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Аннотация. Оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях (далее — ЧС) происходит в условиях ограниче-
ния ресурсов и времени, сопровождается физическим и психоэмоциональным напряжением медицинского персонала. 
Наличие в зоне ЧС акушерской пациентки увеличивает нагрузку. В статье рассмотрен опыт разработки сценария и про-
ведения масштабного межпрофессионального симуляционного тренинга по оказанию экстренной медицинской помощи 
и ведения внезапных родов в условиях ЧС для обучающихся по индивидуальному плану профессиональной перепод-
готовки по специальности 31.02.01 Лечебное дело. Полученные результаты позволят скорректировать образовательные 
мероприятия.
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Annotation. Medical care in case of emergency occurs under conditions of limited effort and time, accompanied by physical 
and psycho-emotional stress. The presence of an obstetric patient in an emergency area doubles the burden on medical staff. 
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Введение
Акушерство является той областью медицины, где 
имеют место неотложные ситуации, которые в связи 
с угрозой для жизни пациента и ограниченным 

количеством времени оказывают психологическое 
давление на медицинский персонал, создают 
стрессовую ситуацию.
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Согласно различным исследованиям, от 3 до 45,5% 
женщин воспринимают свой опыт родов как травма-
тичный (см. работы: Graaff, 2018; O’Donovan, 2014; 
Stramrood, 2011) и у 3,1–43% впоследствии развивает-
ся послеродовое посттравматическое стрессовое рас-
стройство женщин (далее — ПТСР) (см. работы: Dekel, 
2017; Grekin, 2014; Khoramroudi, 2018; Yildiz, 2017) [12]. 

Реалии современной жизни связаны с риском возник-
новения различного рода чрезвычайных ситуаций (да-
лее — ЧС), возможными угрозами военных конфлик-
тов, необходимостью эвакуации мирного населения.

Чрезвычайные ситуации неблагоприятно отражаются 
на здоровье женщины, плода и новорожденного. Бли-
жайшие эффекты экстремальной ситуации, помимо 
специфики общего или местного поражения организ-
ма (радиационное поражение, землетрясение, ура-
ган, пожар, взрыв и др.), многообразны. Они зависят 
от ряда факторов:

— наличие различного рода повреждений (ожоги, 
травмы и др.);

— срок беременности, наличие или отсутствие ро-
довой деятельности, что требует проведения спе-
циализированных мероприятий;

— здоровье беременной женщины и состояние пло-
да;

— условия, в которых находится беременная жен-
щина или роженица (домашние, дорожные, по-
левые, стационарные и др.).

Общим первоначальным ближайшим эффектом чрез-
вычайных ситуаций является стрессовое состояние, 
которое сразу будет главенствующим в развитии 
острых осложнений у матери и плода [8].

В свою очередь, стресс может спровоцировать пре-
рывание беременности, преждевременную отслойку 
плаценты, кровотечение при предлежании плаценты, 
разрыв матки и внутриутробную гибель плода.

Согласно Профессиональному стандарту «Фельдшер 
скорой медицинской помощи» (утв. Приказом Ми-
нистерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации от 13 января 2021 г. № 3н), в обобщенных 
трудовых функциях — оказание скорой медицинской 
помощи в экстренной и неотложной  формах вне ме-
дицинской организации, в том числе входят: ведение 
физиологических родов, оказание медицинской помо-
щи в экстренной форме при состояниях, представля-
ющих угрозу жизни, в том числе клинической смерти 
(остановка жизненно важных функций организма че-
ловека (кровообращения и (или) дыхания), состояниях 
при осложнениях беременности, а также проведение 
медицинской сортировки и медицинской эвакуации 
при оказании медицинской помощи в чрезвычайных 
ситуациях [10].

Устранение медицинских последствий ЧС на раннем 
этапе, в том числе у акушерских пациенток, объясняет 
необходимость проведения организационных и ле-
чебных мероприятий временно ограниченными сила-
ми и средствами в оптимальные сроки.  Такие условия 

способствуют высокой вероятности возникновения 
диагностических и тактических ошибок, что приводит 
к увеличению летальности среди пострадавших.

Обобщая вышеизложенное, можно заключить, что 
симуляционные тренинги по оказанию помощи аку-
шерским пациенткам в условиях ЧС необходимы как 
для обучающихся выпускных курсов медицинских кол-
леджей по специальности «Лечебное дело», так и для 
контроля уровня подготовки медицинского персонала 
скорой медицинской помощи (далее — СМП).

Несмотря на актуальность проблемы, отсутствуют ис-
следования, посвященные опыту организации мас-
штабных межпрофессиональных тренингов по оказа-
нию помощи акушерским пациенткам в условиях ЧС, 
формирующих и совершенствующих не только про-
фессиональные компетенции, но и нетехнические на-
выки оказания экстренной медицинской помощи по-
страдавшим в условиях чрезвычайных ситуаций.

Цель исследования
Провести анализ опыта организации и проведения 
масштабного симуляционного тренинга в рамках про-
грамм профессиональной переподготовки по специ-
альности 31.02.01 Лечебное дело, направленного на 
формирование и совершенствование у слушателей 
профессиональных компетенций, в том числе нетех-
нических навыков, оказания экстренной медицинской 
помощи пострадавшим в условиях ЧС, включая веде-
ние внезапных родов непосредственно на месте про-
исшествия.

Материалы и методы
На базе ГАПОУ АО «Архангельский медицинский 
колледж» 4 декабря 2024 г. была проведена ежегод-
ная областная Научно-практическая конференция 
«Современные основы акушерства и гинекологии».  
Помимо теоретической части конференции, прово-
дились различные тематические мастер-классы и си-
муляционный тренинг оказания экстренной медицин-
ской помощи пострадавшим в условиях ЧС, включая 
ведение внезапных родов непосредственно на месте 
происшествия.

Сценарий тренинга был разработан совместно за-
ведующим первичным симуляционным аккредита-
ционно-образовательным центром, преподавателем 
акушерства и гинекологии Т. А. Мардаровской и ди-
ректором ГАПОУ АО «Архангельский медицинский 
колледж», преподавателем основ реаниматологии 
А. С. Любовым.

Место проведения тренинга — спортивный зал ГАПОУ 
АО «Архангельский медицинский колледж», где были 
сооружены декорации, имитирующие обрушение 
здания летнего кафе в результате взрыва, под завалом 
которого оказались пострадавшие.  Роль симулиро-
ванных пациентов (посетители кафе) исполняли пять 
студентов 3-го и 4-го курсов отделения «Лечебное 
дело», соответствующе загримированные и одетые 
для имитации беременности и травматических по-
вреждений различных органов и тканей (рис. 1): по-
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страдавшая № 1 — беременность 3–40 недель, 2-й пе-
риод родов, раны мягких тканей лица;  пострадавший 
№ 2 — закрытая черепно-мозговая травма (далее — 
ЗЧМТ), сотрясение головного мозга (далее — СГМ), 
множественные травмы грудной клетки, живота, спи-
ны, травматический шок 3-й степени; пострадавший 
№ 3 — ЗЧМТ, СГМ, открытый перелом средней трети 
лучевой кости, травматический шок 2-й степени; по-
страдавший № 4 — ЗЧМТ, СГМ, закрытый перелом 
средней трети бедренной кости левой нижней конеч-
ности, травматический шок 2-й степени, бронхиальная 
астма, обострение; пострадавший № 5 — открытая че-
репно-мозговая травма (далее — ЧМТ), ушиб голов-

ного мозга, множественные поверхностные травмы 
грудной клетки, живота, спины, верхних, нижних ко-
нечностей, клиническая смерть.

Четверо студентов 4-го курса отделения «Лечебное 
дело» были задействованы в роли работников службы 
спасения и предварительно проходили инструктаж на 
базе ГБУ АО «Служба спасения им. И. А. Поливаного». 
Задачами их были:

1) проведение разведки в очаге ЧС;
2) оказание первой помощи пострадавшим в очаге;
3) сортировка пострадавших в очаге (триаж);
4) эвакуация пострадавших из очага.

Рис. 1. Участники тренинга

В качестве фельдшеров СМП были задействованы во-
семь обучающихся в настоящее время по индивиду-
альному плану профессиональной переподготовки по 
специальности 31.02.01. Лечебное дело. Из них было 
составлено четыре линейных бригады СМП. Все участ-
ники имели опыт работы в медицинских учреждениях 
и в рамках данного курса переподготовки получили 
весь необходимый материал по клиническим дисци-
плинам, в т. ч. по основам реаниматологии и меди-
цины катастроф. Также непосредственно перед про-
ведением тренинга была проведена мини-лекция по 
основным принципам работы в ЧС. В начале сценария 
линейная бригада СМП в составе двух фельдшеров на-
правлена к месту взрыва в здании летнего кафе, еще 
три линейные бригады СМП в составе двух фельдше-
ров каждая находятся в соседнем помещении, и в сце-
нарии задействуются только после того, как будут вы-
званы первой бригадой СМП к месту происшествия по 
необходимости.  

Задачами бригад СМП были:
1) проведение по данным разведки расчета необ-

ходимого числа сил и средств для ликвидации 
медицинских последствий ЧС;

2) медицинская сортировка пострадавших (триаж) 
на границе очага;

3) контроль правильности оказанной первой помо-
щи в очаге и ее корректировка;

4) оказание скорой медицинской помощи и подго-
товка пострадавших к медицинской эвакуации 
в стационар.

В зале были выделены условные красная, желтая и зе-
леная зоны, и рабочие станции для бригад фельдшеров 
СМП, каждая из которых была обеспечена необходи-
мым медицинским оборудованием (реанимационный 
набор для оказания скорой медицинской помощи 
НРСП-02-«Медплант»,  набор реанимационный неона-
тальный НИРН-01-«МЕДПЛАНТ», набор акушерский для 
оказания скорой медицинской помощи, электрокар-
диографы, наружные дефибрилляторы, кислородные 
редукторы-ингаляторы КРИ-1), тренажерами и фанто-
мами (интерактивные манекены-тренажеры Брюс для 
обучения навыкам СЛР, фантомы руки для внутривен-
ных инъекций) и расходными материалами (рис. 2, 3).

В качестве инструмента оценки деятельности участ-
ников тренинга был выбран чек-лист (см. раздел «Ре-
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Рис. 2. Пример рабочей станции для фельдшерской бригады скорой помощи

Рис. 3. Пример рабочей станции для фельдшерской бригады скорой помощи
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зультаты и обсуждение»). В роли экспертов выступили 
преподаватели первичного симуляционного аккреди-
тационно-образовательного центра ГАПОУ АО «АМК» 
(рис. 4). Акцентировалось внимание на владении ал-
горитмами медицинской сортировки пострадавших, 
оказании первой и неотложной медицинской помощи 

роженице и новорожденному, а также пострадавшим 
с травматическими повреждениями органов и тканей 
различной степени тяжести.

Общее количество участников тренинга представлено 
в таблице 1.

Рис. 4. Ход тренинга

Т а б л и ц а  1
Общее количество участников тренинга

№ Название роли Кол-во чел.
1 Фельдшер СМП 8 (4 бригады по 2 человека)
2 Работник службы спасения 4 человека
3 Пострадавший 5 человек
4 Наблюдатель 28 человек
5 Эксперт 5 человек

Итого 50 человек

По завершении тренинга был проведен дебрифинг с уча-
стием наблюдателей. Также проведено анкетирование 
обратной связи после тренинга, где участникам тренинга 
предлагалось ответить на следующие вопросы:

1) Как Вы оцениваете уровень организации тре-
нинга (высокий/средний/низкий)?

2) Как Вы оцениваете уровень Ваших знаний и уме-
ний на тренинге (высокий/средний/низкий)?

3) Полезен ли Вам был данный тренинг для Вашей 
профессиональной деятельности (да/нет)?

Результаты и обсуждение
В самом начале тренинга возникли сложности в обес-
печении безопасности при выполнении работ меди-
цинским персоналом, так как первая бригада СМП, 
приехавшая к месту ЧС, зашла в красную зону, куда 
должны заходить только службы спасения и где опас-
но находиться для медицинских работников. Поэтому 
данная бригада оказалась также под завалом и по-
полнила число пострадавших. Данное обстоятельство 
говорит о том, что идеального способа проведения 
тренинга не существует, многое зависит от условий 
его проведения, исходного уровня знаний участников 
и возможных форс-мажорных обстоятельств.

Работа участников активной группы тренинга оцени-
валась по чек-листам. Практически в полном объеме 
бригада СМП справилась по сценарию «Беременность 
3–40 недель, 2-й период родов, раны мягких тканей 
лица» (49 баллов из 57, или 86 % верных действий), 
что отражено в таблице 2.
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Т а б л и ц а  2
Чек-лист бинарной (да/нет) оценки действий участников тренинга по сценарию  

«Беременность 3–40 недель, 2-й период родов, раны мягких тканей лица»

Перечень практических действий Критерии оценки
Отметка  

о выполнении 
(да — 1б / нет — 0)

Собрать необходимое оснащение
Взять укладку выездной бригады скорой помощи Выполнить 1
Взять акушерскую укладку (стерильное белье (маска, шапочка, халат), чистые пеленки, зажим 
для пуповины)) Выполнить 1

Взять пульсоксиметр Выполнить 1
Взять кислородный ингалятор Выполнить 1
Взять электрокардиограф Выполнить 1
Взять тонометр Выполнить 1
Взять фонендоскоп Выполнить 1
Взять глюкометр Выполнить 1
Ведение 2-го периода родов
Поздороваться с пострадавшим, представиться, идентифицировать пациента Выполнить 1
Спросить у пациента «Что случилось?» Сказать 1
Собрать подробный анамнез роженицы Выполнить 1
Обработать руки антисептиком, надеть перчатки (для первого и второго номера) Выполнить 1
Дать команду второму фельдшеру «произвести адекватный сосудистый доступ» Сказать 1
Оценить общее состояние, уровень сознания по шкале AVPU Выполнить 1
Провести неврологический осмотр с оценкой общемозговой и очаговой симптоматики Выполнить 0
Провести подробный осмотр пострадавшего на наличие наружных кровотечений и повреж-
дений Выполнить 0

Произвести аускультацию легких Выполнить 1
Произвести аускультацию сердца Выполнить 1
Произвести измерение АД Выполнить 1
Произвести измерение глюкометрии Выполнить 0
Произвести измерение Sa и ЧСС Выполнить 1
Произвести измерение температуры Выполнить 1
Произвести снятие ЭКГ Выполнить 0
Произвести обработку кожных покровов, наложение давящей повязки на место кровотечения Выполнить 0
Провести четыре приема Леопольда с целью определения стояния дна матки, предлежащей 
части, вида и позиции плода Выполнить 1

Произвести подсчет ЧСС плода Выполнить 1

Оценить характер выделений из влагалища. При излитии околоплодных вод уточнить время 
излития

Выполнить
Сказать 1

Оценить параметры родовой деятельности: частота, длительность, регулярность схваток, 
спросить о позывах на потугу Выполнить 1

Вызвать на себя педиатрическую бригаду Выполнить 1
Приготовить для приема родов стерильное/чистое белье для новорожденного (пеленки) Выполнить 1
Приготовить для приема родов для себя: стерильный халат, шапочку, маску, стерильные пер-
чатки Выполнить 1

Приготовить для приема родов стерильные зажимы, ножницы, раствор для обработки пупо-
вины Выполнить 1

Вымыть руки, надеть шапочку, маску, стерильный халат, обработать руки антисептиком, на-
деть стерильные перчатки (для первого и второго фельдшера) Выполнить 1

Обработать промежность раствором антисептика Выполнить 0
При прорезывании теменных бугров плода попросить роженицу перестать тужиться (дышать 
часто открытым ртом), осуществить заем ткани Выполнить 1
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Перечень практических действий Критерии оценки
Отметка  

о выполнении 
(да — 1б / нет — 0)

Проверить наличие/отсутствие обвития пуповины вокруг шеи плода, при нетугом обвитии — 
ослабить, при тугом — наложить зажимы, перерезать Выполнить 1

Подождать спонтанного наружного поворота головки плода (до 60 сек) Выполнить 1
Помочь фиксации переднего плечика путем бережного давления на головку плода вниз Выполнить 1
Произвести выведение заднего плечика путем отклонения головки плода к лону матери и 
извлечь новорожденного за подмышечные впадины Выполнить 1

Отметить время рождения плода Сказать 1
Уложить новорожденного на обнаженный живот матери, укрыть новорожденного стерильным 
бельем, обтереть Выполнить 1

Наложить зажимы на пуповину, обработать ее антисептиком, перерезать Выполнить 1
Провести оценку по шкале Апгар при рождении Выполнить 1
Дать команду второму фельдшеру «завернуть ребенка в чистые пеленки, одеяло» Сказать 1
Повторно оценить жалобы, АД, ЧСС, ЧДД, температуру, глюкометрию Выполнить 1
Ведение третьего периода родов
Если при пальпации матки другой плод не определяется, дать указание второму фельдшеру 
ввести 10 ед. окситоцина в/м или 5 ед. в/в Сказать 1

Проверить признаки отделения последа Выполнить 1
Осмотреть послед на целостность, общее количество оболочек.  Дать указания сохранить 
послед

Выполнить/ 
сказать 1

При пальпации определить высоту стояния матки, консистенцию матки Выполнить 1

Определить объем кровопотери, дать указание второму номеру произвести постановку ка-
пельницы NaCl 0,9% 250–500 мл

Выполнить/
Сказать 0

Вывести мочу с помощью катетера, оценить цвет и количество мочи Выполнить 0
Провести санитарную обработку промежности родильницы Выполнить 0
Повторно оценить жалобы, АД, ЧСС, ЧДД, температуру, глюкометрию Выполнить 1
Провести повторную оценку по шкале Апгар Выполнить 1
Заполнить медицинскую документацию Выполнить 1
Передать ребенка педиатрической бригаде Выполнить 1
Выполнить транспортировку пациентки в перинатальный центр Выполнить 1

Итого 49 баллов (86% 
верных действий)

О к о н ч а н и е  т а б л и ц ы  2

Эксперты отметили часто встречающиеся ошибки: не-
полное выполнение алгоритма для быстрой оценки 
состояния пациента (ABCDE) и, как следствие, оказа-
ние скорой медицинской помощи не в полном объ-
еме, отсутствие адекватного сосудистого доступа и ин-
фузионной терапии.

В ходе дебрифинга между участниками тренинга воз-
никла дискуссия о подходах к оказанию экстренной 
помощи, так как, несмотря на то что в рамках данного 
курса переподготовки ими был получен весь необхо-
димый материал по клиническим дисциплинам, все 
обучающиеся имеют собственное представление по 
данному вопросу, основанное на практическом опыте 
работы в медицинских учреждениях.

Участники отметили также, что сориентироваться в об-
становке и полностью выполнить задание на тренин-
ге им помешало волнение, страх, так как проведение 
тренингов подобного формата для них было впервые.

Анкетирование обратной связи показало, что боль-
шинство респондентов (96%) отметили высокий уро-
вень организации тренинга.

45% анкетируемых оценили свой уровень знаний 
и умений на тренинге как средний.

Также большая часть респондентов (84%) указали, что 
тренинг был полезен для их дальнейшей профессио-
нальной деятельности.
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Рис. 5. Как Вы оцениваете уровень организации тренинга (высокий/средний/низкий)?

Рис. 6. Как Вы оцениваете уровень Ваших знаний и умений на тренинге (высокий/средний/низкий)?

Рис. 7. Полезен ли Вам был данный тренинг для Вашей профессиональной деятельности (да/нет)?
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Заключение
Проведение масштабного межпрофессионального 
симуляционного тренинга по оказанию экстренной 
медицинской помощи пострадавшим в условиях чрез-
вычайных ситуаций, включая ведение родов на месте 
происшествия, продемонстрировало высокую эффек-
тивность данной формы обучения в рамках программ 
профессиональной переподготовки по специальности 
31.02.01 Лечебное дело.

Тренинг позволил не только оценить уровень сфор-
мированности профессиональных и нетехнических 
навыков у участников, но и выявить дефициты в прак-
тическом применении алгоритмов оказания неотлож-
ной помощи (в частности, алгоритма ABCDE), умении 
работать в условиях эмоционального и физического 
стресса, а также в командной работе и медицинской 
сортировке, что указывает на необходимость более 
глубокой отработки ключевых клинических навыков и 
нетехнических компетенций, таких как стрессоустой-
чивость и командное взаимодействие.

Высокий уровень вовлеченности обучающихся, поло-
жительные отзывы участников и экспертов (96% высо-
ко оценили организацию, 84% отметили практическую 
пользу), а также актуальность обсуждаемых клиниче-
ских ситуаций подтверждают необходимость регуляр-
ного проведения подобных симуляционных меропри-
ятий как важного элемента подготовки специалистов 
экстренного профиля.

Полученные результаты подчеркивают значимость 
комплексного междисциплинарного подхода к обу-
чению и необходимость дальнейшего совершенство-
вания образовательных программ, направленных на 
формирование готовности к действиям в условиях 
чрезвычайных ситуаций, включая оказание помощи 
уязвимым группам пациентов, таким как беременные 
женщины и новорожденные.
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