
оформляются в соответствии с требованиями ФГОС ВО,
в диагностической деятельности характеризуется:
• способностью (готовностью) устанавливать окон­

чательный клинический диагноз в связи с нетипичностью 
течения заболевания (эпилепсия);

• способностью (готовностью) использования рас­
ширенных возможностей электроэнцефалографического 
обследования (ЭЭГ);

• способностью (готовностью) использования воз­
можностей методов прижизненной визуализации структур 
мозга (компьютерная и магнитно-резонансная томография 
головного мозга ( КТ/МРТ).

в лечебной деятельности:
• способностью (готовностью) своевременно на­

значать комплексную терапию детям, имеющим нетипичное 
течение заболевания (эпилепсия);

• способностью (готовностью) выявлять у больных 
осложненное течение заболевания (эпилепсия) с необходи­
мостью назначения комплексной терапии.

Таким образом, особенностью компетентностно-ори- 
ентированных образовательных программ является их ори­
ентированность на подготовку врача, способного и готового 
к решению конкретных профессиональных задач, обеспечи­
вающих выполнение трудовых функций.

Симуляционное обучение первичной и реанимацион­
ной помощи новорожденным

Бочкова Л.Г., Панина О.С.
Саратовский государственный медицинский университет

Нами проведено исследование эффективности симуля­
ционного обучения путем сравнения качества приобретен­
ных профессиональных компетенций у студентов двух групп. 
В первой группе 28 студентов обучались традиционными 
методами помощи новорожденному в родильном зале, а во 
второй 18 студентов использовали симуляторы для изучения 
того же материала. Оценивались следующие практические 
навыки: согревание новорожденного; создание проходимо­
сти дыхательных путей; тактильная стимуляция; масочная 
искусственная вентиляция легких с помощью саморас- 
правляющегося мешка; закрытый массаж сердца; введение 
медикаментов. Качество выполнения данных компетенций 
проводилось по 100-балльной шкале. При подведении ито­
гов оказалось, что средняя оценка в группе традиционного 
обучения составила 61,7 баллов, а в группе симуляционного 
обучения - 82,1 балла.

Таким образом, симуляционное обучение следует 
считать наиболее эффективным методом приобретения про­
фессиональных компетенций в неонатологии.

НЕОТЛОЖНЫЕ СОСТОЯНИЯ, АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ, РЕАНИМАТОЛОГИЯ

Анализ симуляционного обучения студентов навыкам 
сердечно-легочной реанимации на манекене-имитаторе 
пациента

Пыщева Л.В., Угнич К.А., Щукин Ю.В, Соловьев В.Ю.,
Город: Самара
ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России

Вопрос качественной и эффективной подготовки 
медицинских кадров является сегодня очень актуальной 
проблемой. Требования Государственных образовательных 
стандартов по вузовской, послевузовской и последиплом­
ной подготовке направлены на введение в учебный процесс 
обучающих симуляционных курсов, обеспечивающих отра­
ботку практических навыков и умений студентами, интерна­
ми, клиническими ординаторами, врачами и специалистами 
здравоохранения циклов профессиональной подготовки и 
переподготовки, отработку навыков работы в команде, раз­
витие клинического мышления и формирование профессио­
нальных компетенций специалистов.

В настоящее время признано, что использование инте­
рактивных тренажеров, роботов-пациентов и виртуальных 
симуляторов:

- позволяет воссоздать реальную контролируемую 
ситуацию по отработке навыков оказания медицинской 
помощи;

- дает возможность для многократной отработки опре­
деленных упражнений и действий;

- обеспечивает контроль качества оказания медицин­
ской помощи по результатам выполнения тренинга;

- обеспечивает индивидуальный подход в подготовке 
обучающихся.

Согласно Уголовному кодексу Российской Федерации, 
статья 124 «Неоказание помощи больному» в редакции от 
06.07.2016, является уголовным наказанием. В этой связи

любой медицинский работник обязан уметь проводить 
сердечно-легочную реанимацию (СЛР), так как состояние 
клинической смерти требует срочных мероприятий направ­
ленных на спасение жизни человека.

В этой связи в структуру программ подготовки студен­
тов СамГМУ были введены обучающие симуляционные 
курсы по программе СЛР с последующей сдачей итогового 
зачета.

В исследовании было задействовано 84 студента 
СамГМУ прошедших симуляционное обучение на манекене 
SimMan 3G.

1 этап - соответствовал выполнению практических на­
выков после освоения теоретической части по программе 
СЛР;

2 этап - соответствовал выполнению практических на­
выков при проведении зачета, после практических занятий 
на манекене.

Наиболее частые ошибки при проведении комплекса 
СЛР представлены в таблице 1, где наглядно видно, что 
получение теоретических навыков является недостаточным 
для освоения комплекса мер при оказании помощи пациен­
ту в состоянии клинической смерти.

После проведения практических занятий на симуля­
торе SimMan 3G, было статистически значимое увеличение 
положительных результатов по таким навыкам как: обе­
спечение личной безопасности проверки сознания, вызова 
бригады скорой медицинской помощи. Кроме этого студен­
там на практических занятиях удалось научиться правильно 
осуществлять компрессии грудной клетки с достаточной 
глубиной 5-6 см. и частотой 100-120 компрессий в минуту, 
а также проводить искусственную вентиляцию легких (ИВЛ) 
методом «рот в рот».
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