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Резюме
Цель исследования. Проанализировать современное состояние и перспективы применения в медицинском 
образовании технологии «Синтетический пациент», разработать веб-приложение Surgical-Case-Simulator.
Материалы и методы. Проведен систематический поиск научных публикаций в базах данных PubMed, Scopus, 
Web of Science за период 2010–2025 гг. по ключевым словам: «synthetic patients», «virtual patients», «medical 
education», «artificial intelligence», «communication skills training». Проанализированные 50 наиболее релевант-
ных исследований явились основой для оригинальной разработки веб-приложения Surgical-Case-Simulator. 
Результаты. Технология синтетических пациентов эволюционировала от простых игровых симуляций до 
сложных систем на основе генеративного искусственного интеллекта (ИИ). Современные платформы, использу-
ющие большие языковые модели, клонирование голоса и реалистичные аватары, позволяют создавать масшта-
бируемые решения для учебного процесса. Исследования показывают, что применение виртуальных пациентов 
повышает уверенность обучающихся в дальнейшем общении с реальными пациентами и улучшает стандар-
тизированную оценку коммуникативных навыков. Появление открытых разработок, таких как разработанный 
авторами Surgical-Case-Simulator, демонстрирует доступность и практическую реализуемость ИИ-симуляторов 
для широкого круга образовательных учреждений. 
Заключение. Синтетические пациенты представляют перспективное направление в медицинском образовании. 
Оптимальным подходом является их интеграция в существующие программы в качестве дополнения к тради-
ционным методам. Требуются дальнейшие исследования для оценки сравнительной эффективности и решения 
этических вопросов внедрения ИИ-технологий.
Ключевые слова: синтетические пациенты, виртуальные пациенты, медицинское образование, искус-
ственный интеллект, коммуникативные навыки, симуляционное обучение, стандартизированные пациенты
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Abstract
Objective. To analyze the current state and prospects for the application of Synthetic Patient technology in medical 
education, and to develop the Surgical-Case-Simulator web application.
Materials and methods. A systematic search of research publications was conducted in PubMed, Scopus, and Web of 
Science databases for the period of 2010–2025 using keywords: synthetic patients, virtual patients, medical education, 
artificial intelligence, communication skills training. 50 most relevant studies analyzed formed the basis for the original 
development of the Surgical-Case-Simulator web application.
Results. Synthetic patient technology has evolved from simple game-based simulations to sophisticated systems based 
on generative artificial intelligence (AI). Modern platforms using large language models, voice cloning, and realistic av-
atars enable the creation of scalable solutions for the training process.  Studies show that the use of virtual patients 
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increases learners’ confidence in further communication with real patients, and improves standardized assessment of 
communication skills. The emergence of open-source developments such as Surgical-Case-Simulator demonstrates 
the accessibility and practical feasibility of AI simulators for a wide range of educational institutions. 
Conclusion. Synthetic patients represent a promising direction in medical education. The optimal approach is their 
integration into existing programs as a complement to traditional methods. Further research is needed for evaluation of 
comparative efficacy, and solving ethical issues of implementing AI technologies.
Keywords: synthetic patients, virtual patients, medical education, artificial intelligence, communication skills, simula-
tion-based learning, standardized patients
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Введение
Медицинское образование сталкивается с 

двумя взаимосвязанными проблемами, которые 
особенно остро проявляются в неанглоязычных 
странах, включая Республику Беларусь. Первая 
проблема — обучение иностранных студентов 
на английском языке при отсутствии англоязыч-
ных пациентов в клинической базе. Вторая — де-
фицит острых хирургических случаев в плановом 
учебном процессе, не позволяющий студентам 
набрать достаточный клинический опыт в диа-
гностике и ведении пациентов с неотложными 
состояниями.

В последние десятилетия медицинские вузы 
многих стран активно привлекают иностранных 
студентов, для которых организуются англоя-
зычные образовательные программы. Однако 
реальная клиническая практика в этих странах 
ведется на национальном языке, и пациенты, 
владеющие английским языком на достаточном 
для общения уровне, практически отсутствуют 
[1, 2]. Это создает ситуацию, когда студенты изу-
чают медицину на английском языке, но не имеют 
возможности применить эти знания в реальном 
клиническом общении. Применение традицион-
ных методов — работа через переводчика, ис-
пользование начальных знаний русского языка 
или стандартизированные пациенты из числа 
носителей языка — либо снижает качество обра-
зовательного процесса, либо их использование 
требует значительных ресурсов [3, 4].

Параллельно существует проблема дефи-
цита острых хирургических случаев в учебном 
процессе. Острые хирургические патологии — 
острый аппендицит, острая кишечная непрохо-
димость, перитонит, ущемленная грыжа, острый 
панкреатит и др. — составляют значительную 
долю неотложной хирургической помощи, но 
их появление в клинике сложно предусмотреть  

[5, 6]. Студент может пройти весь курс хирургии, 
не встретив ни одного случая, например, острого 
аппендицита. Более того, даже при наличии та-
ких пациентов время для образовательного про-
цесса ограничено необходимостью экстренного 
вмешательства [7, 8].

Традиционные подходы к решению этих 
проблем включают использование стандарти-
зированных пациентов, манекенов и текстовых 
клинических задач. Стандартизированные па-
циенты — актеры, обученные имитировать сим-
птомы заболеваний — широко применяются в 
медицинском образовании с 1960-х гг., главным 
образом на структурированном клиническом 
экзамене [9]. Однако их использование требу-
ет значительных затрат и не всегда позволяет 
обеспечить достаточное количество повторе-
ний [10, 11]. Манекены эффективны для отра-
ботки процедурных навыков, но ограничены в 
воспроизведении вербального взаимодействия  
[12, 13]. Текстовые клинические задачи развива-
ют теоретические знания, но не формируют на-
выки реального общения с пациентом [14].

В последние годы стремительное развитие 
технологий ИИ открыло новые возможности для 
медицинского образования. Генеративные язы-
ковые модели способны вести естественный ди-
алог, адаптироваться к контексту беседы и имити-
ровать поведение пациента с высокой степенью 
реалистичности [15, 16]. Технологии синтеза и 
распознавания речи позволяют организовать го-
лосовое взаимодействие, а визуальные аватары 
создают эффект присутствия реального собесед-
ника [17, 18]. Эти технологии формируют основу 
для создания синтетических пациентов — вирту-
альных собеседников, способных имитировать 
клинические случаи в режиме реального времени.

Синтетические пациенты на базе ИИ по-
тенциально решают обе описанные проблемы. 
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Во-первых, они могут вести диалог на англий-
ском языке, обеспечивая иностранным студен-
там возможность практиковать клинические 
разборы без языкового барьера в режиме 24/7 
[19, 20]. Во-вторых, они позволяют многократно 
воспроизводить редкие острые хирургические 
случаи, давая каждому студенту возможность 
отработать диагностический алгоритм и тактику 
ведения пациента [21, 22]. Появление открытых 
разработок, таких как Surgical-Case-Simulator, 
демонстрирует практическую реализуемость и 
доступность ИИ-симуляторов для широкого круга 
образовательных учреждений [23]. 

Однако внедрение синтетических пациентов 
в образовательный процесс требует критиче-
ского анализа их эффективности, ограничений и 
этических аспектов. Необходимо понять, в какой 
степени ИИ-симуляторы могут заменить или до-
полнить традиционные методы обучения, какие 
образовательные результаты они обеспечивают 
и какие риски несут для качества подготовки бу-
дущих врачей [24, 25]. 

Цель исследования
Проанализировать современное состояние 

и перспективы применения в медицинском обра-
зовании технологии «Синтетический пациент», 
разработать веб-приложение Surgical-Case-
Simulator.

Материалы и методы
Проведен поиск научных публикаций в ба-

зах данных PubMed, Scopus, Web of Science и 
РИНЦ за период с января 2010 по март 2026 г. 
Использовались следующие ключевые слова 
и их комбинации: «synthetic patients», «virtual 
patients», «medical education», «artificial intelli-
gence», «generative AI», «large language models», 
«international students», «emergency surgery», 
«simulation-based learning», а также их аналоги 
на русском языке (РИНЦ).

После полнотекстового анализа в оконча-
тельный обзор включено 50 наиболее релевант-
ных источников, включая классические работы 
по симуляционному обучению, современные 
исследования ИИ-технологий, публикации по об-
учению иностранных студентов и острым хирур-
гическим патологиям, а также описания иннова-
ционных платформ.

Анализ литературы проводился с использо-
ванием тематического синтеза. Выделены сле-
дующие основные темы: эволюция симуляцион-
ного обучения в хирургии, проблема языкового 
барьера для иностранных студентов, дефицит 
острых хирургических случаев, технологии ИИ в 
симуляторах, доказательная база эффективно-
сти, ограничения и перспективы развития.

Результаты
Эволюция симуляционного обучения в 
хирургии

Симуляционное обучение в медицине имеет 
долгую историю, начиная с применения простых 
анатомических моделей и заканчивая современ-
ными высокотехнологичными системами. В хи-
рургии симуляция традиционно фокусировалась 
на отработке процедурных навыков [26, 27]. Од-
нако клиническое мышление, диагностика и при-
нятие решений долгое время оставались за пре-
делами симуляционных технологий. Концепция 
виртуальных пациентов была впервые предло-
жена H. S. Barrows в 1993 г. как метод обучения 
клиническому мышлению через интерактивные 
компьютерные симуляции [9]. Ранние виртуаль-
ные пациенты представляли собой текстовые 
программы с разветвленным сценарием [28].

В 2000-х гг. виртуальные пациенты полу-
чили широкое распространение. В системати-
ческом обзоре D. A. Cook и соавт. (2010) проа-
нализировали 75 исследований и показали, что 
виртуальные пациенты эффективны для обуче-
ния клиническому мышлению [29]. Мета-анализ  
S. B. Issenberg и соавт. (2005) подтвердил, что 
симуляционное обучение с обратной связью и 
повторением улучшает клинические навыки [30]. 
В 2003 г.  А. Ziv и соавт. сформулировали основ-
ной этический принцип симуляционного обуче-
ния: «Ошибки неизбежны в процессе обучения, 
но они не должны происходить на реальных па-
циентах» [31]. Этот принцип особенно актуален 
для острых хирургических заболеваний органов 
брюшной полости.

Вместе с тем применение традиционных 
виртуальных пациентов имело существенные 
ограничения в виде больших затрат на разра-
ботку сценариев [32], кроме того, текст на экране 
монитора не позволял воспроизводить реальное 
общение с пациентом [33]. Эти ограничения пре-
пятствовали широкому внедрению виртуальных 
пациентов в образовательный процесс. Появле-
ние генеративного ИИ в 2020-х гг. радикально из-
менило ситуацию, так как большинство больших 
языковых моделей способны генерировать отве-
ты без предварительного написания трудоемких 
сценариев [15, 16]. Внедрение технологий синте-
за и распознавания речи позволило вести диалог 
с виртуальным пациентом в режиме реального 
времени [17]. Виртуальные аватары смогли соз-
давать эффект присутствия собеседника [18]. 

Проблема языкового барьера в обуче-
нии иностранных студентов

Интернационализация медицинского обра-
зования стала глобальным трендом последних 
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десятилетий. Многие страны, включая Россию, 
Беларусь, Китай, страны Восточной Европы и 
Центральной Азии, активно привлекают ино-
странных студентов, организуя для них англо-
язычные образовательные программы [1, 2]. 
Однако реальная клиническая практика в этих 
странах ведется на национальном языке, и паци-
енты, владеющие английским языком на доста-
точном уровне, практически отсутствуют [3].

Исследование М. М. Бугубаева  и соавт. 
(2022) в Ошском государственном университете 
(Кыргызстан) показало, что иностранные студен-
ты испытывают значительные трудности при ра-
боте с пациентами из-за языкового барьера [1]. 
Авторы использовали мультидисциплинарную 
виртуальную клинику DIMEDUS для обучения 
студентов на английском языке.

Так, I. A. Awada и соавт. (2022) в Румынии со-
здали веб-платформу виртуального пациента для 
оценки навыков консультирования и диагностики 
у студентов-медиков [2]. Платформа поддержи-
вает английский язык и позволяет иностранным 
студентам практиковать клинические разборы 
без взаимодействия с реальными пациентами.

Традиционные подходы к решению пробле-
мы языкового барьера включают работу через 
переводчика, стандартизированных пациентов 
из числа носителей английского языка, обуче-
ние студентов национальному языку и текстовые 
клинические задачи на английском языке [3, 4, 
14, 34]. Все эти подходы имеют существенные 
ограничения и не обеспечивают полноценной ан-
глоязычной клинической практики для иностран-
ных студентов.

Синтетические пациенты на базе ИИ потен-
циально решают эту проблему. Они могут вести 
диалог на английском языке, имитировать раз-
личные акценты и стили речи, адаптироваться 
к уровню студента и обеспечивать неограничен-
ное количество повторений [19, 20]. Студент мо-
жет практиковать сбор анамнеза, физикальное 
обследование (в виртуальной форме), постанов-
ку диагноза и выбор тактики ведения пациента 
на английском языке в режиме 24/7.

Исследование В. Sezer и соавт. (2023) в Тур-
ции показало, что виртуальный пациент эффек-
тивен для обучения коммуникативным навыкам и 
может быть адаптирован для различных языков 
[35]. А. Oliven и соавт. (2021) в Израиле прове-
ли долгосрочное исследование веб-платформы 
интерактивного виртуального пациента и показа-
ли высокую корреляцию с результатами устного 
экзамена [36]. R. Furlan и соавт. (2021) разрабо-
тали виртуального пациента, способного вести 
диалог на нескольких языках [37]. 

Таким образом, синтетические пациенты мо-
гут представлять собой масштабируемое и эф-

фективное решение проблемы языкового барье-
ра в обучении иностранных студентов.

Дефицит острых хирургических случа-
ев и роль симуляции

Острые хирургические заболевания — 
острый аппендицит, острая кишечная непрохо-
димость, перитонит, ущемленная грыжа, острый 
панкреатит и др. — составляют значительную 
долю неотложной хирургической помощи, но их 
появление в клинике плохо прогнозируемо [5, 6]. 
Даже при целенаправленной организации учеб-
ного процесса можно увидеть за время цикла не 
все нозологические формы острой хирургиче-
ской патологии [7, 8].

Исследование L. Beyer-Berjot и соавт. (2020) 
показало, что внедрение симуляционного под-
хода к обучению неотложной абдоминальной 
хирургии значительно улучшает результаты 
диагностики и лечения пациентов [5]. Авторы 
разработали Care Pathway Approach (CPA) — 
структурированный путь обучения для острого 
аппендицита. Т. Н. Shin и соавт. (2021) оценили 
эффективность виртуального курса общей хи-
рургии на основе клинических случаев во время 
пандемии COVID-19 [38]. Проведенный авто-
рами виртуальный курс показал сопоставимые 
результаты с традиционным очным обучением. 
T. N. Chao и соавт. (2021) создали оригинальную 
интерактивную виртуальную хирургическую си-
стему для обучения студентов-медиков [39]. 

В 2023 г. А. К. Law и соавт. провели рандоми-
зированное контролируемое исследование вир-
туальных пациентов при обучении вопросам не-
отложной медицины [40]. Студенты, работавшие 
с виртуальными пациентами, демонстрировали 
значительно лучшие результаты оценки полу-
ченных знаний. М. Т. Tran и соавт. (2024) срав-
нили результаты использования виртуальной 
реальности и симуляции на манекенах в ведении 
острых хирургических заболеваний [41]. Это пи-
лотное исследование показало, что виртуальная 
реальность имеет определенные преимущества.

В 2024 г. Т. Birrenbach  и соавт. провели ран-
домизированное контролируемое исследование 
эффективности использования виртуальной 
реальности для обучения различным вопросам 
хирургии повреждений [42]. Студенты, использо-
вавшие VR-симуляцию, показали значительное 
улучшение базовых знаний. I. V. Bitska и соавт. 
(2024) описали успешный опыт симуляционного 
обучения с использованием аватаров для отра-
ботки диагностики острых хирургических заболе-
ваний, включая острый аппендицит [43]. N. Bruce 
и соавт. (2023) описали успешное использование 
оригинальной программы обучения различным 
хирургическим навыкам [44].
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Таким образом, симуляционное изучение 
острых хирургических заболеваний органов 
брюшной полости может в какой-то степени ком-
пенсировать дефицит реальных случаев и дать 
возможность студентам получить необходимый 
клинический опыт.

ИИ-технологии в современных симуля-
торах

Появление генеративного ИИ в 2020-х гг. от-
крыло новые возможности для создания синте-
тических пациентов. Большие языковые модели 
способны генерировать ответы в соответствии с 
контекстом беседы [15, 16, 45, 46]. Так, L. Potter 
и C. Jefferies (2024) описали процесс создания 
виртуальных пациентов с использованием ге-
неративного ИИ [47]. Эти авторы подчеркивают, 
что генеративный ИИ значительно упрощает раз-
работку виртуальных пациентов. 

В 2024 г. S. N. Chu и A. J. Goodell разрабо-
тали концепцию синтетических пациентов с ис-
пользованием мультимодального генеративно-
го ИИ для обучения сложным разговорам [48].  
N. Sardesai и соавт. (2024) использовали генера-
тивный разговорный ИИ для создания симулиро-
ванных встреч с пациентами в обучении анесте-
зиологии [49].

В 2025 г. W. S. Comulada и соавт. провели 
пилотное тестирование ИИ-платформы с голосо-
вым управлением для обучения студентов-меди-
ков [50]. Платформа включает автоматическую 
обратную связь на основе анализа диалога.

Таким образом, ключевыми технологиями, 
используемыми в современных ИИ-симулято-
рах, являются следующие: 

— большие языковые модели (GPT-4, Gemini 
и др.) для генерации естественных ответов 
[15, 16]; 

— технологии синтеза и распознавания речи 
для голосового взаимодействия [17]; 

— визуальные аватары для создания эф-
фекта присутствия [18]; 

— системы автоматической оценки для ана-
лиза действий студента [46, 50].

Веб-приложение Surgical-Case-Simulator
Разработанное авторами веб-приложение 

Surgical-Case-Simulator представляет собой про-
ект синтетического пациента на базе ИИ, специ-
ально созданный для обучения диагностике и 
ведению пациентов с острыми хирургическими 
заболеваниями на английском языке [23]. Плат-
форма демонстрирует практическую реализуе-
мость и доступность ИИ-симуляторов для широ-
кого круга образовательных учреждений.

Данная платформа построена на React и 
TypeScript, использует Google Gemini API (мо-

дель Gemini Pro) для генерации ответов, Web 
Speech API — для голосового взаимодействия 
и развернута на Netlify (https://surgical-sim-
arjun-2026.netlify.app) [23].

Веб-приложение имеет следующие функци-
ональные возможности:

1) голосовое взаимодействие: студент может 
вести диалог с виртуальным пациентом голосом; 
система распознает речь студента, передает ее 
языковой модели и синтезирует голосовой ответ 
пациента;

2) визуальный аватар: статическое изобра-
жение пациента создает эффект присутствия со-
беседника;

3) острые хирургические сценарии: плат-
форма включает случаи острого аппендицита, 
острой кишечной непроходимости, перитонита, 
ущемленной грыжи, острого панкреатита и др.;

4) адаптивный диалог: языковая модель 
Gemini генерирует ответы пациента в реальном 
времени, адаптируясь к вопросам студента;

5) автоматическая оценка: после заверше-
ния клинического разбора система анализиру-
ет действия студента и выставляет оценку по 
10-балльной шкале на основе полноты сбора 
анамнеза, качества физикального обследова-
ния, правильности постановки диагноза, обосно-
ванности выбора тактики ведения пациента и 
коммуникативных навыков;

6) детальный отчет: система генерирует от-
чет о качестве клинического разбора, включаю-
щий сильные стороны, упущенные элементы, 
рекомендации по улучшению и сравнение с оп-
тимальным алгоритмом.

Обсуждение
Эффективность использования симуля-

ционных технологий в медицинском образо-
вании подтверждена многочисленными ис-
следованиями. S. B. Issenberg и соавт. (2005) 
проанализировали 109 исследований и выя-
вили ключевые характеристики эффективно-
го симуляционного обучения: обратная связь, 
повторение, интеграция в учебный план, ди-
апазон сложности, множественные стратегии 
обучения, клиническая вариативность, кон-
тролируемая среда, индивидуализированное 
обучение, определенные результаты и валид-
ность симулятора [30]. 

Систематический обзор D. A. Cook и соавт. 
(2010) показал, что виртуальные пациенты эф-
фективны для обучения клиническому мышле-
нию и принятию решений [29]. Важно отметить, 
что эффективность симуляционного обучения 
зависит от качества реализации. Простое предо-
ставление доступа к симулятору без структури-
рованной программы, обратной связи и интегра-
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ции в учебный план не обеспечивает значимых 
образовательных результатов.

Несмотря на значительные преимущества, 
синтетические пациенты на базе ИИ имеют ряд 
ограничений, которые необходимо учитывать 
при внедрении в образовательный процесс. Тех-
нические ограничения:

1) языковые модели могут генерировать не-
точные, противоречивые или клинически непра-
вильные ответы, особенно в сложных или редких 
клинических ситуациях; необходим контроль ка-
чества и валидация ответов медицинскими экс-
пертами; 

2) современные ИИ-симуляторы не воспро-
изводят тактильные ощущения при пальпации, 
перкуссии или аускультации; студент может 
только запросить результаты обследования, но 
не выполнить его самостоятельно, что ограничи-
вает обучение процедурным навыкам; 

3) статические аватары не воспроизводят 
мимику, жесты и другие невербальные сигналы, 
которые играют важную роль в клинической ком-
муникации.

Синтетические пациенты на базе ИИ имеют 
явные педагогические ограничения: 

1) отсутствие эмоциональной глубины; 
2) риск чрезмерной зависимости от техно-

логий; 
3) эффективное использование ИИ-симу-

ляторов требует подготовки преподавателей, 
которые должны понимать возможности и огра-
ничения технологии, уметь интегрировать ее в 
учебный процесс и предоставлять качественную 
обратную связь.

Также мы видим следующие этические 
ограничения технологии «Синтетический паци-
ент»: 

1) использование ИИ-симуляторов может 
включать сбор и обработку персональных дан-
ных студентов, что требует соблюдения норм 
конфиденциальности и защиты данных; 

2) решения, принимаемые ИИ-системами, 
часто непрозрачны и трудно объяснимы, что за-
трудняет понимание студентами логики оценки 
их действий; 

3) неясно, кто несет ответственность за 
ошибки ИИ-симулятора — разработчики, образо-
вательное учреждение или преподаватели.

Нам представляются следующие перспективы 
развития технологии «Синтетический пациент»: 

1) совершенствование мультимодальных 
моделей, которые поддерживают множествен-
ное взаимодействие (текст, голос, изображения, 
видео), позволит создавать более реалистичные 
симуляции; 

2) сочетание ИИ-пациентов с виртуальной и 
дополненной реальностью позволит воспроизво-
дить реальное физикальное обследование паци-
ентов; 

3) ИИ-системы могут адаптировать слож-
ность случаев и обратную связь к уровню каждо-
го студента, обеспечивая индивидуализирован-
ное обучение; 

4) ИИ-пациенты могут использоваться для 
обучения междисциплинарному взаимодей-
ствию, имитируя сложные случаи, требующие 
участия специалистов разных профилей; 

5) оптимальным подходом может быть ин-
теграция синтетических пациентов в существую-
щие программы обучения в качестве дополнения 
к традиционным методам. 

Заключение
Современные ИИ-технологии позволяют 

создавать реалистичные симуляции различных 
клинических ситуаций, доступные в режиме 24/7 
без необходимости привлечения реальных паци-
ентов или актеров. Виртуальные пациенты могут 
повысить уверенность студентов в реальном об-
щении с пациентами, улучшить их клиническое 
мышление.  

Синтетические пациенты на базе ИИ могут 
явиться перспективным решением двух ключе-
вых проблем медицинского образования: обу-
чения иностранных студентов при отсутствии 
англоязычных пациентов и формирования кли-
нического опыта в диагностике и ведении паци-
ентов с острыми хирургическими заболеваниями 
при дефиците реальных случаев в учебном про-
цессе. Разработанное веб-приложение Surgical-
Case-Simulator продемонстрировало достаточно 
хорошие возможности обучения диагностике и 
лечению острых хирургических заболеваний ор-
ганов брюшной полости, в том числе на англий-
ском языке.
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