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Аннотация

Виртуальная реальность, создаваемая с помощью компьютерных технологий (VR), стремитель-
но внедряется в образовательный процесс по различным направлениям профессиональной де-
ятельности. В случае медицинского образования приложение усилий в этой области особенно 
заметно. К настоящему моменту VR-продукты, максимально погружающие пользователя в вирту-
альную среду и позволяющие активно взаимодействовать с её составляющими, становятся всё 
более популярны даже на фоне псевдотрехмерных симуляторов. Виртуальная реальность позво-
ляет развивать как умения, связанные с прецизионной работой, так и механические навыки. В 
числе таких навыков, совмещаемых с применением полученных знаний и умений, важное место 
занимает оказание экстренной помощи. В работе рассматриваются VR-тренажеры для отработки 
алгоритма оказания экстренной медицинской помощи, требующие максимального правдоподо-
бия в реализации. 
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Технологии виртуальной реальности и их разновидности
 На протяжении последних десятилетий вектор образования все больше смещается в сторону 
симуляционных методов обучения. Это относится ко всем уровням образования в различных обще-
ственных и профессиональных сферах. Самым интересным и одновременно самым противоречи-
вым понятием здесь является «виртуальная реальность». Этот термин используется для широкого 
круга явлений, при этом терминологическая база до сих пор не устоялась, поэтому следует остано-
виться на ней подробнее. 
 С наступлением компьютерной эры под виртуальной реальностью стал пониматься спектр 
технологических возможностей создания имитированных миров, в которых человек (пользователь) 
может действовать сообразно структуре последних. На практике это вылилось в несколько групп 
решений, различающихся, с одной стороны, количеством визуальных измерений и задействован-
ных сенсорных систем, а с другой – качеством имитации. Все эти решения активно используются в 
образовании, в том числе медицинском. 
 Во избежание путаницы необходимо вычленить и отделить понятие «дополненной реально-
сти». По сути, технология дополненной реальности не погружает пользователя в виртуальный мир, а 
лишь снабжает реальный мир элементами, этому миру чуждыми (описаниями отдельных объектов, 
подсказками способа действия и т.д.). Исторически более новая, в современном мире эта техноло-
гия стала чрезвычайно доступной и распространенной, что расширяет круг ее применения [2]. 
 Варианты собственно виртуальной реальности делятся на две большие группы: воспроизво-
димые на плоскости и воспроизводимые в формате 3600. 
 Если исключить плоские модели, которые вряд ли могут считаться виртуальной реально-
стью, наиболее простая и дешевая в разработке и применении технология – псевдотрехмерный 
мир, воспроизводимый на экране обычного монитора или с помощью проектора. В зависимости от 
компьютерной программы и целей обучения пользователь может применять как стандартные мани-
пуляторы типа «мышь», так и джойстики, пульты, перчатки и др. С их помощью пользователь может 
перемещать объект, рассматривать его со всех сторон, приближать и удалять, вызывать некоторые 
реакции. Действия пользователя преобразуются в последствия, отображаемые на экране компью-
тера, пользователь может видеть их как со стороны, так и «от первого лица». Задействуются, как 
правило, только зрение и слух, однако сложные манипуляторы могут передавать имитацию тактиль-
ных ощущений. Здесь погружение пользователя в виртуальность ограничено в первую очередь воз-
можностями передачи визуальной информации. Примером применения технологии в медицинском 
образовании1  может служить серия интерактивных ситуационных задач для врачей первичного 
звена «Виртуальный пациент», размещенных на Портале непрерывного медицинского и фармацев-
тического образования Минздрава России (далее – Портал edu.rosminzdrav.ru) [3]. В мире разработа-
но довольно много подобных решений, в том числе реализуемых на российском рынке; они имеют 
разную сложность, часто существуют в виде аппаратно-программных комплексов. Можно назвать 
такие продукты, как «Конструктор внутренних болезней «Боткин», симулятор «Клипирование анев-
ризмы среднемозговой артерии» 2. Известны также симулятор УЗИ-исследований SonoSim3 , симу-
лятор для анестезиологов Anesthesia SimSTAT4   и т.п., а особенно часто технология применяется в 
продуктах для стоматологов [21]. При этом, к сожалению, практически отсутствуют опубликованные 
в научной периодике исследования эффективности таких продуктов.
 Более полное погружение возможно либо при воссоздании реальной ситуации вокруг мони-
тора, проектора или нескольких подобных устройств (как в авиасимуляторах); либо при виртуали-
зации за счёт трехмерного изображения, которая возможна только при условии использования го-
ловных дисплеев (head mounted displays, HMD), обеспечивающих стереоскопическое изображение и 
изолирующих зрительное восприятие от внешнего мира (еще их называют 3D-очками или шлемами 
виртуальной реальности). Сложность такого устройства может быть различной, обеспечивая раз-
ные уровни погружения в виртуальную среду. 

1     Виртуальный пациент «Боткин». Программное обеспечение по внутренним болезням [Электронный ре-
сурс] – URL: https://somniumllp.com/virtualnyj-patsient-botkin/ (Дата обращения 16.07.2020).
2     Sike. Система для обучения [Электронный ресурс] – URL: https://shop.sike.ru/shop/3d-simulyator-klipirovanie-
anevrizmy-srednemozgovoj-arterii/ (Дата обращения 16.07.2020).
 3    SonoSim. Система обучения [Электронный ресурс] – URL: www.sonosim.com (Дата обращения 16.07.2020).
 4    ABA MOCA 2.0®. Система виртуального обучения [Электронный ресурс] – URL: https://www.asahq.org/
simulation (Дата обращения 16.07.2020).
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    Эти технологии часто называют иммерсивными (т.е. погружающими). Основным потребителем 
такой продукции являются поклонники сложных компьютерных игр, и решения по использова-
нию ее в других целях, как правило, представляют собой геймификацию сложившихся практик. 
 Кроме того, следует упомянуть технологии т.н. смешанной реальности (Mixed 
или Merged Reality, MR), накладывающие полноценную виртуальную реальность на фи-
зический мир. В области медицинского образования существуют, например, тренаже-
ры оказания неотложной помощи, где обучающийся взаимодействует с манекеном, нахо-
дясь при этом в виртуальной реальности, созданной при помощи головного дисплея (см., 
например, решение на основе продукта Basic Life Support компании DualGoodHealth5). Од-
нако смешанная технология не является предметом рассмотрения настоящей статьи.

VR с применением головных дисплеев
 Качество виртуального мира, его сходство с реальным миром определяется аппа-
ратными и программными возможностями разработчиков. С 1990-х и практически до се-
редины 2010-х из-за высокой стоимости и недостаточно качественного изображения эта 
технология была скорее экзотикой. Шлемы виртуальной реальности применялись как в развле-
кательных, так и в обучающих целях, однако виртуальный мир слабо походил на физический.
 Наиболее простым решением стало применение в этих целях обычных смарт-
фонов, которые фиксируются на голове (зачастую довольно примитивными 
средствами) или соединяются со специальными очками, обеспечивая при этом ви-
зуальную и звуковую виртуализацию, приемлемую для многих целей, в том числе об-
разовательных. Однако в этом варианте, как правило, недостаточна или отсутству-
ет интерактивность – влияние пользователя на происходящее в виртуальном мире 
весьма ограничено техническими возможностями как устройства, так и инструментов воздействия.
 В 2014-2016 годах ландшафт рынка VR-устройств существенно изменился с выходом мас-
совых моделей головных дисплеев Oculus, HTC Vive и им подобных, часто комплектуемых осо-
быми контроллерами – устройствами управления с многопозиционными датчиками положения 
в пространстве. При этом базовая стоимость такого комплекта оказалась доступной широкому 
кругу пользователей и разработчиков, что вкупе с магазинами приложений вызвало резкий ска-
чок количества и качества программ виртуальной реальности. Хорошей иллюстрацией бурно-
го развития технологий в это время может служить график распределения патентных семейств 
в области «технологии виртуальной и дополненной реальности в медицине» по годам публи-
кации [6, с.72]: рост с 2013 года (215 изобретений) через 2015 год (333 изобретения) по 2017 год 
(654 изобретения) трудно охарактеризовать иначе как взрывной и, очевидно, вклад шлемов 
и программ для них здесь весьма велик. Разные модели шлемов могут подключаться к персо-
нальным компьютерам, игровым консолям, а также работать автономно (в последнем слу-
чае качество виртуальной среды пока несколько ниже). Технология VR с использованием та-
ких шлемов стала де-факто стандартом иммерсивной компьютерной виртуальной реальности. 

Применение VR в образовании
 Естественнонаучные и технические дисциплины в постоянно усложняющемся мире дав-
но нуждались в новом формате донесения знаний. Поэтому технологии виртуальной реальности 
оказались востребованы в образовании едва ли не с момента своего появления. Однако успех 
подобных продуктов в области образования вызывал не только энтузиазм, но и скепсис. Так в 
1992 году был проведен эксперимент, в ходе которого применялись новаторские для тех лет го-
ловные дисплеи и манипулятор «перчатка». Исследователи показали, что результат, достигнутый 
в виртуальной реальности, не воспроизводится вне её [15]. Дальнейшая практика показала, что 
по мере развития технологии польза ее становится более очевидной, однако сомнения в эффек-
тивности и целесообразности использования VR в образовательных программах различных на-
правлений и специальностей возникали и впоследствии. Можно предположить, что полезность 
применения виртуальной реальности в образовании зависит не столько от самого принципа, 
сколько от его реализации в виде конкретного аппаратно-программного комплекса (АПК) и ре-
левантности АПК задачам обучения. Так, совсем недавно томские специалисты, будучи в целом 
настроены весьма позитивно по отношению к VR, установили низкую эффективность одной из 
платформ виртуального (плоскостного) обучения [1]. К сожалению, публикаций об эффективности 
таких АПК крайне мало, и независимых друг от друга исследований по какому-либо продукту в 
ходе подготовки статьи обнаружить не удалось. Во многом это связано с тем, что подобные пу-
бликации зачастую преследуют скорее коммерческие цели, нежели научные или методические.
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 Несмотря на ограничения, к настоящему времени понятия «виртуальная реальность» и «об-
разование» сочетаются достаточно уверенно [14]. Основные сферы приложения для краткости опи-
сываются аббревиатурой STEM – Science, Technology, Engineering, Math (наука, технологии, инженер-
ное дело, математика), иногда расширяемой до STEAM за счет Art – искусства [11]. Если говорить 
о применении новейших АПК на базе головных дисплеев, описаны обучающие продукты по таким 
направлениям, как архитектурное проектирование [8], промышленный дизайн [13], горное дело [7], 
химическая промышленность [5] и т.д. Положительный эффект VR отмечен даже в комплексном 
обучении иммигрантов английском языку [16]. 

Применение VR в медицинском образовании
 В медицинской сфере технология виртуальной реальности сразу оказалась довольно вос-
требованной, и уже в начале 2000-х список решений был достаточно велик [19], значительная часть 
осталась актуальной и спустя почти два десятилетия [22]. Многие VR-платформы, в том числе ис-
пользующие головные дисплеи, сразу создавались с учетом возможного применения их в обуче-
нии медицинских специалистов [17]. Трехмерная визуализация сложнодостижимых объектов, яв-
лений, процессов и соответствующих действий потребовалась, как и предсказывал в 1993 году 
Филип Баркер [9], в первую очередь хирургам различных профилей, так как позволила по-новому 
взглянуть на объект оперативного вмешательства и понять особенности взаимодействия с ним. 
Распространение получили VR-продукты, созданные для демонстрации мелких элементов орга-
низма человека, например пучков нервных волокон [10], и тренировки воздействия на них. Попу-
лярности технологии добавляет то, что современные методы хирургического лечения зачастую не 
предполагают прямого физического взаимодействия врача с пациентом, поэтому действия врача 
во время обучения посредством VR являются совершенно идентичными его действиям в реально-
сти. Так что достоинства VR-симуляторов в обучении хирургов перевешивают недостатки, главным 
из которых является высокая стоимость [3]. В то же время подобных продуктов на основе головных 
дисплеев все еще немного. В качестве примера можно привести ирландский тренинговый продукт 
RCSI Virtual Reality Medical Training Simulator на Oculus, разработанный для хирургов6.1
 Еще один вариант применения VR в медицинском образовании – имитация мира психиатри-
ческого пациента. Будучи разработана для компенсации проблем больных, она используется и в 
обучающих целях: врач получает возможность, надев 3D-очки, буквально встать на место пациента 
[23]. 
 
Имитация реальности для отработки навыков экстренной и неотложной медицинской помощи
 В медицинском образовании важную роль играет выбор средства обучения, максимально 
релевантного решаемым задачам. Навык и умение, в отличие от получения знания, тренируются в 
ситуации, близкой к реальной. В наиболее выпуклом виде эта потребность проявляется в отработ-
ке алгоритмов оказании экстренной и неотложной помощи, в том числе – проведении сердечно-ле-
гочной реанимации (СЛР). 
 Одним из известных продуктов подобного рода, разработанным в 2000 г., стал проект TOUCH 
(Telehealth Outreach for Unified Community Health), предназначенный для отработки соответствую-
щих навыков у специалистов из отдаленных населенных пунктов. Идеология проекта лежала в 
русле проблемноориентированного образования, а технологическая часть была разработана для 
совместного обучения нескольких человек [12]. Обучающиеся сидели перед компьютерами в шле-
мах и с манипуляторами в руках, повторяя действия и выполняя команды преподавателя, при этом 
общаясь между собой –  групповая работа способствовала лучшему усвоению учебного материала. 
 В настоящее время «чистые» VR-симуляторы оказания первой и экстренной медицинской 
помощи разработаны во многих странах и на разных платформах (см. обзор [18]). Используются и 
готовые решения, такие как Unity 3D, и разработка продукта с нуля. В числе популярных проектов 
можно назвать HumanSim, где есть сюжеты с оказанием помощи и проведением СЛР в стационаре 
и в полевых условиях7 , а также несколько продуктов на платформе Steam.

 6    RCSI VR Medical Training Sim. Система виртуального обучения [Электронный ресурс] – URL: https://www.
rcsi.com/dublin/news-and-events/news/news-article/2016/07/rcsi-develops-worlds-first-virtual-reality-medical-
training-simulator (Дата обращения 16.07.2020).
7    HumanSim. Система виртуального обучения [Электронный ресурс] – URL: https://www.healthysimulation.
com/4035/humansim-provides-advanced-virtual-healthcare-training/ (Дата обращения 16.07.2020).
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 Программное обеспечение VR Steam – одна из наиболее современных технологий симули-
рования реальности, широко применяемая в компьютерных играх в виртуальной реальности. Ком-
поненты для работы в этой системе (компьютер и комплект для игр в виртуальной реальности) 
можно купить в неспециализированных магазинах электроники, они не занимают много места. 
Эта технология достаточно широко применяется в целях симулирования медицинских задач, в том 
числе для обучения. Она позволяет с хорошей достоверностью имитировать место работы меди-
цинского работника, внешность и поведение пациента, показания приборов и пр. В отношении двух 
продуктов, предназначенных для обучения СЛР, есть данные об эффективности, поэтому имеет 
смысл остановиться на них подробнее.

VR-CPR IRC
 VR-тренажер, созданный по заказу и под научным руководством Итальянского совета по ре-
анимации, доступен для общего пользования через магазин приложений. Тренажер содержит 3 си-
туации, в которых человеку требуется оказать экстренную помощь. Обучающийся может двигать-
ся, в процессе сердечно-легочной реанимации можно использовать как закрытый массаж сердца, 
так и дефибриллятор. Создатели утверждают, что сценарий остановки сердечной деятельности и 
необходимые диагностические и лечебные действия специалиста воспроизводятся с высокой точ-
ностью, вплоть до вычисления прилагаемого давления рук обучающегося на «грудную клетку». На 
основании проведенного исследования на 43 обучающихся, сравнивая VR со стандартным трени-
ровочным манекеном, авторы делают вывод, что различия невелики, и VR-симулятор можно ис-
пользовать в обучении самых широких групп граждан, в том числе и профессионалов [20].

CPR+AED VR Simulation
 Данный продукт принадлежит сингапурскому Institute of Technical Education, специализиру-
ющемуся на среднем образовании и его подтверждении. Здесь акцент сделан на использование 
дефибриллятора. В симуляторе есть демонстрационный, обучающий и контрольный режимы, до-
ступна обратная связь после прохождения сценария. Это в целом более игровой и менее слож-
ный продукт, чем VR-CPR от IRC. Так, обучающийся всё время находится на одном месте, практиче-
ски сидя в кресле, спектр его действий и принимаемых решений невелик. Интерес представляет 
проведенное исследование, в котором об эффективности продуктов спрашивали инструкторов 
по оказанию первой помощи [24]. По мнению респондентов использование виртуальной реаль-
ности позволяет закрыть лакуны и недочёты более привычного процесса работы с манекеном. 

VR-тренажер портала edu.rosminzdrav.ru 
 В 2019 году в целях обеспечения контентного наполнения Портала edu.rosminzdrav.ru по за-
казу ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России был разработан симулятор реально-
сти, предназначенный для отработки алгоритмов оказания экстренной и неотложной медицинской 
помощи врачами различных специальностей.В этом VR-тренажере совмещаются решение ситуаци-
онных задач с виртуально созданной средой обучения для освоения практических навыков прове-
дения лечебно-диагностических мероприятий при жизнеугрожающих состояниях. 
 В качестве обучающего материала были разработаны 6 интерактивных ситуационных задач 
по наиболее часто встречающимся экстренным и неотложным состояниям, приводящим, в том чис-
ле, к необходимости проведения реанимационных мероприятий:

1. острый коронарный синдром (отек легких),
2. острый коронарный синдром (кардиогенный шок),
3. анафилактический шок,
4. обморок,
5. остановка дыхания и кровообращения,
6. желудочно-кишечное кровотечение.

 В отличие от большинства аналогов симулятор позволяет обучающемуся осуществлять диа-
гностику и лечение в строгом соответствии с протоколами и клиническими рекомендациями. Вирту-
альные пациенты характеризуются внутренней динамикой состояния в режиме реального времени, 
активно реагируют на действия специалиста здравоохранения и полностью имитируют реальный 
ответ на любое воздействие. Специалист имеет возможность отслеживать состояние пациента. Ос-
новные клинические методы мониторинга, реализованные в симуляторе, включают наблюдение за 
цветом кожи, экскурсией грудной клетки, реакцией зрачков, аускультацию легких и сердца, термо-
метрию. Также доступны такие инструментальные методы исследования как электрокардиография, 
неинвазивное измерение АД, пульсоксиметрия. 
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Анализируя состояние виртуального пациента, специалист должен самостоятельно выбрать и про-
вести лечение (оксигенотерапию, пероральное и парентеральное введение лекарственных препа-
ратов, дефибрилляцию и т.п.), в случае необходимости выполнить сердечно-легочную реанимацию. 
Кроме того, специалист может взаимодействовать с аватаром медицинской сестры, получая инфор-
мацию о состоянии пациента и запрашивая выполнение отдельных действий.
 Ситуационные задачи в формате симулятора реальности получали высокую оценку от про-
фессионалов на всех этапах разработки и внедрения продукта. Так, на этапе проверки корректности 
отработки алгоритмов были опрошены 10 врачей амбулаторного звена и 10 анестезиологов-реани-
матологов до и после работы с симулятором на предмет возможного потенциала продукта (струк-
турированный опрос). Практически все из них отметили высокую востребованность отработки 
действий в предложенных клинических ситуациях для различных категорий специалистов. Мнения 
респондентов о процессе оказания медицинской помощи были учтены в сценариях. На этапе опыт-
ной эксплуатации уже почти готовый продукт испытывали 16 ординаторов второго года обучения 
различных специальностей. В ходе испытаний участники заполняли слабо формализованные опро-
сные листы, позволяющие высказаться как об идеологии симулятора, так и о качестве его реали-
зации. Единственным заметным отличием в механике VR-тренажера от работы с манекеном, по 
мнению участников, явилось отсутствие полноценной обратной связи от «грудной клетки» во время 
закрытого массажа сердца, так как стандартные манипуляторы не снабжены датчиками давления. 
Для оценки полезности применения VR-симулятора в обучении практикующих врачей необходимо 
проведение дальнейших исследований как в условиях учебной лаборатории, так и непосредственно 
в медицинских организациях.

Заключение
Внедрение VR-технологии в медицинское образование запустило долговременный тренд, определя-
ющий целое направление в развитии процесса обучения. Проведенный обзор существующих про-
дуктов виртуальной реальности позволяет предположить их эффективность как в развитии умений, 
связанных с прецизионной работой, так и в отработке алгоритмов действий в рамках мануальных 
навыков с применением имеющихся знаний и умений. Одними из наиболее часто отрабатываемых 
ситуаций для подобных тренажеров являются состояния, требующие оказания экстренной и неот-
ложной помощи. Соответствующие сценарии легли в основу разработки симулятора виртуальной 
реальности ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России. Технология пригодна для боль-
шинства медицинских специальностей и может быть использована на разных этапах обучения. Ее 
слабым местом пока является отсутствие серьезной научной базы по эффективности применения, 
что вызвано постоянным качественным ростом технологии и изменением требований к аппаратно-
му обеспечению. 
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Abstract

The use of computer-based virtual reality (VR) technologies in the educational process is continuously 
increasing for a variety of professional activities. Medical education is one of the examples, where 
such efforts are particularly visible. Today’s VR products provide the maximum immersion into a virtual 
environment and active interaction with their components. These VR products are becoming increasingly 
more popular, even in comparison with pseudo-3D simulators. VR facilitates the development of the abilities 
for precision work as much as mechanical skills. In emergency medical care, it is particularly important 
to practice the skills requiring specialized knowledge and abilities. In this work, we discuss VR-simulators 
built to practice the algorithm of emergency medical assistance in a maximally realistic environment.

Keywords: virtual reality, medical education, emergency medical assistance, medical aid simulator, VR 
simulator


