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Актуальность. В ежедневной практике врачи различных 
специальностей используют ограниченное количество спе­
циализированных навыков. При этом владение навыками 
оказания неотложной помощи является обязательным для 
врачей всех специальностей. Полученные в ВУЗе навыки, 
при отсутствии их применения на практике, как правило, 
теряются. Наибольшую эффективность в приобретении 
навыков оказания неотложной помощи и восстановлении 
утерянных имеют симуляционные методы обучения. В ходе 
симуляционных циклов слушатели получают возможность 
многократно повторять манипуляции в условиях, имитирую­
щих реальные.

Цель исследования. Определить степень владения 
навыками оказания неотложной помощи врачами различ­
ных специальностей до и после циклов симуляционного 
обучения.

Материалы и методы. В симуляционном центре 
Санкт-Петербургского государственного педиатрического 
медицинского университета разработаны симуляционные 
циклы неотложной помощи для врачей различных специ­
альностей, обучающихся на факультете послевузовского 
и дополнительного профессионального образования. В 
исследование вошли 165 врачей различных специальностей 
(хирурги, терапевты, педиатры, реаниматологи, неврологи, 
остеопаты, мануальные терапевты и другие). Стаж работы 
специалистов составил от 4-х до 40 лет. Все исследуемые 
анкетированы для определения уровня владения навыками 
оказания неотложной помощи до и после прохождения 
симуляционных курсов.

Результаты. В ходе анкетирования до прохождения 
симуляционных циклов выявлено, что большинство врачей 
терапевтической направленности (педиатры, терапевты, не­
врологи и другие) отметили неудовлетворительный уровень 
владения навыками оказания неотложной помощи. Лишь в 
48% наблюдений слушатели отметили уверенное владение 
навыками. Напротив, врачи хирургических специальностей 
и реаниматологи, хорошие результаты показали в 86% 
наблюдений. После прохождения симуляционных циклов 
в ходе анкетирования практически все врачи отметили до­
статочный уровень владения навыками - 94% врачей всех 
специальностей.

Выводы. Внедрение симуляционных методик в струк­
туру постдипломных циклов повышения квалификации, в 
том числе в ходе непрерывного медицинского образования 
необходимо для врачей всех специальностей независимо 
от стажа работы. Обучение на тренажерах и симуляторах 
помогает освоить навыки оказания неотложной помощи на 
должном уровне.

Оценка качества практических навыков в зависимо­
сти от периода прохождения симуляционного тренинга по 
базовой сердечно-легочной реанимации.
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Цель исследования - оценить качество практических 
базовых реанимационных навыков согласно алгоритма Ев­

ропейского совета по реанимации у врачей скорой помощи, 
с уже имеющимися навыками, пришедшие на однодневный 
тренинг - модуль по базовой сердечно-легочной реанима­
ции.

Материалы и методы: были проанализированы анкеты 
90 участников, пришедших на однодневный тренинг и дан­
ные имеющихся практических навыков до и после тренинга 
(показатели обучающихся после тренинга составили данные 
сравнения). Все участники были разделены на три группы, в 
зависимости от давности прохождения тренинга по базовой 
сердечно-легочной реанимации: 6-12 месяцев (до года), 13­
24 месяца (1-2 года) и 25-36 месяцев (2-3 года).

Результаты: в группе 6 - 12 месяцев (до года) выявлено 
достоверное (p<0,05) снижение качества оказания реани­
мационной помощи по следующим показателям: объем и 
длительность вдуваний, закрытие носа во время вдуваний, 
применение приема лоб-подбородок для открытия и под­
держания проходимости дыхательных путей, экскурсия груд­
ной клетки, количество вдуваний в цикле, место проведения 
компрессий грудной клетки, глубина компрессий во время 
непрямого массажа сердца, количество компрессий в цикле, 
нарушение положения рук на грудной клетке во время 
компрессий, расправление грудной клетки после компрес­
сий, длительность интервала между циклами компрессий, 
частота компрессий.

В группах 13-24 месяцев (1-2 года) и 25-36 месяцев (2-3 
года) при оценке качества выполненных навыков до начала 
и после проведенного тренинга нами выявлено значитель­
ное снижение качества оказания респираторной поддержки 
и непрямого массажа сердца. Выполненные навыки соответ­
ствовали рекомендациям: по глубине вдуваний - у 14% об­
учающихся, по длительности вдуваний - у 11%, по качеству 
экскурсии грудной клетки - у 14%, по количеству вдуваний в 
цикле - у 37%, по поддержанию проходимости дыхательных 
путей - у 7% обучающихся.

По показателям качества выполнения непрямого 
массажа сердца у обучающихся группы до одного года со­
ответствие места проведения непрямого массажа сердца, 
согласно рекомендациям, было определено правильно у 
80% обучающихся, количество компрессий в цикле - у 61%, 
длительность интервала между циклами компрессий - у 
64%, частота компрессий - у 34% и глубина компрессий - у 
57% обучающихся.

В группах 13-24 месяцев (1-2 года) и 25-36 месяцев (2-3 
года): выбранная точка непрямого массажа сердца соответ­
ствовала рекомендованной у 62% и 61% обучающихся соот­
ветственно, количество компрессий в цикле - у 70% и 68%, 
длительность интервала между циклами компрессий - у 62% 
и 61%, частота компрессий - у 41% и 36%, глубина компрес­
сий - у 34% и 33% обучающихся соответственно.

Вывод: учитывая выявленное нами достоверное сни­
жение качества реанимационных навыков у обучающихся 
в течение первого года, при отсутствии их частого приме­
нения на практике, проведение симуляционных тренингов 
необходимо для усиления практической подготовленности 
с периодическим повторением тренинга даже среди лиц 
медицинского состава, с обязательным введением персони­
фицированного электронного регистра.
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