
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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Манипуляция

Обеспечили личную безопасность 
Проверили отсутствие сознания
Зарезервировали помощника и вызвали скорую помощь 
Проверили отсутствие дыхания 
Проверили пульсацию на сонных артериях 
Установили руки на середину грудной клетки 
Осуществляли компрессии с глубиной 5-6 см 
Осуществляли компрессии с частотой 100-120/мин. 
Зажимали нос до начала ИВЛ 
Осуществляли ИВЛ объеме 450-500 мл 
Дожидались пассивного выдоха 
Попросили принести дефибриллятор 
Проверяли эффективность СЛР через 2 мин.

1 этап 2 этап t-кри- p да|нет да|нет
терий

70 (83%) 14 (17%) 79 (94%) 5 (6%) 2,2112 0,028388
71 (85%) 13 (15%) 80 (95%) 4 (5%) 2,3257 0,021246
62 (74%) 22 (26%) 73 (87%) 11 (13%) 2,1528 0,032779
78 (93%) 6 (7%) 81 (96%) 3 (4%) 1,0250 0,306853
72 (86%) 12 (4%) 79 (94%) 5 (6%) 1,7973 0,074103
66 (79%) 18 (21%) 75 (89%) 9 (11%) 1,8997 0,059212
26 (31%) 58 (69%) 78 (93%) 6 (7%) 10,6573 0,000000
32 (38%) 52 (62%) 78 (93%) 6 (7%) 9,0762 0,000000
72 (86%) 12 (14%) 79 (94%) 5 (6%) 1,7973 0,074103
20 (24%) 64 (76%) 73 (87%) 11 (13%) -10,5796 0,000000
74 (88%) 10 (12%) 77 (92%) 7 (8%) -0,7642 0,445814
73 (87%) 11 (13%) 77 (92%) 7 (8%) -0,9948 0,321296
74 (88%) 10 (12%) 79 (94%) 5 (6%) 1,3521 0,178180

Эффект от внедрения в образовательный процесс симуляционного курса дает целый ряд положительных результатов 
в виде повышение безопасности учебного процесса для пациентов и обучаемых; повышение уровня практической подго­
товки специалистов, снижение врачебных ошибок, уменьшение осложнений и повышение качества медицинской помощи 
населению в целом.

Особенности процесса обучения ингаляционной ане­
стезии в симуляционной среде.

Скобелев Е.И., Пасечник И.Н., Крылов В.В.
Город: Москва
ФГБУ «ЦГМА» Управления делами Президента РФ

АКТУАЛЬНОСТЬ
К настоящему времени в отечественной системе оказа­

ния хирургической помощи сформированы исходные пред­
посылки оптимизации лечебного процесса с учетом роста 
степени его технологичности. Наблюдаемое проникновение 
современных технологий в клиническую практику в той или 
иной степени видоизменяет скрытые и видимые аспекты 
профессиональной деятельности всех участников лечебного 
процесса вообще и анестезиолого-реаниматологической 
службы в частности. Так популярная концепция ускоренного 
восстановления после хирургических вмешательств имеет 
в своей основе оптимизированное сочетание защиты от 
хирургического стресса и разумной минимизации анестези­
ологического вмешательства с целью снижения постнаркоз- 
ной депрессии и ранних когнитивных нарушений. В связи 
с этим в качестве основы проведения мультимодальной 
анестезии все чаще используют ингаляционные анестетики 
последних генераций, как наиболее управляемые средства 
с высокой скоростью элиминации. Однако сам характер 
комбинированной анестезии может привести к ситуации, 
когда недостаточно искушенный специалист будет баланси­
ровать между крайностями избыточности и недостаточности 
анестезиологического пособия, что ожидаемо приведет к 
негативным поправкам в хронометраж операции и послео­
перационного восстановления больного.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Одним из способов преодоления таких ситуаций 

является включение в программу постдипломного обучения 
анестезиологов-реаниматологов симуляционных тренингов 
по ингаляционной комбинированной анестезии на роботи­
зированных комплексах. Мы провели исследование, целью 
которого было изучение применимости в клинических 
условиях симуляционных навыков проведения мультимо­
дальной анестезии с ингаляционным компонентом. Были 
проанализированы результаты обучения 2-х групп ордина­
торов, 1-я из которых, в составе 17-ти человек готовилась 
к проведению мультимодальной анестезии в условиях 
симуляционного центра на роботизированных комплексах 
6-го уровня реалистичности. Во 2-ю группу были включены
23 человека, обучавшихся анестезии непосредственно в 
операционной, при участии куратора, который и препода­

вал особенности обсуждаемого процесса на клиническом 
материале. В остальном обе группы были приблизительно 
однородны: все ординаторы успешно завершили теорети­
ческий этап доклинической подготовки, успешно овладели 
навыками интубации, пункционной катетеризации вен и 
зондирования полостей на механических манекенах началь­
ных уровней реалистичности, специально изучали мульти­
модальную анестезию с севофлураном, бывшую предметом 
доклинических и клинических тренингов. Клинический этап 
обучения начинали с проведения условно самостоятельных 
анестезий в присутствии педагога. Анализу подлежали сроки 
выхода учащихся на зачетный уровень, тестовая степень 
усвоения мануальных навыков и теории, бинарный анализ 
ситуаций, в которых куратор определяющим образом вме­
шивался в течение первых 5-ти анестезий на операциях по 
поводу хронической абдоминальной патологии.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Рутинная статистическая обработка результатов ис­

следования показала, что учащиеся 1-й группы значительно 
скорее освоили преподаваемый материал: завершение 
доклинического этапа обучения у них наступило в среднем 
на треть быстрее, чем во 2-й группе, курсанты которой вы­
ходили на зачетный уровень через 4 учебных недели от 1-го 
занятия. Степень теоретической и мануальной подготовки в 
обеих группах была ожидаемо неразличима, как и результа­
ты 5-ти начальных анестезий.

ВЫВОДЫ
На основании полученных данных можно сделать 

вывод о том, что полноценное симуляционное обучение 
методике мультимодальной анестезии с ингаляционным 
компонентом с применением высших анестезиологических 
роботов позволяет ускорить учебный процесс за счет его 
регламентации и плановой предсказуемости. При этом ка­
чество такого обучение вполне сравнимо с традиционными 
схемами добросовестной постдипломной подготовки.

МЕЖДУНАРОДНЫЕ СИМУЛЯЦИОННЫЕ КУР­
СЫ: ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT И 
INTERNATIONAL TRAUMA LIFE SUPPORT» В РОССИИ

Дадэко С.М., Антипов С.А., Антипова Д.С., Мумбер В.Л., 
Шакиров М.М.

ГБОУ ВПО Сибирский государственный медицинский 
университет, ООО «Арктик Медикал Трейнинг», Томск

В 2015 г. было создано инновационное предприятие 
ООО «Арктик Медикал Трейнинг» (АМТ), учредителями
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