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Резюме 
Успешное проведение реанимации новорожденному с явлениями средней или тяжелой асфиксии зависит 
от слаженной работы всего медицинского персонала. Во время оказания неотложной помощи на поло-
жительный исход для ребенка влияют как компетенция лидера команды, так и отлаженные навыки 
командного взаимодействия.
Цель исследования: оценка эффективности оказания неотложной помощи роженице при тяжелой 
эклампсии/приступе эклампсии во втором периоде родов и реанимации новорожденного при асфиксии 
средней/тяжелой степени тяжести в условиях междисциплинарного командного тренинга врачей аку-
шеров-гинекологов, анестезиологов-реаниматологов и неонатологов в условиях типичного родильного зала 
симуляционного центра, с использованием карт самооценки выполнения практических навыков.
Материалы и методы. Проведен анализ качества симуляционного обучения в условиях командного 
тренинга 31 врача (16 врачей акушеров-гинекологов, 4 врача анестезиолога-реаниматолога, 11 врачей-нео-
натологов) на курсе повышения квалификации «Неотложные состояния у новорожденных», с использо-
ванием «Тест-карт самооценки».
Результаты. Проведенный анализ самооценки выполнения навыков при тяжелой эклампсии/присту-
пе эклампсии во втором периоде родов и реанимации новорожденного при асфиксии средней/тяжелой 
степени тяжести врачей акушеров-гинекологов, анестезиологов-реаниматологов и неонатологов показал 
высокую эффективность симуляционных модулей, реализуемых в рамках программы повышения ква-
лификации.
Ключевые слова: командный симуляционный тренинг, реанимация новорожденного, тяжелая преэ-
клампсия, эклампсия.
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Abstract 
Successful resuscitation of a newborn with moderate or severe asphyxia depends on the coordinated work of all 
medical personnel. During the provision of emergency care, a positive outcome for the child is influenced by both 
the competence of the team leader and well-established teamwork skills.
The purpose of the study: to evaluate the effectiveness of emergency care for a woman in labor with severe 
eclampsia/an attack of eclampsia in the second stage of labor and resuscitation of a newborn with asphyxia of 
moderate/severe severity in an interdisciplinary team training of obstetrician-gynecologists, anesthesiologists-
resuscitators and neonatologists in a typical delivery room of a simulation center, using self-assessment cards for 
the implementation of practical skills.
Materials and methods. The analysis of the quality of simulation training was carried out in the conditions of 
team training of 31 doctors (16 obstetrician-gynecologists, 4 anesthesiologist-resuscitator, 11 neonatologists) on 
the advanced training course «Emergency conditions in newborns», using «Test-cards self-esteem».
Results. The analysis of self-assessment of the performance of skills in severe eclampsia/eclampsia attack in the 
second stage of labor and resuscitation of a newborn with moderate/severe asphyxia of obstetrician-gynecologists, 
anesthesiologists-resuscitators and neonatologists showed the high efficiency of simulation modules implemented 
as part of the advanced training program.
Keywords: team simulation training, neonatal resuscitation, severe pre-eclampsia, eclampsia.
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Введение
Последствием ургентных состояний в аку-

шерстве зачастую становится рождение детей 
в состоянии асфиксии. Условиями успешного 
оказания неотложной помощи новорожденно-
му в состоянии средней и тяжелой асфиксии 
являются ее компетентность, своевременность, 
согласованная работа всей дежурной бригады, 
включающей в себя врача-неонатолога, врача 
акушера-гинеколога и врача анестезиолога-реа-
ниматолога, преемственность служб, участвую-
щих в выхаживании этого ребенка. Четкое со-
блюдение последовательности этапов оказания 
реанимации новорожденному является резуль-
татом не только конкретных знаний и умений 
отдельного врача, но и слаженной работы всего 
медицинского персонала. Возможность отра-
ботки навыка командной работы в реальных 
условиях родильного зала должна быть предо-
ставлена в рамках циклов повышения квалифи-
кации для врачей в виде симуляционного обу-
чения.

Симуляционное обучение широко внедрено 
в систему непрерывного медицинского образо-
вания и постдипломного обучения врачей, как 
одно из средств оптимизации и повышения ка-
чества учебного процесса. Ключевыми преиму-
ществами симуляционных тренингов являются 
обучение без вреда пациенту в реалистичных 
условиях, неограниченное число повторов, от-
работка алгоритма действий при жизнеугрожа-
ющих состояниях, объективная оценка достиг-
нутого уровня профессиональной подготовки 
каждого специалиста [1, 2]. Существующее си-
муляционное оборудование можно условно 
представить в виде отдельных уровней, кото-
рые, наслаиваясь друг на друга, повышают до-
стоверность имитации, ее реализм [3].

Тяжелая анте- и интранатальная асфиксия 
является одной из основных причин перина-
тальной заболеваемости и смертности в Россий-
ской Федерации [4]. В случае рождения ребенка 
в асфиксии ему требуется проведение реани-
мационных мероприятий [5]. Объема реани-
мационных мероприятий зачастую достаточно 
для стабилизации состояния новорожденных 
с минимальными признаками живорожде-
ния [6, 7]. Правильно организованная помощь 
в родильном зале позволяет уменьшить число 
неблагоприятных последствий перинатальной 
гипоксии для жизни и здоровья детей. При 
этом, базовыми принципами оказания реани-
мационной помощи новорожденным являются 
готовность медицинского персонала к немед-
ленному оказанию реанимационных меропри-
ятий и четкий алгоритм действий в родильном 
зале. Работа в родильном зале должна быть 
организована таким образом, чтобы специа-
листу, который проводит реанимационные 
мероприятия, с первой минуты могли оказы-

вать содействие не менее двух других медицин-
ских работников (врач-акушер-гинеколог, врач 
анестезиолог-реаниматолог, врач-неонатолог, 
медицинская сестра-анестезист, акушерка, дет-
ская медицинская сестра, врач-педиатр), кото-
рые должны уметь оказывать реанимационную 
помощь новорожденным [4, 8, 9, 10]. Залогом 
успеха в реанимации является единый методо-
логический подход и согласованность действий 
врачей различных специальностей. 

Целью исследования стала оценка эффек-
тивности оказания неотложной помощи ро-
женице при тяжелой эклампсии/приступе 
эклампсии во втором периоде родов и реани-
мации новорожденного при асфиксии средней/
тяжелой степени тяжести в условиях междис-
циплинарного командного тренинга врачей 
акушеров-гинекологов, анестезиологов-реани-
матологов и неонатологов в условиях типич-
ного родильного зала симуляционного центра, 
с использованием карт самооценки выполне-
ния практических навыков.

Материалы и методы
Проведен анализ эффективности симуля-

ционного обучения в условиях командного 
тренинга 31 врача (11 врачей-неонатологов, 16 
врачей акушеров-гинекологов, 4 врача анесте-
зиолога-реаниматолога) на курсе повышения 
квалификации «Неотложные состояния у но-
ворожденных» с использованием «Тест-карт са-
мооценки квалификационных возможностей 
врача по выполнению навыков оказания неот-
ложной помощи роженице во втором перио-
де родов с тяжелой преэклампсией и/или при 
приступе эклампсии с оценкой командной 
работы врачей акушера-гинеколога и анесте-
зиолога-реаниматолога» (табл. 1) и «Тест-карт 
самооценки квалификационных возможностей 
врача по выполнению навыков оказания реани-
мационной помощи новорожденному ребенку, 
рожденному в асфиксии различной степени 
тяжести с оценкой командной работы врача-не-
онатолога и врача-анестезиолога и/или врача 
акушера-гинеколога» (табл. 2). 

Курс обучения традиционно включает в себя 
18 часов теоретической подготовки и 18 часов 
симуляционного обучения на базе типичного 
родильного зала, организованного в условиях 
Симуляционного центра ФГБОУ ВО АГМУ МЗ 
России. Междисциплинарный командный тре-
нинг состоял из двух условных этапов: 1. Ока-
зание неотложной помощи роженице с тяже-
лой преэклампсией и/или при/после приступа 
эклампсии во втором периоде родов с оценкой 
совместной работы акушера-гинеколога и ане-
стезиолога-реаниматолога. 2. Оказание реани-
мационной помощи новорожденному ребенку 
в состоянии асфиксии различной степени тя-
жести, с оценкой командной работы врачей-не-
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онатологов, акушеров-гинекологов, анестези-
ологов-реаниматологов. В условиях тренинга 
внимание уделялось не только освоению прак-

тических навыков работы команды в ургентной 
ситуации, но и коммуникативной и информа-
ционной составляющей. 

Таблица 1
Тест-карта самооценки квалификационных возможностей врача по выполнению навыков оказания 

неотложной помощи роженице во втором периоде родов с тяжелой преэклампсией и/или при при-
ступе эклампсии с оценкой командной работы врачей акушера-гинеколога и анестезиолога-реанима-
толога

ОЦЕНИТЕ СВОЮ КВАЛИФИКАЦИОННУЮ ХАРАКТЕРИСТИКУ:
(по 5-балльной системе; 1 – min, 5 – max) 
Возраст ________ лет
Специальность_________________________________________ стаж работы ________лет
Квалификационная категория __________________ научная степень_________________
Уровень акушерского стационара_____

Навыки Оценка  
до курса

Оценка  
после курса

Навыки оценки тяжести преэклампсии    
- оценки общего состояния пациента, акушерского осмотра и оценки 
акушерской ситуации, определения объема мониторинга и использо-
вания соответствующего оборудования;
- сбора информации, оценки и интерпретации данных лабораторных 
и инструментальных исследований, формулирования диагноза;
Навык информационного обеспечения 
Навыки оказания неотложной помощи при тяжелой преэклампсии    
Навыки неотложной помощи при/после приступа эклампсии
- при сохраненном спонтанном дыхании
- при дыхательном апноэ
- при продолжающемся приступе эклампсии

Навыки выбора тактики родоразрешения и родоразрешение с помо-
щью акушерских щипцов с учетом уровня положения головки плода

Навык антикризисного управления и взаимодействия в условиях ко-
мандной работы    

Навык корректного общения с пациенткой на протяжении выполне-
ния всего сценария
Итого    

Первый условный этап включает в себя от-
работку практических навыков в условиях ти-
пичного родильного зала: оценка тяжести пре-
эклампсии с интерпретацией вводных данных 
и информации, предоставляемой по запросу 
обучающихся, и информационное обеспече-
ние; оказание неотложной помощи при тяже-
лой преэклампсии и неотложной помощи при/
после приступа эклампсии (при сохраненном 
спонтанном дыхании, при дыхательном апноэ, 
при продолжающемся приступе эклампсии); 
родоразрешение с помощью акушерских щип-
цов с учетом уровня положения головки плода; 
взаимодействие в условиях командной работы 
и общение с пациенткой. 

Второй условный этап включает - готовность 
медицинского персонала к немедленному ока-
занию реанимационных мероприятий ново-

рожденному ребенку  с интерпретацией вво-
дных данных и информации, предоставляемой 
по запросу обучающихся, и информационное 
обеспечение; оказание реанимационной по-
мощи новорожденному при тяжелой/средней 
степени асфиксии, взаимодействие в условиях 
командной работы; заполнение медицинской 
документации.

Каждый условный этап, осуществляемый 
в виде тренинга, имеет четыре составляющие: 

- входной контроль уровня подготовленно-
сти; 

- инструктаж, постановка целей и задач тре-
нинга;

- непосредственно этап симуляционного за-
нятия - выполнение учебного задания;

- дебрифинг, обсуждение выполнения, ито-
говое завершение [2]. 
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Таблица 2
Тест-карта самооценки квалификационных возможностей врача по выполнению навыков оказания 
реанимационной помощи новорожденному ребенку, рожденному в асфиксии различной степени 

тяжести с оценкой командной работы врача-неонатолога, врача акушера-гинеколога, врача 
анестезиолога-реаниматолога.

ОЦЕНИТЕ СВОЮ КВАЛИФИКАЦИОННУЮ ХАРАКТЕРИСТИКУ:
(по 5-балльной системе; 1 – min, 5 – max) 
Возраст ________ лет
Специальность_________________________________________ стаж работы ________лет
Квалификационная категория __________________ научная степень_________________
Уровень акушерского стационара_____

Навыки Оценка 
до курса

Оценка 
после курса

Навыки оценки тяжести состояния новорожденного ребенка:
-сбора информации, оценки и интерпретации данных анамнеза (тече-
ние беременности и родов)    

-оценки признаков живорождения
-оценки показаний для начала реанимационных мероприятий
-оценки состояния новорожденного с использованием шкал Апгар, 
Сильвермана, Даунса
Навыки обеспечения функции внешнего дыхания
-масочной искусственной вентиляции легких    
-интубации трахеи
Навыки восстановления кровообращения (непрямой массаж сердца)
Навыки применения лекарственных препаратов
Навык антикризисного управления и взаимодействия в условиях ко-
мандной работы
Навыки ведения медицинской документации (вкладыш - карта пер-
вичной и реанимационной помощи новорожденному в родильном 
зале)
Итого    

Учитывая проведение междисциплинарного 
командного тренинга, нами разработаны ситуа-
ционные задачи и созданы контрольные листы 
по каждой специальности. Профессиональные 
технические навыки, прописанные в них, согла-
сованы между собой по порядку выполнения 
и времени.

Анонимное анкетирование проводилось 
до и после освоения темы. Врачам предлагалось 
оценить свои навыки по шкале от 1 до 5 баллов.

Для проведения статистического анализа 
имеющихся дaнных использовались приклад-
ные лицензионные программы MS Office 2010, 
Statistica for Windows 6.0. Проводили матема-
тическую обработку результатов исследования 
по общепринятым методам вариационной 
статистики. Вычисляли среднюю арифмети-
ческую величину (М), среднее квадратичное 
отклонение (σ), ошибку среднего (х). Методы 
статистической обработки выбраны в зависимо-
сти от поставленных целей и задач исследова-
ния. Нормальность распределения оценивали 
с помощью критерия Колмогорова-Смирно-

ва. Значения непрерывных величин представ-
лены в виде М±х и М±σ, где М – выборочное 
среднее, х – стандартная ошибка среднего, а σ 
– среднее квадратичное отклонение. В случаях 
нормального распределения, а также равенства 
выборочных дисперсий для сравнения средних 
использовали t-критерий Стьюдента. Статисти-
чески значимым расценивали уровень р<0,05.

Результаты исследования
Средний возраст обучающихся доктор-

ов составил 41,26±6,93 лет. Средний возраст 
акушеров-гинекологов - 42,19±7,43 года, стаж 
работы среди врачей данной специальности 
– 18,06±9,52 лет, средний возраст среди врачей 
анестезиологов-реаниматологов - 46,0±5,88 лет, 
средний стаж врачей данной специальности – 
20,0±5,88 лет, средний возраст врачей-неонато-
логов – 38,18±5,51 лет, средний стаж – 12,18±5,51 
лет. Достоверно чаще обучались доктора со ста-
жем более 5 лет (р<0,05). Большая часть врачей 
имели высшую квалификационную категорию 
– 32,3% случаев и первую квалификационную 
категорию – 22,6% случаев. Лишь один врач-не-
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онатолог имел стаж менее 5 лет. Большая часть 
обучающихся работала в акушерских стацио-
нарах третьего (29,0% случаев) и второго (35,5% 
случаев) уровня.

При прохождении первого условного этапа 
вводные данные курсанты узнают от преподава-
теля, остальную информацию курсанты полу-
чают в ходе опроса пациентки (робота-симуля-
тора). Данные витальных функций, мониторинг 
сердцебиения плода и сокращений матки 
выводятся оператором по запросу курсантов. 
Дополнительная информация предоставля-
ется обучающимся по их запросу симулиро-
ванным коллегой. Катетеризация мочевого 
пузыря проводится акушеркой (конфедерат) 
по запросу курсантов. Влагалищное исследо-
вание и интерпретация его данных проводится 
непосредственно обучающимися. Результаты 
анонимного анкетирования показали наибо-
лее высокие как исходные и выходные данные 
уверенного выполнения этого этапа обучения. 
Самой частой ошибкой этапа было назначение 
катетеризации мочевого пузыря и спровоциро-
ванное жалобами пациентки (робота-симуля-
тора) влагалищное исследование при цифрах 
артериального давления выше целевых значе-
ний. 

Важным разделом интерактивного обучения 
является тренинг по организации и оказанию 
неотложной помощи при постановке диагноза 
тяжелой преэклампсии и/или развитии при-
ступа эклампсии. Отрабатываются навыки: 

- информационного обеспечения; 
- формирования междисциплинарной бри-

гады врачей; 
- работы в команде и демонстрация лидер-

ских качеств; 
- алгоритма оказания неотложной помощи 

ургентной больной: 
- вызов специалистов; 
- обеспечения проходимости дыхательных 

путей; 
- искусственной вентиляции легких дыха-

тельным мешком и оксигенотерапии; 
- обеспечения периферического венозного 

доступа; 
- технологии стартовой противосудорож-

ной, гипотензивной терапии; 
- мониторинга состояния роженицы и пло-

да, оценки эффективности проводимой тера-
пии. 

Реалистичность интерактивного искусствен-
ного пациента, автоматическое изменение 
его физиологического состояния, соответству-
ющий ответ на введение лекарств, на некор-
ректные действия, позволяет на этом уровне 
напрямую оценить квалифицированность кур-
санта. Навык информационного обеспечения 
вызвал наибольшие сложности реализации 
в симулированной среде. По данным аноним-

ного анкетирования врачи акушеры-гинеколо-
ги, чаще молодые специалисты из акушерских 
стационаров 2 уровня (25,0%) и врачи-анестези-
ологи (50%), в том числе и с большим стажем 
работы, отмечают, что не всегда чувствуют себя 
достаточно уверенно при прохождении инте-
рактивного тренинга этапа оказания мануаль-
ных навыков при продолжающемся приступе 
эклампсии. 

Определение тактики родоразрешения па-
циентки после стабилизации состояния в зави-
симости от высоты стояния предлежащей части 
плода, является следующим этапом симуляци-
онного обучения, включает в себя как навыки 
работы в команде с коллегиальным решением 
вопроса о способе окончания родов, так и вы-
полнение операции наложения выходных аку-
шерских щипцов. Анонимное анкетирование 
показало большую сложность прохождения 
врачами акушерами-гинекологами данного 
этапа, поскольку доктора не имеют опыта нало-
жения выходных акушерских щипцов. 

Задачей второго условного этапа симуляци-
онного тренинга является отработка обучаю-
щимися следующих навыков: 

- проверка готовности места для проведения 
реанимационной помощи и стабилизации со-
стояния новорожденного; 

- сбор анамнестических данных (уточнение 
факторов риска рождения ребенка в асфиксии); 

- обеспечение готовности других членов де-
журной бригады к коллективным действиям 
по оказанию реанимационной и медицинской 
помощи; 

- оценка признаков живорождения и опре-
деление показаний для начала реанимацион-
ной помощи новорожденному на основе кли-
нических и параклинических данных. 

Вводные данные курсанты узнают от коллег, 
принимавших участие в первом условном эта-
пе тренинга. Отсроченное пережатие и пере-
сечение пуповины проводится по запросу кур-
сантов. Данные витальных функций выводятся 
оператором на монитор после подключения 
соответствующих датчиков (датчики темпера-
туры, пульсоксиметра, ЭКГ). 

Важным разделом интерактивного обуче-
ния является тренинг по оказанию неотложной 
и реанимационной помощи новорожденному 
с асфиксией средней или тяжелой степени тя-
жести. Отрабатываются навыки: 

- работы в команде и демонстрация лидер-
ских качеств; 

- оказания реанимационной помощи ново-
рожденному ребенку: 

- начальные мероприятия; 
- искусственная вентиляция легких; 
- непрямой массаж сердца; 
- введения лекарственных препаратов; 
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- мониторинга состояния новорожденного 
ребенка; 

- оценки эффективности проводимой тера-
пии. 

Катетеризация пупочной вены проводится 
по запросу курсантов конфедератом. 

По данным анонимного анкетирования 
врачи-неонатологи (36,4% случаев), врачи-
анестезиологи (50,0% случаев), врачи акуше-
ры-гинекологи (100,0%), отмечают, что не всег-
да чувствуют себя уверенно при прохождении 
интерактивного тренинга этапа оказания ману-
альных навыков, что, вероятно, связано с отсут-
ствием регулярной практики на рабочем месте. 
Возможность многократного самостоятельного 
повторения алгоритма неотложной помощи 
при тяжелой и средней степени тяжести анте- 
и интранатальной асфиксии с оказанием реа-
нимационных мероприятий на реалистичном 
манекене-симуляторе позволяют отработать 
его выполнение до автоматизма.

Заполнение вкладыша-карты реанимации 
и стабилизации состояния новорожденного 
в родильном зале является следующим эта-
пом симуляционного обучения. Освоение на-
выка проводится с использованием стандарт-
ных вкладных листов к форме 097/у «История 
развития новорожденного». Вкладыш-карта 
заполняется на каждого новорожденного, ко-
торому проводилась реанимация и стабилиза-
ция состояния (РСН), во всех медицинских ор-
ганизациях врачом (неонатологом, педиатром, 
акушером-гинекологом, анестезиологом-реа-
ниматологом) или, при отсутствии врача, аку-
шеркой или медицинской сестрой после завер-
шения комплекса первичных реанимационных 
мероприятий. Анонимное анкетирование по-
казало большую сложность прохождения дан-
ного этапа врачами всех специальностей.

Обсуждение
При анализе тест-карт отмечено значитель-

ное увеличение уровня самооценки выполне-
ния отрабатываемых практических навыков 
у врачей всех специальностей после цикла по-
вышения квалификации. Среднее количество 
баллов самооценки навыков оценки тяжести 
преэклампсии до проведения курса повышения 
квалификации 4,0 (3-5) баллов и 4,8 (4-5) баллов 
после цикла обучения (р=0,05). Самооценка на-
выка информационного обеспечения возрос-
ла с 2,8 (2-4) баллов до 4,8 (4-5) баллов соответ-
ственно (р=0,001). Самооценка навыков помощи 
при тяжелой преэклампсии исходно 4,2 (3-5) 
баллов, после цикла обучения 4,8 (4-5) баллов. 
Высокая самооценка исходного и заключитель-
ного уровней навыка была показана и врачами 
акушерами-гинекологами, и врачами анестези-
ологами-реаниматологами. Самооценка навы-
ков неотложной помощи при/после приступа 
эклампсии уровня исходного уровня 2,1 (1-3) 

балла после курса достоверно возросла до 4,6 (4-
5) баллов (р=0,001). Возможность многократного 
самостоятельного повторения навыка на реали-
стичном роботе-симуляторе позволяет отрабо-
тать его выполнение до автоматизма. Самооцен-
ка навыков влагалищной родоразрешающей 
операции наложения выходных акушерских 
щипцов достоверно повысилась с 1,0 (0-2) балла 
до 3,8 (3-5) баллов (р=0,001).  Проведение симу-
ляционного тренинга позволяет врачу не только 
освоить технику проведения этой влагалищной 
родоразрешающей операции и приобрести 
мануальный навык в симулированной среде 
путем многократных повторений, но и на про-
тяжении всего сценария отработать алгоритмы 
действий при неотложных состояниях, навыки 
антикризисного управления и взаимодействия 
в условиях командной работы и корректного 
общения с пациенткой в условиях экстренных 
ситуаций. Достоверно повысился средней балл 
самооценки навыка оценки тяжести состояния 
новорожденного ребенка до проведения курса 
повышения квалификации 4,0 (3-5) баллов и 4,8 
(4-5) баллов после цикла обучения (р=0,05). Са-
мооценка навыка обеспечения функции внеш-
него дыхания выросла с 2,5 (2-3) баллов до 4,0 
(3-5) баллов (р=0,001). Самооценка навыков вос-
становления кровообращения у новорожденно-
го исходно 3,2 (3-4) балла, после цикла обучения 
4,4 (4-5) баллов. Самооценка навыков примене-
ния лекарственных препаратов исходного уров-
ня 2,3 (1-3) балла после курса достоверно воз-
росла до 4,7 (4-5) баллов (р=0,001). Самооценка 
навыков ведения медицинской документации 
достоверно повысилась с 1,3 (0-2) балла до 3,5 
(3-5) баллов (р=0,001). Самооценка навыка ан-
тикризисного управления и взаимодействия 
в условиях командной работы показала досто-
верный прирост от исходного уровня в 2,2 (2-3) 
балла до 4,6 (4-5) баллов после прохождения 
цикла обучения.

Заключение
Таким образом, проведенный анализ тест-

карт самооценки обучающихся выполнения 
навыков при тяжелой эклампсии/приступе 
эклампсии во втором периоде родов с родораз-
решением с помощью выходных акушерских 
щипцов и реанимации новорожденного при 
асфиксии средней/тяжелой степени тяжести 
врачей акушеров-гинекологов, анестезиоло-
гов-реаниматологов и неонатологов, показал 
высокую эффективность представленных си-
муляционных модулей, реализуемых в рамках 
программы повышения квалификации.
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