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РЕЗЮМЕ. Введение. Формирование навыков и компетенций оказания экстренной медицинской помощи 
у студентов высшей школы осуществляется с использованием фантомно-симуляционного оборудова-
ния и использовании методики CBL (case-based-learning), позволяющей структурировать теоретические 
знания, сформировать и закрепить мануальные навыки. Оценка готовности выпускника к применению 
полученных компетенций проводится во время первичной специализированной аккредитации специа-
листов с высшим медицинским образованием. Цели и задачи. Определение готовности студентов 6-го 
курса педиатрического факультета к выполнению навыков оказания экстренной медицинской помо-
щи в рамках предаккредитационной подготовки. Материалы и методы. Исследование проводилось с 
участием студентов 6-го курса педиатрического факультета во время цикла подготовки к первичной 
специализированной аккредитации на основании анализа графических и аналитических данных, за-
регистрированных программным обеспечением тренажера-манекена Resusci Anne QCPR. Результаты. 
25% обучающихся поддерживали среднюю глубину компрессий (41,59±11,22 мм) в течение 120 секунд. 
Правильную скорость компрессий грудной клетки обеспечили 50% студентов, правильность положения 
рук продемонстрировали 66,6% испытуемых, эффективность искусственного вдоха выявлена у 43,4% 
студентов. Выявлены типичные тактические и технические ошибки при проведении базовой сердечно-
легочной реанимации в соответствии с оценочным листом. Выводы. Подтверждена необходимость про-
ведения регулярных тренингов для повторения и закрепления практических навыков и теоретических 
аспектов выполняемых манипуляций.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: case-based learning (СBL), клинический сценарий, аккредитация специалистов, меди-
цинское образование, симуляционное обучение, экстренная помощь
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ABSTRACT. Introduction. The development of skills and competencies in emergency medical care for students 
is achieved using simulation equipment and case-based learning methodology. This approach not only allows 
for the development and reinforcement of practical skills, but also the structuring of theoretical knowledge. The 
preparedness of graduates to apply their newly acquired competencies is evaluated during the primary specialized 
accreditation process for professionals with higher medical education. Purposes and tasks. To� assess the 
readiness of sixth-year students from the Pediatrics Faculty to demonstrate emergency medical skills, including 
cardiopulmonary resuscitation and the removal of foreign objects from the upper airways, as part of their pre-
accreditation training. Materials and methods. The study involved sixth-year medical students from the Pediatrics 
faculty, as they prepared for their primary specialized accreditation. Analysis was based on data obtained from 
a Resusci-Anne QCPR simulator. Results. A study was conducted to assess the average compression depth 
(41.59±11.22 nm) and the ability of students to maintain this depth throughout the course (25% were able 
to maintain the required depth during the KGC course). 50% of participants were able to provide the correct 
compression rate, and 49% had a correct range of chest pressure speed. The accuracy of the rescuer’s hand 
positions was 66.6%, with 43.4% providing effective artificial inhalation. We also assessed the correct sequence 
of actions based on the station checklist, as well as common mistakes made by participants. Conclusion. The 
need for regular practice to reinforce practical skills and theoretical knowledge of performed techniques has been 
confirmed. Regular monitoring of learning outcomes is also essential.

KEYWORDS: case-based learning (CBL), clinical scenario, accreditation of specialists, medical education, simulation 
training, emergency care
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ВВЕДЕНИЕ

Симуляционное образование в медицине явля-
ется одной из основных методик обучения специа-
листов практическим навыкам. Важным аспектом 
организации обучения в этом случае является моде-
лирование различных вариантов течения реальных 
клинических ситуаций с возможностью многократ-
ного повторения навыка с целью его закрепления. 
Структура обучения и контроля формирования 
практических компетенций с использованием фан-
томно-симуляционного оборудования отражена, 
в частности, при использовании методики CBL — 
case-based-learning (обучения на основе случая) [1].

Компетенции и навыки оказания экстренной 
медицинской помощи, необходимые для профес-
сиональной деятельности обучающихся, следует 
формировать и поддерживать на протяжении все-
го времени обучения. Внедрение образовательных 
технологий с использованием симуляционного 
оборудования позволяет студентам закрепить тео-
ретические знания и мануальные навыки оказания 
первой помощи, в том числе базовой сердечно-ле-
гочной реанимации, обеспечения проходимости 
верхних дыхательных путей при наличии инородно-
го тела [2, 3].

Алгоритм выполнения базовой сердечно-легоч-
ной реанимации, в том числе с использованием ав-
томатического наружного дефибриллятора, входит 
в перечень практических навыков, необходимых 
для первичной аккредитации специалистов с выс-
шим медицинским образованием [4]. Для�прохож-
дения этапа оценки формирования практических 
навыков и компетенций в рамках Объективного 
структурированного клинического экзамена ис-
пользуется фантомно-симуляционное оборудо-
вание, включающее в себя тренажер-манекен с 
возможностью регистрации глубины компрессий, 
положения рук аккредитуемого, частоты надавли-
ваний и дыхательного объема.

Требования, предъявляемые к обучающимся, 
определяются профессиональными компетен-
циями и включают в себя не только оценку пра-
вильности выполнения конкретного навыка по 
стандартизированному оценочному листу, но и 
способность оценить клиническую ситуацию, ори-
ентироваться в причинах, приводящих к останов-
ке кровообращения, и предпринимать попытки их 
устранения. Специалист с высшим медицинским 
образованием должен обладать способностью пра-
вильно и быстро оказывать необходимую помощь 
пострадавшему, используя для этого имеющиеся 

технические ресурсы, точно и четко ориентировать 
окружающих, привлекая их к проводимым меро-
приятиям [5]. Достижение этого сопряжено, в том 
числе, со�степенью практического владения навы-
ками и умениями, и определяется многократными 
регулярными тренировками. Методика обучения 
CBL вводит для этого не только заучивание алго-
ритма выполнения, но и формирует понятийный ап-
парат, включающий цели манипуляции, возможные 
ошибки и пути их устранения [6–12].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Определить техническую и теоретическую готов-
ность выпускников к прохождению станции «Базо-
вая сердечно-легочная реанимация и поддержание 
проходимости дыхательных путей» первичной ак-
кредитации специалистов с высшим медицинским 
образованием, выявить типичные ошибки с целью 
дальнейшей коррекции тактики предаккредитаци-
онной подготовки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 76 студентов 
6-го курса педиатрического факультета, среди ко-
торых 19 мужчин и 57 женщин, средний возраст 
23±1,8�года. Проведен анализ результатов компью-
терной регистрации цикла сердечно-легочной реа-
нимации с применением автоматического наружно-
го дефибриллятора, выполняемой выпускниками. 
Для�оценки использован тренажер-манекен Resusci 
Anne QCPR с возможностью регистрации получен-
ных данных. В частности, проанализированы гра-
фические и аналитические данные, определенные 
тренажером-манекеном: глубина и скорость ком-
прессий во время всего цикла, правильность поло-
жения рук, способность обеспечить проходимость 
дыхательных путей и эффективный объем вдоха.

Оценка полученных результатов проводилась 
на основании паспорта станции «Базовая сердеч-
но-легочная реанимация и поддержание проходи-
мости дыхательных путей», утвержденного Мето-
дическим центром аккредитации специалистов в 
2023 году и на основании рекомендаций по прове-
дению реанимационных мероприятий Европейско-
го совета по реанимации 2021 года.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Эффективной глубиной компрессий грудной 
клетки при проведении сердечно-легочной реани-
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мации (СЛР) у взрослого пациента является сжатие 
не менее 5 и не более 6 см с последующим полным 
расправлением грудной клетки [13]. У респонден-
тов средняя глубина при проведении компрессий 
грудной клетки на протяжении 120 секунд состави-
ла 41,59±11,22 мм с достоверным половым разли-
чием: у юношей 54 мм (IQR 45,50; 58,50), в то время 
как у девушек — 38 мм [IQR 33,00; 46,00], р�<0,001. 
При анализе выявлено, что только 25% студентов 
(n=19) поддерживали необходимую глубину на про-
тяжении всего цикла, при этом среди женщин по-
казатель составил 15,8% (n=9), у мужчин — 52,6% 
(n=10). Средняя глубина компрессий у 56 студентов 
(73,6%) варьировала от 15 до 49 мм, что является 
недостаточным для эффективного проведения реа-
нимационных мероприятий, обеспечения перфу-
зионного давления. Средний показатель глубины 
компрессий грудной клетки в 61 мм, выявленный 
у одного студента мужского пола, является превы-
шающим установленные границы уровнем, способ-
ным вызвать ятрогенные повреждения у реального 
пациента.

Регламентированный Европейским советом 
по реанимации диапазон эффективной скорости 
нажатий на грудную клетку составляет от 100 до 
120� компрессий в минуту на протяжении всего 
времени реанимационных мероприятий [13]. В ис-
следовании с использованием манекена высокой 
степени реалистичности правильную скорость 
компрессий обеспечила половина респондентов 
(n=38). В группе женщин средний показатель соста-
вил 110±15,3, в то время как у мужчин — 104±12,2. 
Эффективную скорость компрессии градной клет-
ки (КГК) на протяжении 120 секунд поддержива-
ли 48,7% студентов: 47,9% девушек (n=27) и 52,3% 
юношей (n=10). От общего числа выполненных 
компрессий, надавливания в регламентирован-
ном диапазоне составили у юношей 64% [IQR 9,00; 
92,00], у девушек — 48% [IQR 10,00; 84,00], что яви-
лось статистически незначимым. Со� скоростью, 
превышающую установленную, проводили ком-
прессии 16 человек (21,1%), что привело к сниже-
нию эффективной глубины компрессий. При этом 
имеется статистически незначимое увеличение 
показателя скорости в группе студенток женского 
пола (24,6% по сравнению с 10,6% среди мужчин). 
Недостаточная скорость компрессий отмечена у 
28,9% студентов (n=22) и более выражена в группе 
студентов мужского пола (36,8% по сравнению с 
26,3% у девушек).

Правильным положением рук при проведении 
сердечно-легочной реанимации является рас-

положение их по центру грудной клетки постра-
давшего� [13]. При проведении оценки положения 
рук спасателя во время проведения компрессий 
грудной клетки получены следующие результаты. 
Правильное положение обеспечили 66,6% всех ис-
пытуемых (n=50), при этом в течение оцениваемого 
цикла сердечно-легочной реанимации юноши вер-
но устанавливали руки в 67,9% наблюдений (n=13), 
а девушки�— 66,2% (n=39).

Для проведения эффективного искусственного 
вдоха важным компонентом является предвари-
тельное обеспечение проходимости дыхательных 
путей и верная техника дыхания, направленная на 
видимое расправление грудной клетки пострадав-
шего [13]. Используемый тренажер Resusci Anne 
QCPR имеет возможность измерять поступающий 
в него дыхательный объем только при правильно 
обеспеченной проходимости дыхательных путей и 
технике вдоха испытуемого. В 2023 году Методи-
ческим центром аккредитации специалистов ут-
верждена необходимость проведения студентами 
полноценных вдохов с использованием личных 
средств индивидуальной защиты [14]. Основны-
ми ошибками студентов на этом этапе являются: 
неполное открытие дыхательных путей, недоста-
точный объем вдоха или его имитация. Группа 
студентов, верно обеспечивших проходимость ды-
хательных путей и искусственные вдохи, состави-
ла 43,4% всех испытуемых (n=33): 42,1% женщин и 
47,4% мужчин.

Оценка действий обучающихся по чек-листу 
включала в себя анализ типичных ошибок, а так-
же учет нерегламентированных и небезопасных 
действий [14]. Наиболее часто встречающимися 
ошибками стали: оценка собственной безопасно-
сти (19,7%), неправильная оценка проходимости 
верхних дыхательных путей пострадавшего при 
наличии такового по условию задачи (18,4%), от-
сутствие контроля за количеством совершенных 
компрессий грудной клетки (25%). В 14,5% на-
блюдений не выполнялся маневр открытия ды-
хательных путей. Неверно наложили электроды 
дефибриллятора 14,5% студентов. Четверо обуча-
ющихся (5,2%) оценивали пульс на сонной артерии 
без проведения оценки дыхания условного по-
страдавшего.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Учитывая характер оцениваемого навыка, каче-
ственное выполнение которого требует не только точ-
но поставленной и выверенной техники проведения 
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компрессий грудной клетки и искусственных вдо-
хов, но и физической выносливости, достаточной 
для продолжения сердечно-легочной реанима-
ции, проведение занятий следует осуществлять 
регулярно. На основании результатов исследо-
вания подтверждена необходимость проведения 
периодического контроля результатов освоения 
обучающимися на всех этапах реализации об-
разовательной траектории устойчивых навыков 
оказания первой помощи при внезапной останов-
ке кровообращения в виде проведения базовой 
сердечно-легочной реанимации. Дополнительно 
следует обращать внимание на важность прове-
дения манипуляций в соответствии с чек-листом, 
поясняя практический аспект производимых дей-
ствий. Требуется с особым вниманием фиксиро-
вать нерегламентированные и небезопасные ма-
нипуляции.

Образование с использованием фантомно-симу-
ляционного оборудования позволяет обеспечить 
высокую готовность к выполнению обучающимися 
профессиональных компетенций, в том числе по 
оказанию первой помощи и выполнению сердеч-
но-легочной реанимации при условии регулярных 
тренировок. Оптимальная частота проведения 
тренингов не установлена, но может определяться 
темпами редукции практических навыков. В связи 
с этим рекомендовано проведение частых корот-

ких курсов не реже одного раза в год для повыше-
ния выживаемости знаний.
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