новые и систематизировать имеющиеся 
знания, преставления о современных диагно-
стических методах, алгоритмах лечения. При 
этом исключается формальный подход к этой 
работе и повышается эффективность обучения. 

С помощью интеллект–карт ординаторы 
могут успешно освоить необходимые теорети-
ческие дисциплины, а затем, используя полу-
ченные знания, переходить к занятиям в симу-
ляционном центре и в клинике.  

Еще одним разделом обучения ординато-
ров является самостоятельная работа с источ-
никами литературы и написание рефератов. Но 
в последнее время ординаторы формально 
относятся к этой работе, эффективность ее 
очень низкая. Это связано с высокой доступ-
ностью в интернете полнотекстовых статей, 
монографий и научных сообщений. Ординато-
ры не всегда проводят детальное изучение 
литературы, а списывают части статей, моно-
графий, представляя эту работу в виде своего 
реферата. Представление работы ограничено 
зачитыванием текста, а при проверке на антипла-

sivist is based on profound knowledge of the patho-
genesis of diseases and critical illnesses. At the ini-
tial stage of training, it is necessary to focus on the-
oretical training using both traditional teaching 
methods and computer technologies, including 
mind maps, and the «essay with interview» tech-
nique. The gradual transition from theory to prac-
tice will allow the residents to develop all the nec-
essary competences, which will contribute to 
achieving the ultimate goal of training, i.e., creation 
of a physician who will be able to provide high-
quality medical care. 

Acknowledgement. The authors would like to 
express their gratitude to A. Ershov, M. D., PhD, 
DSci, Senior Researcher, V. A. Negovsky Research 
Institute of General Reanimatology, Federal Re-
search and Clinical Center of Intensive Care Medi-
cine and Rehabilitation.

Рис. 6. Интеллект-карта «Лечение при остановке сердца». 
Fig. 6. Mind map «Management of cardiac arrest».

гиат выявляется высокая частота заимствова-
ний. Проведение полноценной дискуссии по про-
блемной тематике имеет низкую эффективность, 
т. к. аудиологическое восприятие представлен-
ной темы низкое. В результате, эффективность 
изучения темы и получение новых знаний 
сомнительная как для докладчика, так и слуша-
телей. В связи с чем, традиционный формат 
рефератов требует кардинальных изменений.  

Предложен новый формат работы над 
рефератом с использованием компьютерных 
технологий в виде двух этапов: «погружения» 
и «результирующий». На этапе «погружения» 
ординаторы изучают литературу по заданной 
теме, проводят аналитическую работу, пишут 
реферат в текстовом формате, затем готовят 
презентацию доклада, выделяя наиболее 
актуальный материал. В конце этого этапа 
готовится презентация в режиме аудиолек-
ции длительностью 5–7 минут, которая раз-
мещается в общем чате группы. Каждый из 
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участников группы должен прослушать все 
рефераты, задать по одному вопросу доклад-
чику. У докладчика не должно быть одинако-
вых вопросов. При таком подходе в группе 
исключается формальный подход к изучае-
мым темам. Докладчик собирает все вопросы 
и готовится ко второму «результирующему» 
этапу, который проходит в виде симуляцион-
ного тренинга «Интервью». Его можно 
использовать как в очном, так и дистанцион-
ном форматах. При обучении в режиме online 
на платформе Webex, вопросы, присланные 
каждому из ординаторов, выкладываются в 
чат занятия. Преподаватель и группа видит 
все вопросы. Автор реферата зачитывает каж-
дый вопрос. Ответ должен быть коротким и 
исчерпывающим, как при реальном интер-
вью. В заключении автор пишет ответы на 
вопросы и сдает работу преподавателю, кото-
рый ее оценивает. Оценки получают и ордина-
торы, принимавшие участие в дискуссии, 
обсуждении представленной темы. Для отве-
тов на вопросы ординатор должен иметь глу-
бокие знания по представляемой теме. На 
«результирующем» этапе также возможно 
обучение коммуникации, умению вести 
научную дискуссию, диалог, формировать и 
представлять собственное мнение.  

Новый формат позволяет изменить отно-
шение ординаторов к реферативной работе в 
сторону повышения ее значимости, что в 
целом повышает эффективность обучения.  

Заключение 
Организация учебного процесса в ордина-

туре по специальности «Анестезиология-реа-
ниматология» требует некоторых изменений. 
Необходим ступенчатый переход в обучении: 
теория — симуляционный центр — практиче-
ская подготовка в клинике. Без соблюдения 
этого алгоритма эффективность обучения сни-
жается. Изучение фундаментальной и клини-
ческой патофизиологии является одним из 
главных базовых теоретических направлений, 
т.  к. профессиональная деятельность врача-
анестезиолога-реаниматолога основывается на 
глубоких знаниях патогенеза развития болез-
ней и критических состояний. На начальном 
этапе обучения необходимо уделить внимание 
теоретической подготовке с использованием 
как традиционных методов обучения, так ком-
пьютерных технологий, в том числе интеллект-
карт, методики «реферат–интервью». Постепен-
ный переход от теории к практике позволит 
сформировать у ординаторов все необходимые 
компетенции, что будет способствовать дости-
жению конечной цели обучения — формирова-
ние личности врача, который сможет оказать 
квалифицированную медицинскую помощь. 
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