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Введение
Теоретическая подготовка студентов в современных ус-

ловиях должна предусматривать широкий набор симуляцион-
ных образовательных методов, отвечающих международным 
требованиям, и использовать новейшие информационные 
компьютерные технологии [1-3]. По данным ряда исследова-
ний функциональное состояние различных систем организма у 
студентов вуза существенно меняется в течение учебного года. 
Особенно выраженное стрессогенное влияние на организм сту-
дентов оказывает предстоящая экзаменационная сессия [4-10]. 
Одним из слабых звеньев при этом является проблема освоения 
и сдачи практических навыков у постели больного. В этой свя-
зи, симуляционные технологии имеют важнейшие преимуще-
ства, потому что обучение происходит без причинения вреда и 

дискомфорта пациенту. Известно, что в наше время получение 
согласия пациента на участие студентов и стажёров в оказании 
ему медицинской помощи становится всё труднее и труднее, 
поэтому симуляционное обучение даёт каждому специалисту 
возможность получить объективную оценку достигнутого уров-
ня профессиональной подготовки [1]. По мнению ряда авторов, 
оценка является одним из самых сильных мотивационных фак-
торов и двигателем образовательного процесса [11-13]. На курсе 
СЛР/АНД (СЛР – сердечно-лёгочная реанимация с применением 
автоматического наружного дефибриллятора (АНД) традицион-
но используются манекены-тренажёры, предусмотренные для 
базовой реанимации. Необходимо применять четырехэтапную 
методику преподавания практических навыков по базовым ре-
анимационным мероприятиям. Рекомендуется использовать 
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устройства обратной связи, которые позволяют контролировать 
качество компрессий грудной клетки и искусственного дыхания 
[1]. Группа преподавателей исследовала роль симуляционного 
обучения при подготовке врачей анестезиологов-реанимато-
логов среди клинических ординаторов I года обучения. По их 
мнению, подобное обучение позволяет обрести необходимые 
мануальные навыки и сформировать у врача психологиче-
скую готовность клинического применения обретённых знаний 
[14,15]. Другими авторами проведён анализ проблемы симуля-
ционного обучения, представлена схема интеграции системы 
симуляционного обучения по анестезиологии и реаниматологии 
в учебный процесс студентов I-VI курсов по специальностям «ле-
чебное дело» и «педиатрия» [16]. 

Мы, коллектив авторов, считаем представленную работу 
актуальной, так как поиск литературы не дал нам исчерпываю-
щей информации об эффективности симуляционого обучения 
для освоения базовых реанимационных мероприятий среди сту-
дентов 6 курса.

Цель исследования
Изучить эффективность симуляционного обучения для ос-

воения базовых реанимационных мероприятий студентами 6 
курса медицинского университета.

Материал и методы 
Исследования проводились на базе Центра обучения прак-

тическим навыкам ТГМУ имени Абуали ибни Сино с привлечени-
ем 30 студентов 6 курса медицинского факультета. Всем студен-
там были проведены семинары по базовым реанимационным 
мероприятиям с использованием информационной компью-
терной технологии (видео-лекции по СЛР/АНД). Студенты были 
разделены на 2 группы по 15 человек: I группа – основная и II 
группа – группа сравнения. Исходя из цели наших исследований, 
в отличие от II группы, для студентов I группы мы использовали 
четырехэтапную методику преподавания практических навыков 
по базовым реанимационным мероприятиям. Сущность это-
го метода состояла в том, что на первом этапе инструктор без 
комментариев, используя манекены-тренажёры, предусмотрен-
ные для базовой реанимации, и учебные АНД, демонстрировал 
выполнение в реальном режиме времени какого-либо практи-
ческого навыка по базовым реанимационным мероприятиям. 
На втором этапе инструктор проделывал то же самое, но с под-

робным объяснением каждого этапа. После завершения данно-
го этапа студенты имели возможность задать свои вопросы. На 
третьем этапе инструктор, используя те же средства обучения, 
демонстрировал выполнение практического навыка по команде 
обучающихся. Четвёртый этап заключался в том, что обучающи-
еся под контролем инструктора выполняли практический навык 
по базовым реанимационным мероприятиям самостоятельно. 
Результаты выполнения практических навыков в обеих группах 
нами были оценены по количеству правильных и неправильных 
действий курсанта: обеспечение своей безопасности и постра-
давшего; оценка состояния больного (реакция, сознание, пульс, 
зрачки, дыхание); вызов помощи; обеспечение проходимости 
дыхательных путей (освобождён рот, запрокинута голова, вы-
двинута челюсть); компрессия грудной клетки (100-120/мин, 
глубина 5-6 см: проводится он-лайн регистрация на дисплее и 
распечатка); искусственное дыхание (2 вдоха на 30 компрессий, 
5 с на 2 вдоха). Полученные результаты обработаны разностной 
вариационной статистикой (А.И. Ойвин, 1966) с вычислением 
М±m и определением показателя статистической значимости 
различий (t). Разница считалась достоверной, если вероятность 
возможной ошибки (р), определённая по таблице Стьюдента, 
была меньше 0,05.

Результаты и их обсуждение
При сравнении результатов получены значимые различия 

между группами. Во время демонстрации базовых реанимаци-
онных мероприятий, студенты II группы допустили значительно 
больше ошибок, чем студенты I группы (табл.). 

Как видно из таблицы, средняя оценка правильных дей-
ствий между обучающимися I и II групп достоверно отличалась 
и составила 85,6% и 47,8% соответственно (р<0,01). Больший 
процент правильных действий студентов I группы – это резуль-
тат использования, помимо теоретических знаний, ещё и че-
тырёхэтапной методики преподавания практических навыков. 
Большую роль, кроме того, сыграли неоднократные тренировки 
студентов этой группы на манекенах-тренажёрах в спокойной 
обстановке. Гораздо худшие результаты среди студентов II груп-
пы объясняются использованием только теоретических знаний, 
что в определённый момент создало им серьёзное стрессовое 
состояние, которое препятствовало правильным действиям во 
время демонстрации. Полученные нами данные подтверждают 
факт того, что теоретические знания (семинары, видео-лекции 
по СЛР/АНД) без проведения четырёхэтапной методики препо-
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Таблица Результаты выполнения практических навыков по базовым реанимационным мероприятиям в обеих группах

Поведение студента
I группа II группа 

Правильные 
действия

Неправильные 
действия

Правильные 
действия

Неправильные 
действия

Обеспечение своей безопасности и 
пострадавшего 86,7% 13,3% 46,7% 53,3%

Оценка состояния больного 80,0% 20,0% 53,3% 46,7%
Вызов помощи 86,7% 13,3% 60,0% 40,0%
Обеспечение проходимости 
дыхательных путей 93,3% 6,7% 40,0% 60,0%

Компрессия грудной клетки 86,7% 13,3% 46,7% 53,3%
Искусственное дыхание 80,0% 20,0% 40,0% 60,0%
Средняя оценка в % 85,6±6,6%** 14,4±10,0%** 47,8±6,7% 52,2±10,0%

Примечание: ** – р<0,01; разница между I и II группами определена по таблице Стьюдента
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давания практических навыков не дают должного правильного 
эффекта оказания помощи пострадавшим в критических ситуа-
циях, что согласуется и с данными других авторов [14-16]. 

 
Заключение
Наряду с использованием информационной компьютер-

ной технологии, при проведении симуляционного обучения по 
базовым реанимационным мероприятиям необходимо исполь-

зовать четырёхэтапную методику преподавания практических 
навыков на манекенах-тренажёрах. Симуляционная технология 
имеет важнейшие преимущества, так как обучение происходит 
без причинения вреда пациентам, что является действенным 
фактором снижения стрессовых реакций у студентов. И, нако-
нец, симуляционное обучение даёт каждому студенту возмож-
ность объективной оценки достигнутого уровня профессиональ-
ной подготовки.
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