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Высокие темпы развития научно-
технического прогресса в медицине изме-
нили требования к профессиональному 
уровню врачей, системе сертификации 
и аттестации медицинских кадров, вы-
двигая на первый план проблему совер-
шенствования медицинского образова-
ния на градуальном и постградуальном 
уровнях. Опыт работы клинических ка-
федр медицинской образовательной сре-
ды показывает определенные недостат-
ки подготовки специалистов первичного 
звена здравоохранения, а именно - слабое 
владение практическими навыками [1]. 
Симуляционная форма учебного процес-
са, при котором обучаемый действует в 
специально созданной имитированной об-
становке, является наиболее приемлемой. 
[2]. Главные качества симуляционного 
обучения - полнота и реалистичность мо-
делирования  объекта в определенной си-
туации, дающая возможность приобрести 
необходимые теоретические и практичес-
кие знания, отрабатывать конкретные на-
выки, не нанося ущерб здоровью челове-
ка. [3]. Безусловно, наиболее актуальной 
областью медицины, где данный обучаю-
щий метод может и должен применяться, 
является скорая и неотложная медицинс-
кая помощь [4-6].

Цель исследования: оценка эффек-
тивности усвоения практических навыков 
врачами амбулаторно-поликлинического 
уровня после симуляционного обучения 
методике «Сердечно-легочной реанима-
ции» (СЛР) на факультете постдиплом-
ной подготовки. 

Материалы и методы. Изучение эф-
фективности симуляционного обучения 
методике СЛР в «Центре практических 
навыков» было проведено у 154 врачей 
первичного звена здравоохранения: 75 
- общей врачебной практики (20 муж-
чин и 55 женщин) со средним возрастом 
45,2±2,6 лет и 79 - терапевтов (18 мужчин 
и 61 женщины) со средним возрастом 
48,6±2,4 года.

Объем базового учебно-методичес-
кого модуля по теме «Сердечно-легочная 
реанимация» включал 12-часовую подго-
товку: 4 часа лекций, 6 часов практичес-
ких занятий и 2 часа итоговой аттестации. 

Цикл последовательного обучения 
состоял из несколько этапов: 

1) анкетирования врачей для выяв-
ления исходного уровня знаний и навы-
ков проведения СЛР, 

2) наглядной теоретической подго-
товки в виде лекций и семинарских заня-
тий с использованием презентаций, 

3) практического освоения алгорит-
ма выполнения СЛР и отработки манипу-
ляций под руководством преподавателя 
в фантомном классе кафедры и «Центре 
практических навыков» с обсуждением 
ошибок и последующим самостоятель-
ным закреплением техники, 

4) экзамена с раздельной оценкой 
итоговых теоретических знаний и прак-
тических навыков.

На практических занятиях техника 
СЛР отрабатывалась с учетом четкого ал-
горитма выполнения последовательных 
манипуляций [7] на тренажерах «Максим- 
III» с адаптированной индикацией правиль-
ности выполнения приемов в соответствии 
с заданными тестовыми режимами (ОАО 
«Медиус») и компьютеризированном мане-
кене Ambu Man С фирмы AMBU (Дания). 
Элементы СЛР осваивались раздельно 
вдвоем или одним человеком. Для самосто-
ятельного закрепления курсантами техники 
СЛР отводилась 1/3 часть времени практи-
ческого занятия. Эффективность усвоения 
практических навыков с использованием 
симуляционной методики СЛР оценивалась 
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по результатам экзамена с учетом количес-
тва положительных теоретических ответов 
на итоговом компьютерном тестировании и 
выполнения алгоритма СЛР, исходя из реко-
мендованных нормативов [7]. Критериями 
правильного (нормативного) усвоения ме-
тодики СЛР являлись безошибочная после-
довательность действий и выполнение сле-
дующих технических приемов: 1) глубины 
компрессий грудной клетки (4-5 см.), 2) час-
тот компрессий и декомпрессий (примерно 
100/минуту), 3) соотношения времени ком-
прессии/декомпрессии (1:1), 4) соотноше-
ния компрессий/дыхания (30:2), 4) времени 
выполнения 5 циклов (140-160 сек.). 

Результаты изучения исходного уров-
ня знаний и навыков проведения СЛР по-
казали удовлетворительный (и выше) и 
приблизительно одинаковый уровень те-
оретической подготовки как врачей ОВП 
(75,2±4,9%), так и врачей терапевтов 
(62,4±5,7%, p>0,05). Информация о евро-
пейских рекомендациях 2007 г. была из-
вестна только 32 врачам ОВП (42,7%) и 24 
терапевтам (30,4%). Результаты исходного 
компьютерного тестирования и алгоритма 
и техники выполнения СЛР при симуля-
ционной клинической смерти обнаружили 
довольно низкую частоту удовлетворитель-
ных оценок - у 37,3% врачей ОВП и у 26,2% 
врачей  терапевтов. Если ранжировать по 
частоте ошибки при проведении манипуля-
ций СЛР, то их можно выстроить в следую-
щей последовательности: введение S-образ-
ного ротоглоточного воздуховода (68,2%), 
выполнение приема Сафара (58,8%), соот-
ношение компрессий и дыхания (54,6%), 
неправильное положение рук (36,8%), не-
верная точка компрессий на грудной клетке 
(36,0%) и отсутствие правильной последо-
вательности действий (25,8%).

После проведенного обучения ито-
говое тестирование показало достоверное 
увеличение частоты правильных ответов 
по сравнению с исходной как у врачей 
ОВП (с   75,2±4,9% до 88,2±3,8%, р<0,05), 
так и у врачей терапевтов (с 62,4±5,7%  до 
82,4±4,3% знаний; р<0,05). На итоговом 
экзамене успешно справились с симуля-

ционной задачей 95% врачей ОВП и 92% 
терапевтов. При этом курсанты правиль-
но выполняли алгоритм базовой СЛР без 
существенных ошибок. При сравнитель-
ном анализе правильности выполнения 
элементов методики СЛР между врачами 
ОВП и терапевтами достоверных отли-
чий получено не было: глубина компрес-
сий грудной клетки - 88,6% и 87,4%; час-
тота компрессий грудной клетки - 87,2% 
и 83,4%; правильная скорость и глубина 
искусственного дыхания - 89,2% и 88,6%; 
соотношение компрессий и дыхания (30/2) 
- 96,4% и 95,5%; время выполнения 5 цик-
лов – 145,0 сек. и 142,6 сек., соответствен-
но. В то же время, при сравнении данных 
исходного тестирования навыков и  эк-
заменационного выполнения комплекса 
СЛР на манекене в общей группе врачей 
отмечено достоверное улучшение (р<0,05) 
итоговых результатов по основным по-
казателям: глубина компрессий грудной 
клетки - 88,0% против 53,2%; частота ком-
прессий-декомпрессий грудной клетки - 
85,3% против 54,8%; скорость и глубина 
искусственного дыхания - 88,9% против 
52,1%; соотношение компрессий/дыхания 
(30/2) - 95,9% против 46,3%; время выпол-
нения 5 полных циклов - уменьшилось с 
209,8 сек. до 143,5 сек.

Таким образом, проведение последо-
вательного (поэтапного) симуляционного 
обучения методике сердечно-легочной 
реанимации позволяет в короткие сроки 
повысить эффективность теоретической 
и практической подготовки курсантов. 
Возрастающие квалификационные требо-
вания к врачам первичного звена здраво-
охранения диктуют необходимость вклю-
чения симуляционного обучения СЛР в 
программу сертификационных циклов с 
обязательным освоением необходимых 
манипуляций в «Центре практических 
навыков» КубГМУ.
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Состояние здоровья граждан 
Российской Федерации относится к при-
оритетным направлениям государствен-
ной, медицинской и образовательной 

политики. Одной из базовых националь-
ных инноваций, позволяющей улучшить 
качество жизни и здоровье населения, яв-
ляется стратегия государственной систе-
мы обеспечения здорового образа жизни 
(ЗОЖ). Исходя из данных ВОЗ, согласно 
которым состояние здоровья человека 
лишь на 10-15% зависит от деятельности 
системы здравоохранения и на 50% - от 
его приверженности здоровому образу 
жизни [1, 2], первостепенное значение 
в сохранении и формировании здоровья 
принадлежит самому человеку, его стилю 
и образу жизни.

Медицинские вузы, обладая ог-
ромным интеллектуальным и творчес-
ким потенциалом, призваны реализовать 
программу здоровьесбережения в обра-
зовательной среде. Будущие врачи долж-
ны быть привержены здоровому образу 
жизни и являться его активными про-
водниками. Однако между общими пред-
ставлениями о факторах риска развития 
заболеваний и владением технологиями 
обучения здоровому образу жизни сущес-
твует огромная дистанция. Реализация 
мероприятий, затрагивающих основные 
жизненные установки людей, диктует не-
обходимость внедрения основ здорового 
образа жизни в программу градуальных 
и постградуальных форм обучения меди-
цинских кадров.

Целью настоящего исследования 
было изучение отношения врачей-интер-
нов к здоровому образу жизни, определе-
ние уровня знаний основных показателей, 
характеризующих ЗОЖ.

Анкетированию были подвергнуты 
54 врача-интерна терапевтического про-
филя (52 женщины и 2 мужчин) в возрасте 
от 17 до 26 лет (средний возраст 21,5±0,3 
года). Перечень вопросов включал выяс-
нение частоты и характера питания, уров-
ня физической активности, отношения к 
вредным привычкам (табакокурению, 
употреблению алкоголя), а также знания 
факторов риска развития заболеваний и 
приверженности принципам здорового 
образа жизни. Объективное исследование 


