
серьезных трудностей является проведение медицинской 
сортировки при большом количестве пострадавших.

При проведении соревнований мы использовали опыт 
работы УВК и создали имитацию террористического акта с 
пострадавшими по количеству бригад - участников состяза­
ний. Роль пострадавших играли тьюторы, студенты старших 
курсов, принимающие активное участие в симуляционной 
подготовке обучающихся, члены Университетской команды 
по оказанию ЭМП.

Участникам соревнований было известно только о са­
мом факте этапа, на котором планировалось использование 
всего штатного оснащения автомобиля бригады экстренного 
реагирования. Имитация срабатывания взрывного устрой­
ства в толпе стала полной неожиданностью для них. Кроме 
того, для повышения степени реалистичности происходяще­
го использовались имитаторы повреждений, грим. Задачей 
конкурсантов было выполнение алгоритма экстренной 
медицинской помощи при травме в условиях ЧС. Оценивали 
этот конкурс, в первую очередь, тьюторы - сами «постра­
давшие». Так же, как и на прошлогодних соревнованиях, 
выделялись грубые ошибки, ошибки и недочеты. К первым 
стоит отнести отсутствие оценки безопасности для бригады, 
нарушение последовательности обследования в рамках вы­
полнения алгоритма, несвоевременность принятия решения 
об эвакуации пострадавшего. Среди ошибок чаще всего 
встречались следующие: отсутствие постоянной и каче­
ственной психологической помощи, отказ от проведения 
оксигенотерапии, неадекватное обезболивание. Наконец, 
неслаженность действий бригады, некоторые погрешности 
транспортировки (фиксация пострадавшего, продолжение 
инфузионной терапии и т.д.) расценивались как недочеты.

Таким образом, проведенные нами соревнования 
в описанном выше виде очередной раз оправдали себя. 
Гораздо реже встречались ошибки, характерные для со­
стязаний 2015 года. В связи с введением нового формата 
ситуационной задачи с использованием «интеллектуальных 
моделей», выявлены требующие коррекции направления 
подготовки специалистов по ЭМП. Кроме того, театрализо­
ванное представление нового этапа своей зрелищностью 
и неизбежным благополучным исходом (в отличие от 
реальной жизни) укрепило положительную мотивацию и у 
конкурсантов, и у болельщиков к повышению профессио­
нальной квалификации и к профессии в целом.

По итогам проведения соревнований будет скорректи­
рована действующая программа обучения в УВК на курсах 
по ЭМП. В дальнейшем, в связи с полученным положи­
тельным опытом, планируем продолжить использование 
«интеллектуальных моделей» в ситуационных задачах и 
моделирование резонансных ЧС.
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С момента первого упоминания о специальном устрой­
стве для обучения акушеров «Машины Дю Кудрэ» - полно­
размерного манекена женщины для отработки техники 
ведения родов - прошло более 250 лет. Сегодня симуляци­
онное обучение занимает одну из важнейших ступеней прак­
тической медицины и постоянно развивается. В настоящее 
время трудно представить себе эффективное обучение без 
отработок практических навыков на приспособленных для 
этого устройствах. Более того, уже повсеместно используется 
система проведения аккредитации и итоговой аттестации в 
медицине с использованием симуляционного оборудования.

Но, несмотря на применяемые все более совершен­
ные технологии, используемые при таком виде обучения, 
сталкиваясь с реальными пациентами, врачи продолжают 
испытывать проблемы в оказании медицинской помощи.
Это связано с индивидуальным характером больного, пси­
хологическими барьерами общения и понимания. Особые 
трудности возникают при проведении медицинской сорти­
ровки и большом количестве пострадавших в чрезвычайных 
ситуациях (ЧС). При ретроспективном анализе подобных 
случаев выявляются ошибки в оказании медицинской помо­
щи: неправильная расстановка приоритетов, неслаженность 
в организации действий нескольких служб или бригад на 
месте происшествия, недооценка тяжести пострадавших. С 
одной стороны, тому есть объективные причины: не всегда 
благожелательно настроенные очевидцы происшествия, 
неблагоприятные климатические условия, потенциальная 
угроза жизни и здоровья сотрудников, и многие подобные 
факторы. С другой стороны, недостаточный уровень под­
готовки медперсонала, в том числе и психологической, к 
работе в подобных условиях, усугубляет степень тактических 
погрешностей, что ведет к увеличению масштабов ЧС по 
количеству и тяжести пострадавших.

Для приближения к реальным условиям, в ходе заня­
тий в Учебно-виртуальной клинике (симуляционно-тренин- 
говом центре) ВГМУ им. Н.Н. Бурденко, активно внедряется 
практика реконструкции реальных резонансных ЧС с «факто­
ром внезапности», который играет ключевую роль.

Для имитации ЧС используются открытые территории 
или специально подготовленные помещения с большой 
площадью. В нашем случае, такие занятия проводятся или 
в специальном зале УВК, имитирующем уличное кафе и 
проезжую часть, или на специальном полигоне. Особенный 
интерес представляет совместная подготовка обучающихся 
Университета с подразделениями МВД.

Для создания фактора неожиданности, во время про­
ведения теоретических занятий, помощники преподавателя 
организуют ситуацию, приближенную к чрезвычайной. Это 
может быть теракт со взрывами и задымлением помеще­
ния, захват территории, автобуса или самолета террориста­
ми с последующим штурмом спецназом.

Дальше в роль вступают актеры с имитацией раз­
личных повреждений и искусственной кровью. Их задача 
заключается в том, что бы как можно реальнее изобразить 
боль, страдания, ужас и другие соответствующие эмоции, 
присущие человеку, попавшему в данную ситуацию.

Задача обучаемых - начать оказывать первую помощь, 
пользуясь лишь обыкновенной аптечкой и подручными 
средствами, эвакуировать пострадавших в безопасную 
зону. По мере прибытия бригад скорой помощи, перейти к 
оказанию экстренной медицинской помощи на месте проис­
шествия и в автомобиле скорой помощи.

Во время дебрифинга разбираются все ошибки, учиты­
вается мнение самих пострадавших, роль которых играют 
подготовленные актеры, в нашем случае - подготовленные 
студенты старших курсов (тьюторы).

Как известно, память - это психическое свойство чело­
века, способность к накоплению и воспроизведению опыта 
и информации. Наша память, наше мышление работает 
ассоциативно и связано с чувствами, эмоциями. Эмоци­
ональная окраска воспоминаний позволяет им дольше 
сохраняться. Чем более сильные эмоции запомнились в 
связи с каким-либо событием или объектом, тем легче будет 
воспроизвести хранящийся в памяти образ.

Результатом использования такого фактора неожидан­
ности, внезапности, как раз и является мощное эмоциональ­
ное воздействие на обучающихся.
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