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Резюме: Введение. Переход к машинному обучению, персонализированной медицине, высокотехнологичному 
здравоохранению требует современных медицинских кадров. Высшая медицинская школа трансформирует си-
стему подготовки специалистов с использованием современных цифровых технологий, начинает образование 
в ассоциированных с ней предуниверсариях. В связи с этим актуально изучение влияния современных техно-
логий на функциональное состояние старшеклассников. Материалы и методы. В апреле 2019 года на основании 
добровольного информированного согласия был обследован 181 здоровый обучающийся медицинского преду-
ниверсария Сеченовского университета в возрасте 15–17 лет. Проведена оценка влияния обучения на состоя-
ние центральной нервной системы (ЦНС), костно-мышечной системы и зрительного анализатора. Результаты. 
Традиционные уроки в предуниверсарии сочетаются с проектной деятельностью и освоением практических на-
выков. Для формирования практических знаний и умений используются фантомные и симуляционные техно-
логии, модульное построение учебного расписания. Учебная нагрузка выше гигиенических нормативов – 38–40 
часов в неделю. Индивидуальная проектная деятельность в малых группах (до 5 человек) с преподавателями 
занимает 20 часов в неделю. Симуляционные занятия проводятся 1 раз в неделю после основных занятий и длятся 
90 минут с 5-минутным перерывом. Занятия с использованием симуляционных технологий не всегда являются 
гигиенически рациональными. Учебные нагрузки, особенности расписания и технологии обучения, прибли-
женные к университетским, адекватны функциональным возможностям организма обучающихся медицинского 
предуниверсария. Симуляционные занятия не вызывают выраженных отклонений со стороны нервно-мышеч-
ного аппарата обучающихся. Также в большем проценте случаев демонстрируется высокая стрессоустойчивость 
и большая мотивационная готовность к данному виду деятельности. Напряжение эмоциональной сферы и вы-
сокие показатели тревожности обнаруживаются примерно в одинаковом проценте случаев как при традицион-
ных уроках, так и при симуляционной деятельности на фантомах. Выводы. Целесообразно шире использовать 
современные цифровые (симуляционные, фантомные, виртуальные) и проектно-исследовательские технологии 
обучения, в том числе в медицинских классах общеобразовательных организаций
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Abstract. Background: Transition to machine learning, personalized medicine, and high-tech healthcare requires up-to-
date medical personnel. The higher medical school is transforming the system of training specialists using modern digital 
technologies and is starting education in the associated pre-universities, thus necessitating research into effects of current 
technologies on the functional state of high school students. Materials and methods: In April 2019, based on voluntary 
informed consent, we examined 181 healthy Moscow medical pre-university students (15–17 years of age) and assessed 
the impact of learning on the central nervous system, musculoskeletal system, and visual analyzer. Results: Traditional 
lessons in the pre-university are combined with project activities and development of practical skills. Phantom and sim-
ulation technologies along with modular construction of the curriculum are used to form practical knowledge and skills. 
The study load of 38–40 hours a week exceeds hygienic standards. Individual project activities in small groups (up to five 
students) with teachers last 20 hours a week. Simulation classes are held once a week after the main classes and last 90 
minutes with a 5-minute break. Classes using simulation technologies are not always hygienically rational. Study loads, 
specifics of the timetable and teaching techniques approximated to university ones are adequate to functional capabilities 
of the body of medical pre-university students. Simulation classes cause no pronounced deviations in the neuromuscular 
apparatus of students. Most students demonstrate high stress tolerance and a greater motivational readiness for simu-
lation exercises. Emotional tension and high anxiety rates are almost similar during traditional lessons and simulation 
activities on phantoms. Conclusions: It is advisable to make wider use of modern digital (simulation, phantom, virtual) 
and design and research teaching technologies including in medical classes of educational institutions.
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Введение. Стратегия научно-технологического 
развития Российской Федерации1 включает переход 
к машинному обучению, персонализированной 
медицине, высокотехнологичному здравоохра-
нению, что требует современных медицинских 

кадров. В атласе профессий уже значатся сетевой 
врач, ИТ-медик, оператор медицинских роботов, 
биоэтик, генетический консультант, эксперт 
персонализированной медицины, консультант 
по здоровой старости и др.2 

1 О стратегии научно-технологического развития Российской Федерации. Утверждено Указом Президента 
Российской Федерации от 1 декабря 2016 г. № 642. http://government.ru/docs/all/109256/ 
2 http://atlas100.ru/catalog/meditsina/
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Высшая медицинская школа оперативно 
реагирует на запросы общества, трансформирует 
систему подготовки специалистов с исполь-
зованием современных цифровых технологий 
[1–12]. Подготовка кадров новых медицинских 
специальностей осуществляется уже сегодня и 
начинается в стенах школ. Многие вузы, по-
нимая важность непрерывной преемственной 
подготовки кадров для новой экономики страны, 
начинают образование в ассоциированных с 
ними предуниверсариях. Первый медицинский 
предуниверсарий для профильной подготовки 
старшеклассников был создан в Сеченовском 
университете в 2016 г.

Профильное обучение должно учитывать 
возможности обучающихся как со стороны здо-
ровья, так и морфофункционального развития, 
психоэмоционального статуса современных 
подростков. 

Лонгитудинальные и поперечные исследо-
вания ведущих специалистов страны свиде-
тельствуют об ухудшении состояния здоровья 
обучающихся в последнее десятилетие [13–18]. 
Специалисты обращают внимание на выраженное 
распространение среди обучающихся жалоб на 
цефалгии напряжения, морфофункциональные 
нарушения со стороны органов зрения, кост-
но-мышечной и сердечно-сосудистой систем, 
нервной системы и психической сферы [19–22].

В связи с этим актуален анализ адекватности 
профильной подготовки с использованием циф-
ровых технологий здоровью и функциональным 
возможностям старшеклассников.

Целью исследования явилось изучение вли-
яния симуляционных и фантомных технологий 
на функциональное состояние и самочувствие 
старшеклассников и обоснование медико-про-
филактических основ работы медицинского 
предуниверсария. 

Материалы и методы. В апреле 2019 года 
на основании добровольного информирован-
ного согласия был обследован 181 здоровый 
обучающийся медицинского предуниверсария 
Сеченовского университета в возрасте 15–17 
лет, имеющий нормальное морфофункцио-
нальное развитие без хронической патологии 
и заболеваний глаз. Обследование включало 
оценку влияния обучения на состояние ЦНС, 
костно-мышечной системы и зрительного 
анализатора с использованием программно-ап-
паратного компьютеризированного комплекса 
«НС-Психотест» на основе общепринятых 
методов и показателей: критическая частота 
слияния мельканий (КЧСМ), реакции обуча-
ющихся на движущийся объект (РДО), тремо-
рометрия, а также психофизиологический тест 
Люшера. Гигиеническая оценка организации и 
условий обучения проведена общепринятыми 
методами. Анализ полученных результатов 
опирается на достижения гигиенической науки 
в сфере современной оценки занятий, здоро-
вьесберегающих возможностей педагогических 
технологий, адаптационных возможностей 
обучающихся [23–27].

Статистическая обработка и сравнительный 
анализ полученных данных проводились с 
использованием пакета прикладных программ 
Microsoft Excel. Использовались методы вариаци-
онной статистики с расчетом средних значений 
(М), средней ошибки средней арифметической 

(m). Достоверность различий количественных 
переменных анализировали с помощью критерия 
Стьюдента. Сравнение качественных перемен-
ных проводилось с помощью критерия Пирсона 
χ2. и точного критерия Фишера. Результаты 
рассматривали как статистически значимые 
при p < 0,05. Проведение исследований было 
одобрено локальным этическим комитетом 
Сеченовского университета.

Результаты и обсуждение. В медицинском 
предуниверсарии обучающиеся помимо тра-
диционных уроков активно занимаются на-
учными проектами и получают практические 
навыки по оригинальной программе «Шаг в 
медицину». Для формирования практических 
знаний и умений по уходу и коммуникации 
с больными, сердечно-легочной реанимации, 
оказания первой помощи и помощи в чрезвы-
чайных ситуациях используются фантомные 
и симуляционные технологии. На занятиях 
по предметам естественного цикла (химия, 
биология, физика) 15 % времени использу-
ются цифровые технологии с применением 
электронных досок.

В предуниверсарии модульное построение 
учебного расписания и равномерное чередо-
вание учебы и каникул. Недельная учебная 
нагрузка превышала гигиенические нормативы 
и составляла 38–40 часов в неделю. Уроки, 
сдвоенные по 45 минут, с перерывами по 5–10 
минут. Обеденный 30-минутный перерыв между 
вторым и третьим занятиями. 

На индивидуальную проектную деятельность 
отводится 20 часов в неделю работы в малых 
группах (до 5 человек) с преподавателями. 

Симуляционные занятия проводятся 1 раз 
в неделю после основных занятий и длятся 90 
минут с 5-минутным перерывом через 45 минут. 

Гигиеническая оценка расписания выявила, 
что оно соответствует физиологической кривой 
работоспособности. Однако самые трудные 
дни приходятся на среду и четверг, когда уже 
происходит начало и/или падение работоспо-
собности, что не в полной мере соответствует 
физиологическим возможностям обучающихся. 
В расписании не предусмотрено чередование 
учебных занятий в соответствии с трудностью 
предмета. Сложные предметы (физика, химия, 
математика и биология) стоят в расписании рядом.

Гигиеническая оценка организации тради-
ционных уроков и симуляционных занятий в 
предуниверсарии представлена в табл. 1.

Урок при традиционных формах занятий 
гигиенически нерационален вследствие недо-
статочного использования видов преподавания, 
эмоциональных разрядок и индифферентного 
психологического климата на занятиях. Очень 
высокая плотность уроков (90,7 %), насы-
щенность занятий электронными средствами 
обучения способствуют появлению субъек-
тивных признаков утомления обучающихся 
на традиционном занятии через 32–35 минут. 

Занятия с использованием симуляционных 
технологий являются гигиенически нерацио-
нальными из-за отсутствия динамических пауз 
на уроках, индифферентного психологического 
климата, отсутствия контроля рабочей позы 
обучающихся, редких смен видов деятельности. 
Субъективные признаки утомления отмечаются 
через 38–40 минут. 
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Таблица 1. Гигиеническая оценка организации занятий в медицинском предуниверсарии
Table 1. Hygienic assessment of organizing lessons in the medical pre-university 

Показатели организации урока / Indicators of lesson organization Традиционное занятие /  
Traditional lesson

Симуляционное занятие /  
Simulation lesson

Плотность урока, % / Lesson density, % 90,67 ± 4,21 69,7 ± 5,73
Количество видов учебной деятельности / Number of 
educational activity types 6,75 ± 0,93 6 ± 0,63

Средняя продолжительность различных видов учебной дея-
тельности, мин / Average duration of various types of learning 
activities, min

13,78 ± 2,12 15,87 ± 4,5

Частота чередования различных видов учебной деятельности / 
Frequency of alternation of different types of learning activities Каждые 2–7 минут / Every 2–7 min Каждые 10–15 минут / Every  

10–15 min
Количество видов преподавания / Number of types of teaching 4 ± 0,8 4 ± 0,3
Чередование видов преподавания / Alternation of types of 
teaching

Каждые 10–15 минут / Every  
10–15 min Каждые 20 минут / Every 20 min

Непрерывная длительность применения электронных средств 
обучения, мин / Continuous duration of using e-learning tools, min 20,13 ± 11,60 25,15 ± 3,8

Суммарная длительность применения электронных средств 
обучения, мин / Total duration of using e-learning tools, min 10–35 32–35 

Наличие эмоциональных разрядок / Emotional release Отсутствуют / Absent Отсутствуют / Absent
Соблюдение правильной позы обучающимися, её соответствие 
виду работы и чередование в течение урока / Correct posture 
maintenance; its compliance with the type of work and alternation 
during the lesson

Не соответствует у 4/5 обучаю-
щихся / Non-compliant in 4/5 of the 

students
Не соответствует у всех обучаю-

щихся / Non-compliant in all students

Психологический климат / Psychological climate Индифферентный / Indifferent Индифферентный / Indifferent
Момент снижения учебной активности как показатель утомле-
ния, мин / The moment of a decrease in educational activity as an 
indicator of fatigue, min

32,56 ± 7,48 38,86 ± 5,36 

Таблица 2. Показатели треморометрии обучающихся медицинского предуниверсария на симуляционных занятиях 
(усреднённые показатели)

Table 2. Averaged tremorometry results in medical pre-university students during simulation lessons

Вид и показатели треморометрии / Tremorometry type and results До манипуляций / Before 
manipulations

После манипуляций / After 
manipulations

Статическая / Static
Средняя частота касаний, Гц / Average touch frequency, Hz 0,044 ± 0,15 0,067 ± 0,15
Средняя длительность касаний, с / The average duration of touches, sec 0,074 ± 0,23 0,0797 ± 0,23
Динамическая / Dynamic
Среднее количество касаний  ведущей рукой, раз / Average number of touches 
with the leading hand, times 33,47 ± 17,2 45,77 ± 17,0

Время прохождения лабиринта, с / Time to complete the maze, sec 45,81 ± 11,2 53,31 ± 6,2

Анализ результатов исследований умственной 
работоспособности в динамике учебного дня 
при 38-часовой недельной нагрузке не выявил 
существенных отклонений ее показателей. 
Однако к концу недели начальные признаки 
утомления отмечаются у 45 % обучающихся. 
Суммарное количество благоприятных измене-
ний показателей умственной работоспособности 
в начале недели составляет 50–60 % и лишь в 
пятницу этот показатель минимален – 38,5 %. 

КЧСМ как показатель функционального 
состояния ЦНС и зрительного анализатора 
обучающихся предуниверсария до и после 
уроков в динамике недели колебалась от 
32,1 до 39,05 Гц, что указывает на стабиль-
ное функционирование ЦНС и зрительного 
анализатора. 

Во все учебные дни РДО свидетельствуют 
о стабильных показателях скорости и точности 
реагирования и сохранении сбалансированности 
нервных процессов. 

Таким образом, увеличение недельной 
учебной нагрузки, особенности построения 
расписания, приближенные к вузовскому, не 
приводят к нарушениям адаптации обучаю-
щихся, о чем свидетельствует функциональное 
состояние ЦНС, зрительного анализатора и 
нервно-мышечного аппарата рук обучающихся. 

Показатели треморометрии на занятии 
симуляционного цикла до выполнения мани-
пуляций и после (табл. 2) свидетельствуют о 
стабильности статической треморометрии и 
увеличение в 1,5 раза частоты касаний при 
сохранении стабильной длительности касаний, 
что говорит о хорошем состоянии координа-
ционных возможностей нервно-мышечного 
аппарата рук. 

Манипуляционная деятельность-работа с 
фантомным комплексом по оказанию сер-
дечно-легочной реанимации, сопровождается 
выраженной для подростков нагрузкой на 
нервно-мышечный аппарат рук. Увеличение 
на 30 % после манипуляций времени касаний 
и времени прохождения лабиринта может сви-
детельствовать о проблемах с устойчивостью 
нервно-мышечного аппарата руки в процессе 
динамической деятельности при достаточной 
инертности нервных процессов. Свойства 
нервной системы, определяющие способность 
к однообразной монотонной деятельности, го-
раздо устойчивее, чем к быстро сменяющейся 
деятельности (показатели статической тремо-
рометрии устойчивее, нежели динамической). 
Это объясняется недостаточной устойчивостью 
координационной функции нервно-мышеч-
ного аппарата запястья и недостаточной его 
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 тренированностью у современных подростков, 
что требует внимания при проведении профо-
риентационной работы. 

Новый вид учебной деятельности обуча-
ющихся медицинского предуниверсария-си-
муляционные занятия, также не вызывает 
выраженных отклонений со стороны НМА. 
Однако при их организации необходимо учи-
тывать еще не до конца сформировавшиеся 
функции нервно-мышечного аппарата запястья 
и недостаточную его тренированность.

Субъективная оценка обучающимися си-
муляционных занятий с использованием теста 
Люшера (табл. 3) показала, что напряжение 
эмоциональной сферы и высокие показатели 
фактора тревожности обнаруживаются примерно 
в одинаковом проценте случаев как при тра-
диционных уроках, так и при симуляционной 
деятельности на фантомах (73–74 %). 

Симуляционная деятельность способствует 
фактору активности: у 53,5 % обучающихся 
он на уровне выше среднего, что в 1,4 раза 
больше, чем при традиционном виде учебной 
деятельности. Высокая мотивация обучающихся 
в симуляционной деятельности способствует 
уменьшению вдвое числа старшеклассников с 
низким уровнем фактора работоспособности. 
Число обучающихся с высоким и средним 
уровнем фактора работоспособности доста-
точно высоко при всех видах деятельности и 
составляет 88 % при традиционных уроках и 
93 % при симуляционной деятельности. 

Таким образом, мотивация обучающихся до-
статочно высока, что обеспечивает оптимальный 
уровень работоспособности. Симуляционная де-
ятельность поддерживает более высокий интерес 
и мотивацию к обучению. Во время занятий с 
традиционными видами учебной деятельности 
48 % старшеклассников демонстрируют низкие 
значения фактора активности. Однако для всех 
обучающихся медицинского предуниверсария 

характерен высокий уровень тревожности при 
любых видах учебной деятельности.

Тест Люшера по рассчитанному вегетатив-
ному коэффициенту (ВК) показал (табл. 4), 
что у 40 % обучающихся вне зависимости от 
вида учебной деятельности зарегистрировано 
преобладание парасимпатической системы, что 
свидетельствует о функциональном напряжении 
организма. 

Анализ состояния психоэмоциональной 
сферы обучающихся по фактору тревожности 
в сочетании с показателем вегетативного коэф-
фициента (ВК) позволяет дифференцировать 
состояние стресса с высокой продуктивностью 
от стресса с низкой продуктивностью действия. 
Оптимальный уровень активности функци-
ональных систем определяется при низких 
значениях фактора тревожности в сочетании с 
высоким уровнем активности и преобладании 
симпатического тонуса вегетативной нервной 
системы. Стресс от учебной деятельности с вы-
сокой продуктивностью действия наблюдается 
в 1,3 раза чаще при обучении на симуляцион-
ном цикле. Наличие высокого уровня фактора 
тревожности у 73 % обучающихся и низкой 
симпатической активности примерно у 40 % 
вне зависимости от вида учебной деятельности 
является признаком неблагоприятного функ-
ционального состояния, по которому можно 
прогнозировать ухудшение самочувствия и 
состояния здоровья. 

Таким образом, традиционное обучение 
характеризуется тенденцией к низкой устой-
чивости функциональных систем к стрессовым 
воздействиям на обучающихся медицинского 
предуниверсария. При симуляционной деятель-
ности старшеклассники в большем проценте 
случаев демонстрируют высокую стрессоустой-
чивость, большую мотивационную готовность к 
данному виду деятельности. Высокий процент 
обучающихся с уровнем фактора тревожности 

Таблица 3. Показатели теста Люшера обучающихся медицинского предуниверсария по фактору тревожности (ФТ), 
активности (ФА), работоспособности (ФР) в процессе традиционной и симуляционной деятельности, %

Table 3. Lüscher color test results for medical pre-university students including the anxiety factor (AnF), activity factor (AcF), 
and performance factor (PF) during traditional and simulation activities, % 

Показатели теста / Test results
Вид учебной деятельности / Type of educational activity

Традиционный урок / Traditional lesson Симуляционный урок / Simulation lesson
ФТ/ AnF ФА/ AcF ФР/ PF ФТ/ AnF ФА/ AcF ФР/ PF

Ниже среднего/ Below the average 15,07 ± 0,43 47,89 ± 0,69* 14,09 ± 0,48*** 17,09 ± 0,52 25,47 ± 0,6* 6,58 ± 0,34 ***
Средние / Average 11,18 ± 0,61 14,04 ± 0,48 39,4 ± 0,67 10,02 ± 0,41 21,02 ± 0,56 38,06 ± 0,67
Выше среднего / Above the average 73,75 ± 0,68 38,07 ± 0,67** 48,59 ± 0,69 72,89 ± 0,61 53,49 ± 0,69** 55,36 ± 0,69

Примечание: *, **, ***  различия между сопоставленными показателями статистически значимы (p < 0,05).
Note: * , **, *** differences between compared test results were statistically significant (p < 0.05)

Таблица 4. Психологическое состояние обучающихся медицинского предуниверсария по фактору тревожности  
в сочетании с ВК (по тесту Люшера) в процессе традиционной и симуляционной учебной деятельности, %

Table 4. The psychological state of medical pre-university students according to the anxiety factor (AnF) coupled with a 
vegetative coefficient (VC) (based on the Lüscher color test data) during traditional and simulation learning activities, % 

Значение фактора / The value of the factor
Вид учебной деятельности / Type of educational activity
Традиционный урок / 

Traditional lesson
Симуляционный урок / 

Simulation lesson
ВК > 1/ VC > 1 58,1±0,68 60,52±0,67
ВК < 1/ VC < 1 41,9±0,68 39,49±0,67
ФТ выше среднего / AnF above the average 73,75±0,68 72,89±0,61
Сочетание ФА выше среднего и ФТ ниже среднего / A 
combination of above average AcF and below average AnF 26,5±0,41* 35,3±0,34*

Примечание: * различия статистически значимы (p < 0,05).
Note: * differences were statistically significant (p < 0.05)
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выше среднего свидетельствует, что учебная на-
грузка является высоким стрессовым фактором. 
Напряжение эмоциональной сферы и высокие 
показатели фактора тревожности у обучающихся 
обнаруживаются примерно в одинаковом про-
центе случаев как при традиционных уроках, 
так и при симуляционной деятельности на 
фантомах (73–74 %). Увеличение недельной 
учебной нагрузки, особенности построения 
расписания, приближенные к вузовским, не 
приводят к нарушениям адаптации обучающих-
ся. Об этом свидетельствует функциональное 
состояние ЦНС, зрительного анализатора и 
нервно-мышечного аппарата рук. 

Заключение.
В медицинском предуниверсарии использу-

ются новые технологии обучения: фантомные 
и симуляционные по уходу и коммуникациям 
с больными, а также отработке действий при 
первой помощи и помощи в чрезвычайных 
ситуациях. Учебные нагрузки, особенности 
расписания и технологии обучения, приближен-
ные к вузовским, адекватны функциональным 
возможностям организма обучающихся.  

Симуляционные занятия не вызывают выра-
женных отклонений со стороны нервно-мышеч-
ного аппарата обучающихся. Также в большем 
проценте случаев демонстрируется высокая 
стрессоустойчивость, большая мотивацион-
ная готовность к данному виду деятельности. 
Напряжение эмоциональной сферы и высокие 
показатели тревожности обнаруживаются при-
мерно в одинаковом проценте случаев как при 
традиционных уроках, так и при симуляционной 
деятельности на фантомах.  

С целью совершенствования профильной 
подготовки старшеклассников целесообразно 
шире использовать современные цифровые, 
симуляционные, фантомные и проектно-ис-
следовательские технологии обучения. 
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