
ВИРТУАЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ № 3 (41) 2024	 155

онного центра затрачено 3  мин., то в  машине время 
увеличилось до 6  мин. Также возникли проблемы 
при постановке периферического венозного катете-
ра. Фибрилляция желудочков диагностирована сра-
зу, но проводить полноценную сердечно-легочную 
реанимацию было трудно. Частота компрессий груд-
ной клетки находилась в диапазоне 90–105/в минуту, 
глубина компрессий — 4,0–5,0 см, лишь в 50% случа-
ев выполнялась полная декомпрессия. На интубацию 
трахеи затрачено суммарно 1,5 мин., т. е. выполнить 
ее с  первой попытки не удалось. Врач, проводящий 
интубацию трахеи, не мог воспользоваться помощью 
фельдшера, т. к. в реанимобиле ограничено простран-
ство, а  ординатор впервые находился в  таких усло-
виях работы. Очень сложно было проводить дефи-
брилляцию, еще сложнее — обеспечить безопасность 
ее выполнения в  узком пространстве машины СМП.  
Во второй команде принимал участие ординатор, 
имеющий реальную практику на СМП. В  этой симу-
ляции время, затраченное на сбор жалоб, анамнеза 
заболевания составило 1,5  мин. Осмотр по принци-
пу ABCDE проведен за 3 мин. Быстро и своевременно 
установлен периферический венозный катетер, ин-
терпретирована электрокардиограмма, установлен 
клинический диагноз, назначено дополнительное 
обследование и лечение. Также быстро диагностиро-
вана фибрилляция желудочков. Своевременно и каче-
ственно проведена СЛР: частота компрессий грудной 
клетки находилась в  диапазоне 105–110 /в минуту, 
глубина компрессий —5,2–5,8  см, в  90% случаев вы-
полнялась полная декомпрессия. На интубацию тра-
хеи затрачено 30 сек. Вентиляция легких осуществля-
лась саморасправляющимся мешком с  дыхательным 
объемом 500–550 мл. Реанимационные мероприятия 
проводились по алгоритму «Фибрилляция желудоч-
ков» с использованием дефибриллятора и назначени-
ем медикаментов.

Обсуждение
Проведение реанимационных мероприятий все чаще 
проводится во время транспортировки в машине СМП. 
Формирование у  врачей анестезиологов-реанимато-
логов навыка работы в  условиях, максимально при-
ближенных к  реалистичным, является основной зада-
чей обучения. Как показала симуляция ординаторы, 
не имеющие практического опыта работы в  условиях 
реанимобиля, не смогли полноценно выполнить весь 
алгоритм действий, в том числе сердечно-легочную ре-
анимацию.

Выводы
Высоко реалистичная симуляция «in situ» в  машине 
скорой медицинской помощи является одним из эта-
пов обучения ординаторов по специальности анесте-
зиология-реаниматология, помогает сформировать 
необходимые навыки и когнитивные установки, кото-
рые помогут им в реальной практической деятельно-
сти и снизят дискомфорт в начале трудовой деятель-
ности.
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Аннотация. В данной работе представлен опыт подго-
товки по первой помощи с использованием симуляци-
онных технологий сотрудников предприятий регионов 
(на примере ДНР и ЛНР), в которых введено военное 
положение. 
Научная специальность: 3.2.3. Общественное здо-
ровье и  организация здравоохранения, социология 
и история медицины
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Annotation. This paper presents the experience of first 
aid training using simulation technologies for employees 
of regional enterprises, where martial law has been in-
troducedб (using the example of  Donetsk and Lugansk 
people’s republics).

Актуальность
На момент написания тезисов актуальным норма-
тивным актом, регламентирующим оказание первой 
помощи (ПП) в  условиях мирного времени, является 
Приказ Минздравсоцразвития России от 04.05.2012 
№ 477н (ред. от 07.11.2012) «Об утверждении переч-
ня состояний, при которых оказывается первая по-
мощь, и  перечня мероприятий по оказанию первой 
помощи» — подзаконный акт Федерального закона от 
21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» (с изменени-
ями и дополнениями). С 1 сентября 2024 года вступает 
в  силу действие Приказа Минздрава России №  220н 
от мая 2024 года «Об утверждении Порядка оказания 
первой помощи» (зарегистрирован в Минюсте 31 мая 
2024 года), и все сотрудники предприятий должны ру-
ководствоваться данным документом. Однако, в связи 
с  определенными историческими обстоятельствами, 
требующими проведения СВО, вышли Указы президен-
та № 756, 757 от 19.10.2022, которые обязывают всех 
граждан, при объявлении в регионе их местонахожде-
ния режимов повышенной готовности или чрезвычай-
ной ситуации, согласно Постановлению Правительства 
РФ №  417 от 02.04.2020, оказывать первую помощь. 
Исходя из положений данных документов, Донецкая 
Народная Республика (ДНР) и  Луганская Народная 
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Республика (ЛНР) входят в число регионов, в которых 
действует режим максимального уровня реагирова-
ния. Данное обстоятельство требует от преподавате-
лей, осуществляющих подготовку по первой помощи, 
проводить ее не только в соответствии с вышеуказан-
ными нормативными документами, но и с учетом ре-
альной оперативной обстановки в регионах.

Цель
В данной работе нам хотелось бы поделиться опытом 
подготовки сотрудников предприятий регионов (на 
примере ДНР и ЛНР), в которых введено военное по-
ложение.

Материалы и методы
Материалы тезисов составлены на основе анализа 
разработанных программ подготовки сотрудников 
предприятий с высоким и максимальным уровнем ре-
агирования, а также нормативных документов МО РФ 
(справочник по тактической медицине, приказ № 760 
МО РФ), международных протоколов ТССС (Tactical 
Combat Casualty Care) и нового порядка оказания ПП 
(Приказ Минздрава России № 220н от 3 мая 2024 года).

Результаты
Кафедра симуляционного обучения ВГМУ им. 
Н.  Н.  Бурденко с  самого начала проведения СВО за-
нимается обучением первой помощи всех участников 
операции, начиная с  преподавателей, осуществляю-
щих подготовку мобилизованных и, заканчивая во-
инскими спецподразделениями непосредственно на 
линии боевого соприкосновения (ЛБС).
Осенью 2023 года сотрудники кафедры и Центра дого-
спитальной медицинской помощи начали проводить 
подготовку сотрудников ряда предприятий, находя-
щихся в зоне проведения СВО, и в том числе находя-
щихся в  непосредственной близости к  ЛБС (Донецк, 
Горловка, Макеевка).
Были разработаны специальные программы под-
готовки по ПП с  основами «тактической медицины». 
Программы основывались не только на Приказе 
Минздравсоцразвития России от 04.05.2012 №  477н, 
но и Приказе № 760 Министерства Обороны РФ и, са-
мое главное, на алгоритме осмотра и оказания первой 
помощи раненым, применяемым на данный момент 
в  зоне СВО и  разработанным Главным военно-ме-
дицинским управлением Министерства Обороны 
Российской Федерации (ГВМУ МО РФ) в 2022 году на 
базе протоколов помощи раненому Tactical Combat 
Casualty Care (ТССС).
Летом 2022 года ГВМУ МО РФ был утвержден алгоритм 
помощи раненым с мнемоникой «КУЛАК/БАРИН». Это 
адаптация к русскому языку международного мнемо-
нического правила: «MARCH/PAWS». Особенностью 
данного алгоритма является акцент на важности оста-
новки жизнеугрожающего наружного кровотечения 
и  именно это действие выносится на первое место 
в  основном алгоритме. При составлении обучающих 
программ мы основывались на данном алгоритме, 
учитывая то обстоятельство, что при минно-взрывной 
травме и  огнестрельных ранениях, основной причи-
ной смерти является именно массивная кровопотеря.  

При обучении остановке жизнеугрожающих крово-
течений использовались многие основополагающие 
принципы симуляционного обучения. Обучающиеся 
оказывали помощь на тренажерах и  манекенах, уча-
ствовали в решении ситуационных задач.

Выводы
Алгоритм оказания помощи, использующийся на поле 
боя, имеет статистическое обоснование и доказатель-
ную базу. При подготовки гражданских лиц в регионах 
с  высоким и  максимальным уровнем реагирования, 
необходимо включать основы «тактической медици-
ны» в программы обучения по первой помощи.
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Аннотация. Представлен опыт преподавания боевой 
хирургической травмы конечностей на основе под-
хода «Перевернутое обучение» студентам, обучаю-
щимся по специальности 31.05.01 «Лечебное дело». 
Предлагаемая система преподавания способствует 
осознанному формированию необходимых професси-
ональных и общепрофессиональных компетенций.
Научная специальность: 3.2.3. Общественное здо-
ровье и  организация здравоохранения, социология 
и история медицины
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Annotation. The experience of teaching combat surgical 
trauma to the extremities based on the “Flipped Learning” 
approach to students studying in the specialty 05.31.01 
“General Medicine” is presented. The proposed teaching 
system promotes the conscious formation of the neces-
sary professional and general professional competencies.


