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Результаты
Работа с платформой AMRbook дала возможность сту-
дентам:

 · определять основных возбудителей инфекционных 
заболеваний в зависимости от клинической 
ситуации (например при внебольничной 
пневмонии у детей 5–12 лет);

 · оценивать природную активность антимикробных 
препаратов в отношении различных возбудителей.

 · выбирать препараты эмпирической терапии, 
основываясь на знании спектра их активности.

 · анализировать ограничения в применении 
антибиотиков, обусловленные резистентностью 
микроорганизмов (например, высокий уровень 
резистентности пневмококка к азитромицину).

Например, азитромицин — активен к атипичным воз-
будителям и пневмококку. Но, к сожалению, высокий 
уровень резистентности пневмококка ограничивает 
его применение.
Амикацин — активен только в отношении грамотрица-
тельных Esherichia coli и Кlebsiella pneumoniae. Нет ак-
тивности к атипичным возбудителям и пневмококку. 
Не следует назначать в комбинациях.
Амоксициллин и амоксициллин/клавуланат — актив-
ны к пневмококку. Это препараты выбора.
Метранидазол — не активен ко всем возбудителям 
пневмонии. Не стоит применять.
Цефтазидим — не активен к пневмококку. Не стоит им 
заменять другие цефалоспорины.
Работа с платформой AMRmap позволила студентам:

 · визуализировать актуальные данные о резистент-
ности микроорганизмов к различным антибиоти-
кам в конкретном регионе РФ;

 · учитывать уровень резистентности при выборе 
антимикробной терапии;

 · корректировать стартовую терапию, основываясь 
на данных о резистентности возбудителей;

 · подтвердить или опровергнуть целесообразность 
использования тех или иных антибиотиков в кон-
кретной клинической ситуации;

 · подтвердить выбор амоксициллина и амоксицил-
лина/клавуланата как препаратов выбора благода-
ря низкому уровню резистентности пневмококка.

На примере резистентности пневмококка в детской 
популяции г. Казани:

 · к азитромицину уровень резистентности пневмо-
кокка увеличился до 30,23%;

 · к кларитромицину уровень резистентности пнев-
мококка повысился до 23,26%;

 · к цефтриаксону уровень резистентности пневмо-
кокка достиг 6,98% и нарастает уровень условной 
резистентности до 18,6%;

 · к амоксициллину и амоксициллину/клавуланату 
уровень резистентности пневмококка составляет 
0%, только условная резистентность к амоксицил-
лину — 9,52%. То есть эти препараты по-прежнему 
высоко активны к пневмококку и являются препа-
ратами выбора.

Оценка уровня сформированности компетенций сту-
дентов при работе с онлайн-платформами осущест-
влялась с помощью современных оценочных средств, 
включающих:

 · подготовку отчета о работе на платформах со 
скриншотами заданий и выводами, демонстри-
рующего понимание принципов выбора антими-
кробной терапии;

 · оформление листа назначений в истории болезни 
пациента, отражающего обоснованность выбора 
антибиотика и его дозировки;

 · выписывание рецептов на выбранные препараты, 
подтверждающее знание правил оформления ре-
цептов и назначения лекарственных средств.

Обсуждение
Онлайн-платформы, благодаря своим возможностям 
и представленному контенту, стали ценным инстру-
ментом для преподавания антимикробной терапии.
Преподаватели использовали их для моделирования 
разнообразных клинических ситуаций, которые сти-
мулировали студентов к самостоятельному поиску ин-
формации и принятию взвешенных решений.
В процессе обучения студенты получили:

 · актуальные и достоверные сведения об антими-
кробной резистентности и принципах антимикроб-
ной терапии;

 · навыки рационального выбора антибиотиков на 
основе данных о резистентности;

 · практический опыт подбора антимикробных пре-
паратов для различных клинических сценариев;

 · развитие критического мышления и способности 
к обоснованному принятию решений в сложных 
клинических случаях.

Выводы
Благодаря внедрению платформ и активным методам 
обучения удалось оптимизировать учебный процесс 
и достичь поставленных целей.
Активные методы, повышая вовлеченность и самосто-
ятельность, развивают критическое мышление и фор-
мируют необходимые профессиональные навыки.
Учитывая значимость активного обучения, дальнейшее 
совершенствование этих методов является важной за-
дачей современного медицинского образования.
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Аннотация. Оказание первой помощи является важ-
ным навыком для всех медицинских работников. 
Традиционные методы обучения зачастую не позво-
ляют в полной мере отработать практические навыки 
в условиях, максимально приближенных к реальным. 
В связи с этим все большее распространение получают 
симуляционные технологии, которые позволяют соз-
дать безопасную и контролируемую среду для отра-
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ботки различных клинических сценариев. Полученные 
данные могут использоваться в других вузах при раз-
работке обучения первой помощи и тактической ме-
дицине.
Ключевые слова: первая помощь, симуляционное об-
учение.
Научная специальность: 3.2.3. Общественное здо-
ровье и организация здравоохранения, социология 
и история медицины

Use of SimulaƟ on Technologies in the ImplementaƟ on of 
the Program “TacƟ cal Medicine. First Aid”
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AnnotaƟ on. First aid is an essenƟ al skill for all healthcare 
professionals. TradiƟ onal training methods oŌ en do not 
fully allow for the development of pracƟ cal skills in condi-
Ɵ ons that closely resemble real-life situaƟ ons. As a result, 
simulaƟ on technologies are becoming increasingly wide-
spread, as they off er a safe and controlled environment 
for pracƟ cing various clinical scenarios. The fi ndings ob-
tained can be uƟ lized by other medical universiƟ es in the 
development of fi rst aid and tacƟ cal medicine training 
programs.

Цель

Анализ актуальности и трудностей при реализации 
дисциплины «Тактическая медицина. Первая по-
мощь».

Материалы и методы
Анализ проводился в период с сентября 2023 года по 
май 2025 года путем устного опроса по окончании 
цикла.

Результаты работы
В рамках цикла «Тактическая медицина. Первая по-
мощь» на базе ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава 
России в период с 2023 по 2025 г. прошли обучение 
261 ординатор первого года по различным специаль-
ностям. Основными темами цикла являлись: норма-
тивно-правовая документация по вопросам первой 
помощи и тактической медицине; алгоритм осмотра 
пострадавшего и оказание ему первой помощи с по-
зиции приказа 220н и с позиции тактической меди-
цины. По результатам обучения нами были выявлены 
следующие проблемы: низкое знание нормативно-
правовой документации по первой помощи; отсут-
ствие понимания различий между экстренной меди-
цинской помощью, неотложной помощью и первой 
помощью. В связи с этим мы считаем, что необходимо 
усилить теоретическую подготовку по вопросам ока-
зания первой помощи в рамках приказа 220н, а также 
дополнительно повторять федеральный закон № 323 
по окончанию медицинского вуза. В рамках симуля-
ционного обучения среди не хирургических специ-
альностей был получен положительный отклик при 
использовании симуляционного оборудования по та-
ким манипуляциям как: иммобилизация конечностей, 

дренирование пневмоторакса (в рамках углубленных 
знаний по тактической медицине), тампонирование 
раны (также в рамках углубленных знаний по так-
тической медицине), оказание первой помощи при 
обширных ожогах. Отдельно отмечено, что несмотря 
на медицинскую подготовку, знания о современных 
методах остановки кровотечения на догоспитальном 
этапе, включая современные жгуты, турникеты и пра-
вила их наложения, также требует особого внимания 
в рамках практических занятий в связи с низким уров-
нем знаний.

Обсуждение
Введение дисциплины «Тактическая медицина. 
Первая помощь» как факультативной дисциплины 
у ординаторов 1 года обучения позволило выявить 
ряд слабостей как в теоретической подготовке по во-
просам оказания первой помощи, так и в практиче-
ской. Использование симуляционного оборудования 
позволило респондентам не только получить теорети-
ческие знания, но и более углубленно отработать их 
на практике.

Выводы
Необходимо совершенствование теоретической под-
готовки по вопросам оказания первой помощи по 
окончанию медицинского вуза с целью улучшения 
качества знаний и понимания нормативно-правовой 
базы. Использование симуляционного оборудования 
позволяет более качественно проводить процесс об-
учения, особенно среди таких навыков как: останов-
ка кровотечение, помощь при пневмотораксе, им-
мобилизация конечностей, помощь при обширных 
ожогах. 
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Аннотация. В условиях стремительного развития ме-
дицины, внедрения непрерывного профессионально-
го образования — обеспечение безопасности пациен-
тов и повышения эффективности лечения становится 
ключевым фактором профессиональной деятельности 
современного врача. Стандарты оказания медицин-
ской помощи, в том числе в рамках периоперационно-
го ведения и интенсивной терапии пациентов, требу-
ют от специалистов постоянного обновления знаний 
и усовершенствования практических навыков, что 
делает симуляционное обучение необходимым усло-
вием в образовании специалистов в сфере здравоох-
ранения.
Научная специальность: 3.2.3. Общественное здо-
ровье и организация здравоохранения, социология 
и история медицины 


