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Вступление

В практической деятельнос-
ти врач любой специальности
нередко встречается с остро
возникающими состояниями,
требующими проведения сроч-
ной коррекции и поэтому назы-
ваемыми неотложными состоя-
ниями (НС). Очень серьезную
проблему представляет эффек-
тивное и юридически коррект-
ное медицинское образование
специалистов для правильного,
высокопрофессионального ле-
чения этих драматических си-
туаций. В последние годы раз-
работаны современные стан-
дарты медицинской помощи,
отвечающие требованиям высо-
кой эффективности и безопас-
ности при различных НС.
Вместе с тем существующая

система подготовки врачей не
позволяет реализовывать их в
полном объеме. Основной проб-
лемой существующей системы
является недостаточное внима-
ние к обучению алгоритмам
действий в экстремальных ситуа-
циях, максимально быстрому
принятию решения и безуко-
ризненному выполнению мани-
пуляций в непривычных усло-
виях в сотрудничестве со спе-
циалистами различного (в том
числе немедицинского) профи-
ля. Имеется и проблема взаимо-

действия с пациентом у начина-
ющего врача. Задача врача —
получить максимально возмож-
ный практический опыт прове-
дения манипуляций, в то время
как пациент по объективным
причинам требует специалиста
с многолетним опытом. Кроме
того, многие состояния требу-
ют проведения сложных инва-
зивных манипуляций, сопря-
женных с возможными рисками
для жизни пациента [1].
Исследования показывают,

что практические навыки ока-
зания помощи при НС, даже та-
ком, как сердечно-легочная ре-
анимация (СЛР), теряются зна-
чительно быстрее, чем теорети-
ческая подготовка [2]. Немало-
важно и то, что НС для кон-
кретного врача в его практике
могут встречаться довольно
редко и возникает проблема в
отсутствии постоянного тре-
нинга. А самое главное, обу-
чаться лечению конкретных НС
в обычной клинической среде
проблематично, возможность
их отработки возникает только
в случае развития угрозы жиз-
ни пациента, а ее не то что мо-
делировать, а даже прогнози-
ровать и ожидать неэтично
(этично — не допустить разви-
тие угрозы для жизни, т. е. —
замкнутый круг и никакого
обучения). Вот поэтому в дан-

ной ситуации, как ни в какой
другой, и важна роль симуля-
ционного обучения (СО).
Угрожающие жизни ситуа-

ции, по данным ВОЗ, возникают
у детей, например, в 25 % слу-
чаев, поэтому можно предполо-
жить, что в каждом четвертом
случае смерть ребенка является
условно предотвратимой и за-
висит от квалификации специ-
алиста, оказывающего первую
экстренную врачебную помощь.
Численность смертельных слу-
чаев у детей от врачебных оши-
бок также заставляет работать
над способами их снижения [3].
Еще более наглядная карти-

на представляется при возник-
новении НС у взрослых. Так,
например, в США регистриру-
ется более 250 тыс. случаев вне-
запной сердечной смерти (ВСС)
в год. По данным ВОЗ, частота
ВСС составляет 30 случаев в
неделю на 1 млн населения, в
разных странах — до 149 на
100 тыс. населения, а относитель-
но всех подвергшихся вскрытию
умерших больных составляет в
возрасте 60–69 лет — 44,7 %. В
69 % всех случаев ВСС насту-
пает дома, в 24 % — вне дома,
в 7 % — на работе. Эти статис-
тические данные свидетельству-
ют о том, что почти во всех слу-
чаях ВСС, при правильной ор-
ганизации, больному может быть
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оказана СЛР. Еще более показа-
тельно то, что в мире ежегодно
регистрируются около 160 эпи-
зодов ВСС во время суточного
мониторирования ЭКГ (а сколь-
ко не зарегистрировано!). Впе-
чатляющие и следующие дан-
ные: в процессе выполнения
кардиологических реабилита-
ционных программ ВСС насту-
пает примерно у 1 из 12–15 тыс.
пациентов, а при проведении
нагрузочных тестов — в 1 слу-
чае на 2 тыс. Большой интерес
представляют данные холте-
ровского мониторирования у
здоровых лиц: наджелудочко-
вые экстрасистолы — от 14 до
91 %, желудочковые экстраси-
столы — 46–89 %, миграция во-
дителя ритма — 7–54 %, «вы-
скальзывающие» комплексы —
4–46 %. А это все может приве-
сти к внезапной фибрилляции
желудочков и ВСС [4].
В 2009 г. Всемирным альян-

сом безопасности пациентов при
поддержке ВОЗ было опублико-
вано «Руководство по обеспече-
нию безопасности пациентов»
для высших учебных медицин-
ских заведений [5], в котором
отмечается, что учреждения
должны создать безопасную и
надежную образовательную
среду для обучения клиниче-
ским навыкам. Одним из путей
реализации данной цели явля-
ется СО, которое имеет целый
ряд преимуществ в отличие от
традиционной системы подго-
товки врачей [6].
Опрос реанимационных за-

ведений [7] показал, что 91 % из
них используют СО для своих
резидентов, от отдельных на-
выков и алгоритмов (техника
СЛР, интубация) до командных
тренингов, с повышением эф-
фективности работы в команде
и соблюдением протоколов
American Heart Association при
реальных НС в условиях клини-
ки [8]. Многочисленные иссле-
дования показывают, что участ-
ники подобных тренингов счи-
тают, что их знания и навыки
значительно улучшились [9],
особенно в отношении слож-
ных комплексных методик [10].

В мире накоплен довольно боль-
шой опыт работы в области СО
[11]. Тем не менее, методика
применения и оценки качества
СО в медицине НС до сих пор
неоднозначна [12]. Остаются
открытыми такие вопросы, как
частота проведения тренингов,
методика обучения, особенно
сложным инвазивным манипу-
ляциям [13], модель симуляци-
онного сценария [14], парамет-
ры оценки работы обучаемого
[15].
Наиболее оптимальной явля-

ется система медицинского об-
разования, основанная на прин-
ципах распространенного во
всем мире современного и про-
грессивного проблемно-ориен-
тированного подхода (ПОП) в
образовании и его составной
части — метода ситуационного
обучения (МСО, или “case stu-
dy”, анализ конкретных учеб-
ных ситуаций, от англ. case —
случай, ситуация) и анализа.
Этот метод предназначен для
совершенствования навыков и
получения опыта при выявле-
нии, отборе и решении про-
блем, работе с информацией и
осмыслении значения деталей,
описанных в ситуации, а также
при работе с предположениями
и заключениями, оценке альтер-
натив, принятии решений, слу-
шании и понимании других
людей (навыки групповой ра-
боты).
Как метод активного проб-

лемно-ситуационного анализа
МСО основан на обучении пу-
тем решения конкретных задач
— ситуаций (решение кейсов)
и относится к неигровым ими-
тационным активным методам
обучения, к ПОП. Непосред-
ственная цель метода — сов-
местными усилиями группы
обучаемых проанализировать
ситуацию, возникающую при
конкретном положении дел, и
выработать практическое ре-
шение. По окончании — оцен-
ка предложенных алгоритмов и
выбор лучшего в контексте по-
ставленной проблемы.
Метод считается одним из

самых эффективных способов

обучения навыкам решения ти-
пичных проблем. Отличитель-
ная особенность МСО — созда-
ние проблемной ситуации на
основе фактов из реальной жиз-
ни. Он является достаточно эф-
фективным средством органи-
зации медицинского обучения.
В ходе разбора ситуаций обуча-
ющиеся учатся действовать в
«команде», анализировать и
принимать управленческие ре-
шения. Этот метод предназна-
чен для получения знаний по
дисциплинам, когда нет одно-
значного ответа на поставлен-
ный вопрос.
Акцент обучения переносит-

ся не на овладение готовым
знанием, а на его выработку, на
сотворчество обучаемого и пре-
подавателя (отсюда принципи-
альное отличие МСО от тради-
ционных методик — демокра-
тия в процессе получения зна-
ния, когда обучаемый по сути
дела равноправен с другими
обучаемыми и преподавателем
в процессе обсуждения пробле-
мы). Результат применения ме-
тода не только знания, но и на-
выки профессиональной дея-
тельности.
Технология МСО: по опре-

деленным правилам разрабаты-
вается модель конкретной си-
туации, произошедшей в реаль-
ной жизни, и отражается тот
комплекс знаний и практиче-
ских навыков, которые обучае-
мым нужно получить. При этом
преподаватель выступает в ро-
ли ведущего, генерирующего
вопросы, фиксирующего отве-
ты, поддерживающего дискус-
сию. Достоинством МСО явля-
ется и развитие системы цен-
ностей, профессиональных по-
зиций, жизненных установок,
своеобразного профессиональ-
ного мироощущения и миро-
преобразования. В МСО пре-
одолевается классический дефект
традиционного обучения, свя-
занный со слабой эмоциональ-
ностью изложения материала
(эмоций, творческой конкурен-
ции и даже борьбы в этом ме-
тоде так много, что хорошо ор-
ганизованное обсуждение кей-
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са напоминает театральный
спектакль) [16].

Материалы и методы
исследования

В 2014 г. на базе Одесского
национального медицинского
университета был создан пер-
вый на территории Украины
Учебно-инновационный центр
практической подготовки вра-
ча (в дальнейшем — Центр),
который является структурным
подразделением университета
[17]. Одно из основных направ-
лений его деятельности — раз-
работка новых инновационных
подходов к медицинскому об-
разованию Украины, отработ-
ка теоретических и практиче-
ских навыков лечения (в том чис-
ле и при НС) и приобретение
опыта эффективной командной
работы при этом [18]. Причем
это актуально не только для
врачей всех специальностей, но
и для среднего медперсонала,
сотрудников МЧС, бойцов ар-
мейских подразделений. Орга-
низация подготовки осуществ-
ляется путем создания условий
для самостоятельного выполне-
ния обучаемым диагностиче-
ских и лечебных манипуляций
на тренажерах под руковод-
ством врачебного и педагоги-
ческого коллективов препода-
вателей, психологов. Она ос-
нована на принципах ПОП в ме-
дицинском образовании и МСО
[19].
Используются муляжи, фан-

томы, манекены и роботы-си-
муляторы высокого уровня ре-
алистичности последнего поко-
ления, производимые фирмами
Gaumard (Hal S3201, Noelle
S575. 100, Pediatric Hal S3005,
Premie Hal S3009, Premie Blue
S108, the S100 Susie and Simon
Newborn, S110 Mike and Mi-
chelle One Year Pediatric Patient
Care Simulator, Super Chloe
Patient Care Simulator) и Simu-
lab (S402 Arterial and Venous Pa-
tient Training Arm, FemoraLine-
Man, TraumaMan, Vascular-
AccessChild, Paracentesis Ultra-
sound Model, LumbarPuncture-
Baby, CentralLineMan, Ultra-

sound Thoracentesis Model, Sono-
Mom System, SonoMan System).

Результаты исследования
и их обсуждение

В результате творческой на-
учно-исследовательской рабо-
ты Центра были получены соб-
ственные методики как со сто-
роны педагогических, так и
практических аспектов подго-
товки обучаемых к лечению
НС.
Особенности ПОП и МСО в

условиях Центра таковы. В
оценке профессиональной при-
годности обучаемых медицин-
ских работников используется
опросник поведения и пере-
живания, связанного с работой
(шкала “AVEM”), на основа-
нии анализа его показателей и
их взаимосвязей выделяются
четыре типа поведения и пере-
живания в профессиональной
среде [20]. Обучение реализует-
ся в виде тренингов для неболь-
ших групп обучаемых (не более
6 человек).
Информация подается не

сразу, а по частям (кейсами), по
мере постепенного обсуждения
имеющихся фактов и собран-
ных данных (личный опыт, пре-
зентации преподавателя груп-
пы, доклады и рефераты самих
обучаемых, данные из сети Ин-
тернет, из руководств, основан-
ных на доказательной медици-
не, и т. п.). Основной упор де-
лается на то, что проблемы те-
мы занятия решаются по мере
последовательного разрешения
конкретных клинических ситу-
аций (кейсов) и достижения оп-
ределенных целей соответст-
венно утвержденным клиниче-
ским протоколам.
Примерный список ситуаций

(кейсов) для сценариев: ВСС;
политравма; гиповолемический,
кардиогенный или анафилак-
тический шок; тромбоэмболия
легочной артерии; острый ин-
фаркт миокарда; острая сердеч-
но-сосудистая недостаточность;
отек легких; приступ бронхи-
альной астмы; отек легких, ост-
рый ишемический или геморра-
гический инсульт; гипоглике-

мическая или кетоацидотиче-
ская кома; нарушения ритма
сердца; острая кровопотеря;
отравление сильнодействующим
препаратом; напряженный пнев-
моторакс; отек Квинке; острая
черепно-мозговая или спиналь-
ная травма; эпилептический
статус; миастенический криз.
Обучение сконцентрировано на
поиске информации, необходи-
мой для решения конкретных
практических ситуаций (кей-
сов) и сценариев и на отработ-
ке практических навыков для
этого.
Для отработки практических

навыков используются манеке-
ны и фантомы низкого и сред-
него уровня реалистичности,
для которых можно использо-
вать УЗ-контроль (отработка
техники наложения и удаления
швов, навыков по десмургии и
др., внутримышечных, внутри-
венных, подкожных, внутри-
кожных и внутрикостных инъ-
екций, проведение пункции и
катетеризации артерий, пери-
ферических и центральных вен,
катетеризации мочевого пузы-
ря, торакоцентеза, лапароцен-
теза, перикардиоцентеза, введе-
ния назогастрального зонда,
люмбальной пункции). На них
также возможна отработка на-
выков индивидуальной и ко-
мандной СЛР, приема Селлика,
освобождение дыхательных пу-
тей при аспирации и обтура-
ции, проведение искусственной
вентиляции легких (ИВЛ) «рот
в рот» и «рот в нос», мешком
Амбу, постановки ларингеаль-
ной маски, оро- и назотрахе-
альной интубации, выполнение
конико-, крико- и трахеотомии,
трахеостомии).
Клинические ситуации мно-

гократно прорабатываются, в
том числе и с помощью сцена-
риев для роботов-симуляторов
высокого уровня реалистично-
сти с обратной связью и с гиб-
кой системой программирова-
ния. Они дают совершенное
воспроизведение физиологии и
патофизиологии с возможнос-
тью аускультации сердечных
тонов, дыхательных шумов как
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в норме, так и при патологиче-
ских состояниях, определения
проведения пульса на магист-
ральных и периферических со-
судах, зрачковых рефлексов,
меняющегося цвета кожных по-
кровов, возможность проведе-
ния диагностических и лечеб-
ных манипуляций, мониторин-
га на обычных следящих систе-
мах артериального давления,
частоты сердечных сокраще-
ний, насыщения крови кисло-
родом и углекислым газом, цент-
ральной и периферической тем-
пературы, СЛР с использовани-
ем обычных медицинских при-
способлений и аппаратуры (ап-
парат ИВЛ, мешок Амбу, де-
фибриллятор, ларингоскоп, ла-
рингеальная маска, желудочный
зонд, кардиомонитор, пульс-
оксиметр и т. п.).
Важен запрограммирован-

ный физиологический ответ ро-
бота на все действия обучаемо-
го, на введение фармакологиче-
ских препаратов, в частности,
на дозу и путь введения, вывод
необходимых параметров «жиз-
недеятельности» робота на мо-
нитор в динамике. Преимуще-
ством являются беспроводная
связь «робот — монитор — ло-
кальная компьютерная сеть —
сеть Интернет», полная авто-
номность, возможность транс-
портировки робота и воспроиз-
ведения ситуаций любой слож-
ности (инсценировка НС в зоне
военных действий, в транспор-
те скорой медицинской помо-
щи, на борту самолета, дома, в
операционной и т. д., так назы-
ваемая симуляция in situ), воз-
можность программирования
любой клинической ситуации,
редкой патологии и НС, слож-
ных для показа в клинической
практике. Используется посто-
янная видеозапись проводимо-
го тренинга в режиме «on line»
в каждой группе, которую мо-
гут наблюдать на мониторах
все обучаемые. Роль преподава-
теля в группе обычно заключа-
ется в мониторинге и обеспече-
нии дискуссии в нужном на-
правлении, в проведении обяза-
тельного обсуждения (дебри-

финга), в совместном с обучае-
мыми анализе записанного в
реальном времени видеомате-
риала.
Особенностью Центра явля-

ется и то, что все преподавате-
ли и инструкторы — это опыт-
ные практические врачи-клини-
цисты. В итоге каждому обуча-
емому по конкретной теме вы-
ставляется интегрированная
оценка, включающая оценива-
ние умения найти информацию
по проблеме, вместе командно
принять общее решение, отра-
ботать практические навыки по
ее реализации, комплексно вы-
полнить все требования клини-
ческого протокола или алго-
ритма лечения конкретной кли-
нической ситуации. Использу-
ются и тренажеры для отработ-
ки навыков держания хирурги-
ческого инструментария, при-
выкания и ориентирования в
пространстве с последующим
переходом к выполнению эта-
пов реальных манипуляций с
полной имитацией сопротивле-
ния тканей (гаптики), самостоя-
тельным выбором инструмента-
рия, тактики выполнения опера-
ции с оценкой правильности
действий, соответствий алго-
ритмам.
Мультидисциплинарные тре-

нинги позволяют отработать
алгоритмы действий при том
или ином НС, с поэтапным раз-
витием событий, например, на-
чиная с ситуации осмотра и ле-
чения пациента на дому, про-
должая оказывать помощь в ав-
томобиле скорой помощи, в
приемном отделении, в опера-
ционной, в палате интенсивной
терапии. Важно, что можно
имитировать даже нестандарт-
ную, не часто возникающую си-
туацию. Можно делать акцент
не на объеме и качестве оказан-
ной помощи, а, например, на
этических, законодательных или
эпидемиологических вопросах.
Командные тренинги дают

возможность одновременного
вовлечения в процесс врачей
разных специальностей и сред-
него персонала, парамедиков,
помогают отработать алгоритм

действий в конкретной клини-
ческой ситуации; оптимизиро-
вать командную работу, усо-
вершенствовать сотрудничест-
во врачей и среднего медицин-
ского персонала; научиться чет-
ко распределять обязанности в
команде. Особенностью обуче-
ния в Центре является то, что
обычно командные тренинги
формируются из реально суще-
ствующих команд, из тех что
вместе дежурят (конкретная
смена по графику), действуют в
практической обстановке ока-
зания помощи при НС. Они не
только тренируются вместе в
Центре, но и будут применять
командные навыки в своей даль-
нейшей деятельности. Это не
кратковременные объединения
только для СО, а подготовлен-
ная и уверенная в своей спло-
ченности и профессионализме
команда на длительный срок.
Во время дебрифинга, кото-

рый завершает и дополняет вы-
полнения сценария, инструктор
вместе с психологом проводят
детальный анализ действий ме-
дицинского персонала и разра-
батывает единый алгоритм в
определенной ситуации. Про-
водится оценка практических
умений при коррекции НС у
обучаемых до и после СО. Оце-
ниваются правильность выбора
и алгоритм лечения, мануаль-
ные навыки, знания инструмен-
тария и умения его использова-
ния. Для оценки используется
балльно-рейтинговая система
[21], основанная на «Критериях
оценки ответа студента по 100-
балльной системе» (табл. 1).
Система психологического

консалтинга и менеджмента. В
Центре проводятся психологи-
ческие тренинги, направленные
на развитие у медицинских ра-
ботников навыков саморегуля-
ции, устойчивости к стрессу,
мотивации на саморазвитие,
коммуникативной компетенции
и креативного мышления (на-
пример, подготовка к деятель-
ности в экстремальных услови-
ях). Так, в результате участия в
тренингах происходит эмоцио-
нально-энергетический эффект,
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повышение социально-комму-
никативной компетентности
участников, трансферт — пере-
нос тренинговых конструкций
в практическую жизнь. Тренин-
ги также имеют пролонгиро-
ванный, долгосрочный эффект
повышения профессиональной
и личной компетентности, ак-
тивизируют интеллектуальные,
мотивационные и волевые по-
тенциалы человека, позволяют
осуществить рефлексию про-
шлого и моделировать буду-
щее.
В конце цикла тренингов

проводится анкетирование обу-
чаемых.
Специалистами Центра бы-

ли разработаны программы СО
курсантов на всех предаттеста-
ционных циклах ОНМедУ. Осо-
бое место занимает подготовка
врачей для оказания квалифи-
цированной медицинской по-
мощи в зоне боевых действий (с
этой целью разработан спе-
циальный курс, позволяющий
оперативно переподготовить
врачей как в Центре, так и с
помощью выездной бригады в
полевые госпитали зоны бое-
вых действий. Разработаны
специальные рабочие програм-
мы по неотложной, доврачеб-
ной, врачебной и квалифициро-
ванной помощи в условиях бо-
евых действий для врачей и
среднего медицинского персо-
нала. Также разработан курс по
НС для лиц, не имеющих специ-
ального медицинского образо-
вания (сотрудники служб граж-
данской защиты, члены спаса-
тельных команд, военнослужа-
щие, охранники, пожарные, мо-
ряки, работники милиции, во-
дители и др.).
Для дополнительного углуб-

ленного исследования нами бы-
ли взяты 109 врачей различных
специальностей из прошедших
обучение в Центре за последний
год (анестезиологи, акушеры-
гинекологи, врачи скорой по-
мощи, семейные врачи, хирур-
ги). У них проведена отработ-
ка практических навыков при
основных НС, они прошли ми-
нимум три тренинга. Стаж ра-

боты врачей колебался от 1 до
12 лет. Были изучены результа-
ты обучения на примере первых
трех тренингов. Среди практи-
ческих навыков было следую-
щее: катетеризация перифери-
ческих вен, внутренней ярем-
ной, подключичной и бедрен-
ной вен, пункция плевральной
полости, постановка ларинге-
альной маски, оротрахеальная
интубация, коникотомия, базо-
вые методы СЛР (время до ре-
гистрации эффективности про-
водимой СЛР и общее оценива-
ние ее индивидуального и ко-
мандного выполнения). Изуча-
лась длительность проведения
этих манипуляции в динамике
(табл. 2) во время самого тре-
нинга или по видеозаписи.
Отмечено, что обучаемым во

время третьего тренинга потре-
бовалось в 1,5–2,2 раза меньше

времени на манипуляции. Для
наглядности это представлено
на диаграмме (см. рис. 1).
При этом отмечено, что оцен-

ки улучшились на протяжении
обучения примерно в 1,5 раза.
Оценивание командной СЛР во
время первого тренинга и тре-
тьего также показало улучше-
ние оценки в 1,59 раза.

Выводы

1. Отмечено достоверное
улучшение качества проведе-
ния основных манипуляций
при лечении неотложных состо-
яний в результате проведения
симуляционных тренингов.

2. Уже во время третьего тре-
нинга зарегистрировано сокра-
щение длительности выполне-
ния практических навыков в
1,5–2,2 раза и примерно в 1,5 ра-
за повышение общего оцени-

Таблица 1
Критерии оценки по балльно-рейтинговой системе

 
Оценка по 5-балльной системе Оценка по 100-балльной Оценка

системе по ECTS

5 — Превосходно 96–100 A

5 — Отлично 91–95 B

4 — Хорошо 81–90 C

4 — Хорошо с недочетами 76–80 D
3 — Удовлетворительно 61–75 E

2 — Неудовлетворительно 41–60 Fx

2 — Неудовлетворительно 0–40 F
(повторное изучение)

Таблица 2
Динамика длительности выполнения практических навыков

при лечении неотложных состояний, n=109, М±m

                             Длительность манипуляции, c

        Вид практического навыка при первом при третьем
тренинге тренинге

Катетеризация
периферических вен 18,19±0,20 12,59±0,17*
внутренней яремной вены 678±13 527±7*
подключичной вены 710±11 410±11*
бедренной вены 622±8 327±6*

Пункция плевральной полости 475±11 309±7*
Постановка ларингеальной маски 296±7 124±2*

Оротрахеальная интубация 322±6 126±1*

Коникотомия 647±6 347±6*

Эффективная СЛР 364,11±1,66 124,11±1,66*

Примечание. * — различия статистически достоверны по сравнению с пока-
зателями длительности манипуляции во время первого тренинга.
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вания и оценки качества команд-
ной работы.

3. Применение новых мето-
дик симуляционного обучения
в системе медицинского обра-
зования, основанных на боль-
шом клиническом и педагоги-
ческом опыте преподавателей,
проблемно-ориентированном
подходе, методе ситуационного
обучения, комплексном исполь-
зовании психологических шкал
и анкетирования дало возмож-
ность значительно повысить
эффективность освоения прак-
тических навыков при лечении
неотложных состояний врача-
ми различных специальностей.

4. Симуляционный тренинг
является эффективным иннова-
ционным методом современно-
го медицинского обучения и
рекомендуется к обязательному
использованию в медицинском
образовании Украины.
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Рис. 1. Длительность выполнения практических навыков при лече-
нии неотложных состояний на протяжении первых трех тренингов, с
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СИМУЛЯЦИОННОЕ ОБУЧЕНИЕ ПРИ ЛЕЧЕНИИ

НЕОТЛОЖНЫХ СОСТОЯНИЙ В МЕДИЦИНЕ
В Одессе создан первый в Украине Учебно-инноваци-

онный центр практической подготовки врача. Проводилась
оценка практических навыков при коррекции неотложных
состояний до и после тренинга. Использовались новые ме-
тодики обучения, психологические шкалы и анкетирова-
ние. Уже во время третьего тренинга отмечено сокраще-
ние длительности выполнения навыков примерно в 2 раза
и в 1,5 раза повышение общего оценивания и оценки качест-
ва командной работы.

Ключевые слова: симуляционная медицина, неотлож-
ные состояния, проблемно-ориентированный подход, ме-
тод ситуационного обучения.

UDC 616-08-039.74:614.2:37.047
V. V. Artyomenko, V. M. Nosenko, R. S. Vastyanov, L. I.

Berlinskaya, D. A. Novikov, S. S. Semchenko, O. S. Yehorenko
SIMULATION TRAINING IN THE TREATMENT OF

STATE OF EMERGENCY MEDICINE
The first Educational-Innovative Centre for the Physician

Practical Training in Ukraine has been created in Odessa. In
assessing the practical skills that were acquired during the train-
ing to assist emergency conditions, it was marked reduction in
the duration of skills approximately 2-fold and 1.5 times in-
crease in the overall evaluation and quality assessment and
teamwork.

Key words: simulation medicine, emergency conditions, a
problem-oriented approach, the method of situational learn-
ing.

Незважаючи на значні зу-
силля людини в галузі профіла-
ктики та лікування госпіталь-
них інфекцій, які, як відомо, ви-
кликаються умовно-патогенни-
ми мікроорганізмами, нині про-
блема залишається нерозв’я-
заною. Причинами виникнення
госпітальних інфекцій стають
порушення санітарно-епідеміо-
логічного режиму в лікуваль-
них закладах, поява нових, агре-
сивних і множинностійких до
антибіотиків штамів, боротися
з якими стає дедалі важче.
Проблема поглиблюється

через зношеність стерилізацій-
ного устаткування, недостатню
кількість і незначний асортимент
дезінфекційних засобів. Так,
частими етіологічними чинни-
ками госпітальних інфекцій є
метицилінрезистентні золотис-
ті стафілококи (MRSA), ванко-
міцинрезистентні ентерококи,
мультирезистентні ентеробак-
терії та неферментуючі грамне-
гативні бактерії [1; 2].
Ефективність протиепіде-

мічних заходів, спрямованих на
обмеження розповсюдження ін-

фекційних захворювань, знач-
ною мірою залежить від наяв-
ності достатнього арсеналу за-
собів бар’єрного захисту. Сьо-
годні звичайний медичний одяг
не може ефективно захистити
медперсонал від інфікування
бактеріальними та вірусними
збудниками. У багатьох краї-
нах світу з метою профілакти-
ки госпітальних інфекцій засто-
совують медичні вироби з не-
тканих матеріалів (НМ) одно-
разового використання. Нетка-
ні матеріали — це текстильні
вироби з натуральних (вовна,
бавовна, льон) та штучних (по-
ліефірних, поліамідних, віскоз-
них) волокон, з’єднаних між со-
бою методом склеювання, тер-
мічним, голкопробивним або
струминним способом. Асорти-
мент виробів з нетканих матері-
алів широкий: одяг для лікарів,
пацієнтів і відвідувачів, компле-
кти операційних покриттів, за-
соби догляду за хворими, засо-
би жіночої та дитячої гігієни.
Завдяки технічним та сані-

тарно-гігієнічним характерис-
тикам, їх використання для про-

філактики внутрішньолікарня-
них інфекцій є практично без-
альтернативним [3]. Досліджен-
ня, проведені нами у попередні
роки, показали позитивні захис-
ні властивості та низькі показ-
ники бактеріопроникності зра-
зків нетканих матеріалів видів
СММС, СМС, спанлейс стосов-
но ентерококів і кишкових пали-
чок. Також установлено, що де-
які види НМ виявилися проник-
ними для Staphylococcus aureus та
Pseudomonas aeruginosa [4]. Тому
з метою визначення факторів,
які впливають на рівень бар’є-
рних властивостей НМ, призна-
чених для виготовлення медич-
них виробів одноразового ви-
користання, ми вважали доці-
льним продовжити мікробіоло-
гічні дослідження із викорис-
танням у роботі розчинів нано-
аквахелатів металів.
Мета роботи: дослідження

бактеріопроникності обробле-
них наноаквахелатами металів
зразків нетканих матеріалів,
призначених для виготовлення
медичних виробів одноразово-
го використання.
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