
В первом случае мы связываем это с нечеткой формули­
ровкой признаков клинической смерти в процессе всего обу­
чения (в рекомендациях Европейского совета по реанима­
ции 2010 г., на основе которых построен курс БСЛР, указаны 
только отсутствие сознания и дыхания у пострадавшего, в 
более же ранних рекомендациях присутствует определение 
пульса, проверка реакции зрачка и пр.). Большое количество 
неправильных ответов связанных с постановкой рук при СЛР 
связано, на наш взгляд, с многообразием способов опреде­
ления идеальной точки приложения компрессий (2 см выше 
мечевидного отростка, граница средней и нижней трети 
грудины и пр.). В то время как в рекомендациях 2010 года 
определение точки звучит очень просто - «середина груд­
ной клетки пострадавшего». Такое разночтение, безусловно, 
может запутать студента.

Наибольшее количество правильных ответов в обеих 
группах было дано в вопросе касающимся соотношения ком­
прессий и искусственных вдохов. «Золотая формула» 30:2 
звучит во всех рекомендациях, и большинство обучающихся 
это хорошо запомнили.

Заключение
1. Внедрение единого формата преподавания навыка 

БСЛР, безусловно, повышает качество его освоения.
2. Внедрение единой карты экспертной оценки позволит ис­

ключить, разночтения и недоработки со стороны экзаменатора.
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В рамках программы подготовки интернов стоматологи­
ческого факультета в ПСПбГМУ им. акад.И.П.Павлова на базе 
кафедры анестезиологии и реаниматологии в содружестве с 
симуляционным центром проводится цикл «Сердечно-лёгоч­
ная реанимация». Занятия по оказанию реанимационного 
пособия проводятся на современном симуляционном обору­
довании, позволяющем отработать практически все аспекты 
названной манипуляции.

Известно, что при проведении сердечно лёгочной реа­
нимации, существует ряд приёмов, неправильное выполне­
ние которых влечет за собой тяжелые последствия, вплоть 
до фатальных. Для достижения наилучших результатов в 
процессе обучения необходимо иметь обратную связь и не 
только доносить до обучающихся полезную информацию, 
но и давать им возможность самим оценить свои действия, 
найти и исправить допущенные ошибки.

Целью нашей работы было провести детальный анализ 
допускаемых ошибок при выполнении реанимационного 
пособия.

Материалы и методы. В исследование вошли результа­
ты входного контроля (перед началом занятия) 81 интерна 
стоматологического факультета. Участники исследования 
изучали тему «Сердечно-лёгочная реанимация» в период 
додипломного обучения, а также самостоятельно изучали 
данную тему при подготовке к настоящему циклу. В качестве 
симуляционного оборудования использован торс с про­
граммным обеспечением контроля качества выполнения 
манипуляций и система видеонаблюдения с возможностью 
записи видео на цифровые носители. Интерны, участвую­
щие в исследовании, демонстрировали реанимационное 
пособие в течение 2 минут под наблюдением тренера и с 
видеорегистрацией всех выполняемых манипуляций. Оцени­
валась правильность проведения искусственной вентиляции

способом «ото рта ко рту» и непрямого массажа сердца. 
Принимая во внимание особенности симуляционного торса, 
такие параметры, как открывание рта и выдвижение вперед 
нижней челюсти, не учитывались.

Результаты. В процессе наблюдения за участниками 
исследования установлено, что разгибание головы было вы­
полнено в 49% случаев, зажимание носовых ходов - в 60%, 
плотное прижатие губ реанимирующего ко рту «пострадав­
шего» зафиксировано у 46%. Смещение ладоней выше или 
ниже точки компрессии имело место у 51% обучающихся, 
смещение ладоней на рёбра - у 39%. Лишь 22% интернов 
выполняли компрессии только основанием ладони, не каса­
ясь грудной клетки «пострадавшего» пальцами и только 50% 
соблюдала правильное соотношение компрессий к вдохам.

Заключение. Подробный анализ допущенных интернами 
ошибок показывает, что ещё на этапе додипломного об­
учения необходимо детально и более тщательно разбирать 
технику оказания реанимационного пособия, используя 
симуляционное оборудование, позволяющее наглядно про­
демонстрировать все элементы выполнения ег
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Первым конкурсным заданием была визитка «Как важно 
вовремя прийти на помощь». Каждая из команд - участ­
ниц в течение 5 минут должна была представить себя как 
«бригаду скорой помощи» в свободной форме с использо­
ванием любых форм презентации (компьютер, видео и т.п.), 
демонстрируя собственный стиль, артистизм, ораторское 
мастерство, способность к импровизации, умение быть 
обаятельным.

В теоретический этап вошли конкурсные задания «Знаю 
как» и «Знаю с помощью чего», где участникам предлагались 
последовательно 5 теоретических вопросов по экстренной и 
неотложной скорой медицинской помощи и 5 изображений 
медицинского оборудования по отдельному фрагменту.

Практический этап конкурса включал 4 конкурсных зада­
ния: «Удаление инородного тела»; «Базовая сердечно-легоч­
ная реанимация у взрослых и детей»; «Введение назначен­
ных препаратов»; «Остановка кровотечения при переломе».

Практические навыки студенты демонстрировали на со­
временных фантомах-симуляторах, а так же на актерах - во­
лонтерах (студентов фармацевтического колледжа КрасГМУ).

Выполнение практических навыков оценивалось членами 
жюри с помощью листов экспертной оценки. С практиче­
ским этапом конкурса все команды успешно справились.

Проведение конкурсов по практическим навыкам в 
предложенном формате стимулирует студентов повышать 
уровень теоретических знаний и практических умений по 
оказанию экстренной и неотложной скорой медицинской 
помощи.
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Современной технологией формирования практических 
навыков в медицинском образовании является симуляцион-
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