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Аннотация. Работа посвящена роли симуляционного обучения при помощи манекенов и их эффективность в педиатрии. 
Было выбрано пять основных навыков, также был оценен уровень знаний и умений студентов «ДО» и «ПОСЛЕ» прохож-
дения курса педиатрии в симуляционном центре. Отвечая на вопросы, указанные в опроснике, студенты оценивали себя 
на 0, 1, 2 балла. В результате анализа было установлено, что у студентов владение навыками менее развито, чем теорети-
ческие знания, а после курса у них повышаются теоретические знания и, самое главное, практические навыки. Существу-
ет статистически значимая разница между средней арифметической оценкой «ДО» и «ПОСЛЕ» прохождения курса.
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Актуальность
Обучение с использованием симуляторов обеспечи-
вает погружение в среду, в которой учащиеся взаи-
модействуют с представленным сценарием лечения 
пациента и принимают решения, активно усваивая 
установки, знания и навыки, необходимые медицин-
ским работникам [3; 6; 2]. Любая ситуация, в которой 
существует риск причинения вреда пациенту или вра-
чу, может быть смоделирована для отработки, анали-
за и повторения [5; 4; 1]. Также в связи с развитием 

медицины и ростом потребительских требований 
к качеству медицинской помощи возросла роль си-
муляционных центров в медицине и в педиатрии. 
Преподавание и оценка знаний играют фундамен-
тальную роль в данной сфере образования. Будущие 
врачи должны приходить в клиническую медицину 
с полным знанием и достаточным владением необхо-
димых навыков. Большую роль в развитии данного во-
проса играют симуляционные центры.
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Цель исследования
Оценить роль симуляционного обучения в целом 
и применение манекенов в частности в приобретении 
педиатрических навыков.

Задачи исследования
1. Проанализировать теоретические и практиче-

ские умения у студентов «ДО» и «ПОСЛЕ» симу-
ляционного обучения.

2. Проанализировать различия в навыках «ДО» 
и «ПОСЛЕ» симуляционного обучения, также 
провести анализ в подгруппах (армяноговоря-
щие/англоговорящие).

3. Сравнить (общее) среднее арифметическое зна-
чение навыков «ДО» и «ПОСЛЕ» симуляционно-
го обучения.

Материал и методы
Исследование проводилось на базе симуляционно-
го центра практических навыков ЕрГМУ им. Мхитара 
Герации. В исследовании приняли участие 95 студен-
тов (76 — армяноговорящих и 19 — англоговорящих) 
5-го курса лечебного факультета, проходящих симуля-
ционный курс по педиатрии. Исследование является 
одномоментным по времени, нераспространенным 
по объему, для реализации которого был выбран по-
перечный дизайн.

Для оценки использовались “Brayden Baby Pro” с бе-
лым индикатором света, “TruBaby X” манекены.

В исследовании использовался опросник с вопросами 
(«ДО»/«ПОСЛЕ») и утверждениями («ЗНАЮ»/«УМЕЮ») 
относительно пяти навыков: 1) СЛР у детей, 2) Интуба-
ция, 3) Установка воздуховода, 4) Внутрикостная инъ-
екция, 5) Применение маски/мешка Амбу (AMBU). 

Студентам предлагалось два варианта ответа: «знаю» 
и «умею», которые они могли оценить на 0, 1, 2 бал-
ла перед началом обучения в симуляционном центре 
и после обучения.

Студенты самостоятельно оценивали и сравнивали 
свои знания и умения «ДО» и «ПОСЛЕ» прохождения 
симуляционного курса. Для объективности опрос про-
водился анонимно, в опроснике был указан только но-
мер группы студента.

Знания и умения оценивались по порядковой шкале: 
не знаю или не умею — 0, частично знаю или частично 
умею — 1, знаю и умею — 2.

Данные обрабатывались и анализировались с исполь-
зованием статистического пакета SPSS-23. Надежность 
опросника оценивалась с помощью критерия Кронба-
ха, для сравнения средней арифметической и средних 
показателей групп использовались тесты Chi-square 
и t-тест (paird) с уровнем значимости 5%.

Результаты
Надежность опросника по Кронбаху α = 0,76.

Чтобы оценить разницу между группами, каждый на-
вык анализировался отдельно и по подгруппам (армя-
ноговорящие, англоговорящие), при этом использо-
вался тест Chi-square.

 ; Первый навык — СЛР у детей: «ЗНАЮ», «УМЕЮ». 
Сердечно-легочная реанимация у детей до года 
включает в себя проведение манипуляции по 
принципу «CAB» в соотношении 15 : 2. Проводи-
лась оценка знания и умения правильно выпол-
нять навык.

Т а б л и ц а  1 
СЛР у детей: «ЗНАЮ»

Первый навык «ЗНАЮ» ДО курса Первый навык «ЗНАЮ» ПОСЛЕ курса
«1» «2» «1» «2»

Армяноговорящие, % 52,6% 47,4% 6,6% 93,4%
Англоговорящие, % 84,2% 15,8% 0,0% 100,0%
Общий, % 58,9% 41,1% 5,3% 94,7%

В таблице 1 представлен первый навык «ЗНАЮ» «ДО» 
и «ПОСЛЕ» прохождения курса. Хотя в обеих группах 
(армяноговорящие и англоговорящие) отсутствует ва-
риант ответа «0», тем не менее существует статисти-
чески значимая разница между группами (p < 0,05) по 
знаниям курса «ДО» его прохождения и нет статисти-
чески значимой разницы (р > 0,05) между группами 
«ПОСЛЕ» курса.
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Т а б л и ц а  2 
СЛР у детей: «УМЕЮ»

Первый навык «УМЕЮ» ДО курса Первый навык «УМЕЮ» ПОСЛЕ курса
«0» «1» «2» «1» «2»

Армяноговорящие, % 13
17,1%

42
55,3%

21
27,6%

1
1,3%

75
98,7%

Англоговорящие, % 0
0,0%

18
94,7%

1
5,3%

0
0,0%

19
100,0%

Общий, % 13
13,7%

60
63,2%

22
23,2%

1
1,1%

94
98,9%

В таблице 2 видно, что 13,7% студентов «ДО» прохож-
дения курса не смогли выполнить навыки, а уже после 
курса утверждение «2» освоили 98,9% студентов.

Анализ показал, что разница между «знаю» и «могу» 
до урока статистически значима (р < 0,05), после урока 

«знают» в основном хорошо (2 балла), статистической 
разницы между группами нет ( р > 0,05).

Средние арифметические данные разницы в знаниях 
и умениях СЛР «ДО» и «ПОСЛЕ» прохождения курса 
среди всех студентов наглядно представлены на ри-
сунке 1.

Рис. 1. Разница в знаниях и умениях СЛР ДО и ПОСЛЕ занятий

Как видно на рисунке 1, после курса увеличились как 
знания, так и навыки, и это статистически значимая 
разница (р < 0,05).

 ; Второй навык — интубация: «ЗНАЮ», «УМЕЮ». 
Интубацию трахеи проводят для обеспечения 
проходимости верхних дыхательных путей при 
помощи ларингоскопа и интубационной трубки.

Т а б л и ц а  3 
Интубация «ЗНАЮ»

Второй навык «ЗНАЮ» ДО курса Второй навык «ЗНАЮ» ПОСЛЕ курса
«0» «1» «2» «0» «1» «2»

Армяноговорящие, % 34
44,7%

28
36,8%

14
18,4%

1
1,3%

5
6,6%

70
92,1%

Англоговорящие, % 5
26,3%

14
73,7%

0
0,0%

0
0,0%

2
10,5%

17
89,5%

Общий, % 39
41,1%

42
44,2%

14
14,7%

1
1,1%

7
7,4%

87
91,6%
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Для оценки разницы между группами 
(армяноговорящие и англоговорящие) использовал-
ся Chi-Square тест. Анализ показал, что «ДО» занятия 

Анализ показал, что статистически значимой (досто-
верной) разницы между «УМЕЮ» перед занятием нет, 
68,4% не умеют выполнять данный навык (69,7% — ар-
мяноговорящих, 63,2% — англоговорящих).

После урока они (89,5%) усваивают преимущественно 
хорошо (2 балла), разницы между группами нет 
(р > 0,05).

разница статистически значима (р < 0,05), после 
занятия усвоение преимущественно хорошо (2 балла) 
и статистической разницы нет.

Т а б л и ц а  4 
Интубация «УМЕЮ»

Второй навык «УМЕЮ» ДО курса Второй навык «УМЕЮ» ПОСЛЕ курса
«0» «1» «2» «1» «2»

Армяноговорящие, % 53
69,7%

19
25,0%

4
5,3%

8
10,5%

68
89,5%

Англоговорящие, % 12
63,2%

7
36,8%

0
0,0%

2
10,5%

17
89,5%

Общий, % 65
68,4%

26
27,4%

4
4,2%

10
10,15%

85
89,5%

Средние арифметические данные разницы в знаниях 
и умениях проведения интубации «ДО» и «ПОСЛЕ» 
прохождения курса среди всех студентов наглядно 
представлены на рисунке 2.

Как видно на рисунке 2, после курса увеличились как 
знания, так и навыки, и это статистически значимая 
разница (р < 0,05).

 ; Третий навык — установка воздуховода: «ЗНАЮ», 
«УМЕЮ».

С помощью воздуховода можно восстановить 
и обеспечить поступление воздуха в дыхательные пути. 
В данном навыке использовалась орофарингеальная 
трубка (воздуховод). Оценивались знания и умения 
правильно определить размер трубки и установка.

Рис. 2. Разница в знаниях и умениях проведения интубации ДО и ПОСЛЕ курса
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Т а б л и ц а  5 
Установка воздуховода: «ЗНАЮ»

Третий навык «ЗНАЮ» ДО курса Третий навык «ЗНАЮ» ПОСЛЕ курса
«0» «1» «2» «0» «1» «2»

Армяноговорящие, % 16
21,1%

33
43,4%

27
35,5%

0
0,0%

6
7,9%

70
92,1%

Англоговорящие, % 6
31,6%

12
63,2%

1
5,3%

1
5,3%

3
15,8%

15
78,9%

Общий, % 22
23,2%

45
47,4%

28
29,5%

1
1,1%

9
9,5%

85
89,5%

Из таблицы 5 видно, что утверждение «ЗНАЮ» — «ДО» 
занятия между группами существует статистическая 
значимая разница (р < 0,05), при том что той же стати-
стически значимой разницы между полученными зна-

ниями «ПОСЛЕ» занятия нет, а в целом в группах 89,5% 
(92,1% — армяноговорящие, 78,9% — англоговоря-
щие) способны выполнять установку воздуховода.

Т а б л и ц а  6
Установка воздуховода: «УМЕЮ»

Третий навык «УМЕЮ» ДО курса Третий навык «УМЕЮ» ПОСЛЕ курса
«0» «1» «2» «1» «2»

Армяноговорящие, % 40
52,6%

30
39,5%

6
7,9%

9
11,8%

67
88,2%

Англоговорящие, % 14
73,7%

5
26,3%

0
0,0%

0
0,0%

19
100,0%

Общий, % 54
56,8%

35
36,8%

6
6,3%

9
9,5%

86
90,5%

Анализ таблицы 6 показал, что между группами на 
вопрос «УМЕЮ» статистически достоверной разницы 
нет, причем «НЕ УМЕЮ» (0 баллов) 56,8% из общего 
количества, а по подгруппам 52,6% — армяноговоря-
щие, 73,7% — англоговорящие.

После урока они усваивают (90,5%) в основном на 
хорошо (2 балла), разницы между группами нет 
(р > 0,05).

Средние арифметические данные разницы в знаниях 
и умениях установки воздуховода «ДО» и «ПОСЛЕ» 
прохождения курса среди всех студентов наглядно 
представлены на рисунке 3.

Как видно на рисунке 3, знания и навыки увеличились 
после курса, и это статистически значимая разница 
(р < 0,05).

Рис. 3. Разница в знаниях и умениях в установке воздуховода ДО и ПОСЛЕ курса
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 ;  Четвертый навык — внутрикостная инъекция: 
«ЗНАЮ», «УМЕЮ».

Внутрикостная инъекция — это процесс введения рас-
твора в костный мозг, который применяется в экстрен-
ных ситуациях или когда невозможно внутривенное 
введение при помощи внутрикостной инъекционной 
иглы. Оценивалось знание и умение находить и техни-
чески правильно выполнять технику введения внутри-
костной иглы.

Т а б л и ц а  7 
Внутрикостная инъекция: «ЗНАЮ»

Четвертый навык «ЗНАЮ» ДО курса Четвертый навык «ЗНАЮ» ПОСЛЕ курса
«0» «1» «2» «0» «1» «2»

Армяноговорящие, % 47
61,8%

20
26,3%

9
11,8%

1
1,3%

6
7,9%

69
90,8%

Англоговорящие, % 16
84,2%

3
15,8%

0
0,0%

0
0,0%

2
10,5%

17
89,5%

Общий, % 63
66,3%

23
24,2%

9
9,5%

1
1,1%

8
8,4%

86
90,5%

Как видно из таблицы 7, 66,3% (61,8% — армяногово-
рящие, 84,2% — англоговорящие) не знают данного 
навыка, и статистически никакой разницы обнаруже-

но не было. После прохождения курса (90,5%) студен-
тов знают навык на хорошо (2 балла), разницы между 
группами нет (р > 0,05).

Т а б л и ц а  8 
Внутрикостная инъекция: «УМЕЮ»

Четвертый навык «УМЕЮ» ДО курса Четвертый навык «УМЕЮ» ПОСЛЕ курса
«0» «1» «2» «0» «1» «2»

Армяноговорящие, % 64
84,2%

11
14,5%

1
1,3%

3
3,9%

16
21,1%

57
75,0%

Англоговорящие, % 16
84,2%

2
10,5%

1
5,3%

0
0,0%

1
5,3%

18
94,7%

Общий, % 80
84,2%

13
13,7%

2
2,1%

3
3,2%

17
17,9%

75
78,9%

Как видно из таблицы 8, из всех участников ответ «НЕ 
УМЕЮ» (0 баллов) составил 84,2%, а после прохожде-
ния курса ответ хорошо (2 балла) — 78,9% (75,0% — 
армяноговорящие студенты, 94,7% — англоговорящие 
студенты), причем статистической разницы между 
группами нет (р > 0,05).

Средние арифметические данные разницы в знаниях 
и умениях проведения внутрикостной инъекции «ДО» 
и «ПОСЛЕ» прохождения курса среди всех студентов 
наглядно представлены на рисунке 4.

Как видно на рисунке 4, после курса увеличились как 
знания, так и умения студентов, и это статистически 
значимая разница (p < 0,05).

Рис. 4. Разница в знаниях и умениях проведения внутрикостной инъекции «ДО» и «ПОСЛЕ» прохождения курса
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 ; Пятый навык — применение маски/мешка Амбу 
(AMBU): «ЗНАЮ», «УМЕЮ».

Это механическое ручное устройство, которое является 
простым и надежным способом проведения времен-
ной искусственной вентиляции легких. Оценивалось 
знание и умение правильно выбирать размер и техни-
чески правильно выполнять установку маски Амбу.

Т а б л и ц а  9 
Мешок Амбу (AMBU): «ЗНАЮ»

Пятый навык «ЗНАЮ» ДО курса Пятый навык «ЗНАЮ» ПОСЛЕ курса
«0» «1» «2» «1» «2»

Армяноговорящие, % 13
17,1%

49
64,5%

14
18,4%

6
7,9%

70
92,1%

Англоговорящие, % 5
26,3%

11
58,9%

3
15,8%

0
0,0%

19
100,0%

Общий, % 18
18,9%

60
63,2%

17
17,9%

6
6,3%

89
93,7%

Как видно из таблицы 9, «ДО» занятия 18,9% студентов 
(17,1% армяноговорящих, 26,3% англоговорящих) не 
знают данного навыка, «ПОСЛЕ» занятия — 93,7% зна-

ют его хорошо (2 балла), причем англоговорящие — 
100%, и между группами статистической разницы нет 
(р > 0,05).

Т а б л и ц а  1 0 
Применение мешка Амбу (AMBU): «УМЕЮ»

Пятый навык «УМЕЮ» ДО курса Пятый навык «УМЕЮ» ПОСЛЕ курса
«0» «1» «2» «1» «2»

Армяноговорящие, % 34
44,7%

30
39,5%

12
15,8%

12
15,8%

64
84,2%

Англоговорящие, % 5
26,3%

11
57,9%

3
15,8%

0
0,0%

19
100,0%

Общий, % 39
41,1%

41
43,2%

15
15,8%

12
12,9%

83
87,4%

Из таблицы 10 видно, что 41,1% студентов абсолют-
но не владели этим простым навыком, 15,8% в обеих 
группах владели им хорошо (2 балла), при этом разли-
чий между группами не обнаружено (р > 0,05).

После урока студентов, не умеющих (0 баллов) выпол-
нять данный навык, не было, а оценивая знания хоро-
шо (2 балла) имели 87,4% из всех студентов, причем 

англоговорящих — 100%, при этом различий между 
группами не обнаружено (р > 0,05).

Средние арифметические данные разницы в знаниях 
и умениях установки маски/мешка Амбу «ДО» и «ПО-
СЛЕ» прохождения курса среди всех студентов нагляд-
но представлены на рисунке 5.

Рис. 5. Разница в знаниях и умениях применения маски/мешка Амбу ДО и ПОСЛЕ курса
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Как видно на рисунке 5, после курса увеличились как 
знания, так и умения, и это статистически значимая 
разница (р < 0,05).

Суммируя все данные, средний балл всех навыков 
(как англоговорящих, так и армяноговорящих) до кур-
са «ЗНАЮ» составил 0,92, что составило 46% от макси-
мальных 2 баллов, причем 0,97 (49%) — для армяного-
ворящих и 0,77 (39%) — для англоговорящих. Средний 
балл умений — 0,57, что составило 28% от максималь-
ного балла, причем 0,57 (28%) — для армяноговоря-
щих, 0,49 (24%) — для англоговорящих. После курса 
средний балл по вопросу «ЗНАЮ» составил 1,91, или 
96%, по сравнению с максимальным баллом, причем 
1,86 (93%) — для армяноговорящих, 1,96 (98%) — для 
англоговорящих, а средний балл по умениям составил 
1,88, или 94 % (причем 1,86 (93%) для армяноговоря-
щих, 1,96 (98%) — для англоговорящих). Иными слова-
ми, всего за один пройденный курс в симуляционном 
центре (5 академических часов) теоретические знания 
увеличились на 50%, а умения — на 66%.

Заключение
Симуляционный центр обладает огромным потенциа-
лом в качестве инструмента обучения и оценки педиа-
трических навыков, а достижения в области симуляци-
онного образования продолжают играть важную роль 
в педиатрии.

В случае отдельно взятых навыков преимущество ар-
мяноговорящих студентов, по сравнению с англогово-
рящими, может быть связано с тем, что некоторые из 
них работают в службах экстренной помощи и имели 
возможность развить определенные навыки. Студен-
ты обеих групп были относительно хорошо осведом-
лены и могли проводить СЛР у детей. Это связано 
с тем, что они проходили курс СЛР как догоспитальный 
навык в симуляционном центре на первом курсе ока-
зания первой медицинской помощи. Это еще раз до-
казывает эффективность симуляционного обучения, 
учитывая интервал в четыре года, у студентов остается 
данный навык. 

Переход на новые стандарты требует от медицинских 
образовательных учреждений перестроить свое ви-
дение и подходы к обучению и процессу оценивания 
студентов, сделать акцент на профессионализме буду-
щего врача, чтобы на практике будущий врач мог по-
бороть страх перед пациентами, особенно перед деть-
ми, избежать недовольства родителей больных детей 
общением с неопытным персоналом.  Необходимо из-
бегать ограничения доступа студентов в процедурные 
кабинеты во время практики, чтобы они не имели пси-
хологического страха перед выполнением процедур.
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