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Представлен опыт реализации образовательной программы «Неотложная педиатрия» с  использованием симуляционных 
методик обучения, мобильного симуляционного оборудования, дистанционных образовательных технологий. Программа 
направлена на совершенствование профессиональных компетенций врачей по оказанию неотложной медицинской помощи 
детскому населению. Данный формат организации тренинга позволяет обучить наибольшее количество врачей в соответ-
ствии с международными стандартами оказания неотложной медицинской помощи, без отрыва от пребывания на рабочем 
месте. В рамках образовательной программы имеется возможность выявлять уровень начальных и итоговых знаний, про-
водить контроль профессиональных навыков, определять степень готовности врача к оказанию неотложной медицинской 
помощи детям. По результатам проведения входящего тестового контроля и оценки навыков базисной сердечно-легочной 
реанимации можно сделать вывод о недостаточной теоретической и практической подготовке врачей педиатров по вопро-
сам оказания неотложной помощи. В качестве перспективного направления планируется создание Регистра по внезапной 
остановке сердца, Регистра по частоте выживаемости при внезапной остановке сердца у детей в условиях стационара и вне 
стационара, что позволит совершенствовать качество оказания экстренной и неотложной помощи детскому населению.
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The article describes the experience of implementing the “Emergency pediatrics” educational program with the use of simulation 
training methods, mobile simulation equipment, and distance educational technologies. The program is aimed at improving the doc-
tors’ professional competence in emergency medical care for children. This format of the training helps to train the largest number 
of doctors in accordance with the international standards for emergency medical care on-the-job. The educational program makes it 
possible to assess the level of initial and final knowledge, to monitor professional skills, to determine the degree of the doctor’s readi-
ness for emergency medical care for children. Based on the results of the incoming test control and assessment of basic cardiopulmo-
nary resuscitation skills, we can conclude that the pediatricians have insufficient theoretical and practical skills of emergency care. 
As a promising direction, we plan to create a Register for sudden cardiac arrest, the Register of survival after sudden cardiac arrest 
in children at hospital and outside the hospital, which improve the quality of emergency and urgent care for children.
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В практической деятельности врачи-специалисты 
нередко встречаются с  состояниями, требую-

щими оказания неотложной помощи. Основным 
критерием неотложного состояния является время 
до наступления летального исхода. Несвоевременное 
или  неадекватное оказание соответствующего ком-
плекса медицинских мер, направленных на  лечение 
внезапно возникших, угрожающих жизни состояний, 
может стать причиной летального исхода. Смертель-
ные исходы от  предотвратимых причин, по  данным 
ВОЗ, возникают у детей в 25% случаев, т.е. в каждом 
четвертом случае смерть ребенка является условно-
предотвратимой. По  эпидемиологическим данным, 
выживаемость пациентов в  случае остановки серд-
ца на  догоспитальном этапе составляет 10,4%, в  то 
же время на  госпитальном этапе эта цифра у  детей 
значительно выше  – 36,8% [1]. Ежегодно от  оста-
новки сердца умирают более 3 млн человек во  всем 
мире. Доказано, что  высокая смертность является 
следствием неправильной и  несвоевременной экс-
тренной медицинской помощи. От  времени начала 
и  эффективности проведения базисной сердечно-
легочной реанимации напрямую зависит выживае-
мость пациентов. Показано, что каждая минута без-
действия повышает смертность на 7–10%, в то время 
как  дефибрилляция, выполненная через  3–5 мин 
после остановки сердца, повышает уровень выживае-
мости больных до 50–70% [2, 3].

В рекомендациях Европейского Совета по  ре-
анимации 2015  г. подчеркнута принципиальная 
важность эффективной и  координированной рабо-
ты отдельных элементов цепи оказания экстренной 
помощи при  внезапной остановке сердца: своевре-
менное начало базисной сердечно-легочной ре-
анимации, взаимодействие с  диспетчером службы 
неотложной медицинской помощи, применение 
автоматической наружной дефибрилляции и после-
дующая интенсивная неотложная медицинская по-
мощь [4]. Международный альянс по  реанимации, 
созданный с  целью внедрения эффективных про-
грамм для  улучшения качества сердечно-легочной 
реанимации и  повышения выживаемости больных 
при  остановке сердца, отмечает важность проведе-
ния регулярных тренингов для повышения качества 
сердечно-легочной реанимации и  необходимость 
внедрения оценки эффективности профессиональ-
ной сердечно-легочной реанимации, а  также от-
четности и регистров случаев остановки сердца [5]. 
Формула Утштейна, являющаяся аналитическим 
инструментом для  сопоставления сильных и  слабых 
сторон в  систематических подходах к  улучшению 
результатов лечения пациентов, широко признана 
как  способ предсказания выживания при  внезапной 
остановке сердца. При  моделировании гипотезы по-
тенциальной выживаемости при внезапной остановке 
сердца используются три ключевых элемента: уровень 
медицинской науки, эффективность образования 

и  успешность реализации на  местном уровне. Если 
бы  каждый из  этих трех элементов модели составлял 
100%, то выживаемость приближалась бы к абсолют-
ной, однако в  реальности значения составляют при-
мерно 80, 50 и 50%, что соответствует низкому уровню 
выживаемости. Таким образом, формула Утштейна 
показывает основные направления по  координации 
усилий, способствующих массовому внедрению мер 
по оказанию помощи при внезапной остановке сердца 
для оптимизации уровня выживаемости [5].

Несомненно, актуальным является отбор наибо-
лее эффективных методов оказания неотложной по-
мощи (с учетом международного опыта и специфики 
отечественного здравоохранения) с  последующей их 
стандартизацией. В  настоящее время разработаны 
и  внедряются международные стандарты неотлож-
ной помощи детям, отвечающие требованиям высо-
кой эффективности и  безопасности при  различных 
ургентных состояниях. Проведенные исследования 
по   «выживаемости знаний» и  усвоению навыков 
сердечно-легочной реанимации у  врачей через  два 
года после прохождения симуляционного тренинга 
показали значительное снижение уровня компетент-
ности по  сравнению с  результатами, полученными 
сразу после прохождения обучения, что  свидетель-
ствовало о  необходимости актуализации сформиро-
ванных навыков в  рамках регулярных симуляцион-
ных курсов по сердечно-легочной реанимации [6, 7]. 
Решение этой задачи возможно с  использованием 
ресурсов системы непрерывного профессионального 
образования врачей, которая позволяет осуществлять 
ежегодное повышение квалификации специали-
стов здравоохранения с  целью актуализации знаний 
и сформированных ранее компетенций. 

Формирование когнитивного/двигательного на-
выка, требуемого для  оказания неотложной помо-
щи, предусматривает целенаправленный процесс 
обучения, включающий специально отобранные, 
повторяющиеся действия, строго регламентирован-
ные и  организованные в  определенной последова-
тельности. Одним из  самых результативных и  без-
опасных методов эффективного обучения является 
симуляция, или  клиническое моделирование. Оче-
видными преимуществами симуляционной подго-
товки с помощью системы клинического моделиро-
вания неотложных состояний являются:
1)	 максимальная приближенность моделируемой си-
туации к реальным условиям работы врача;
2)	 абсолютная безопасность для здоровья пациента;
3)	 возможность объективной оценки компетентности 
врача до начала работы с реальными пациентами;
4)	 безопасность процесса обучения для слушателей;
5)	 возможность моделирования острых состояний 
и отработки тактики их лечения;
6)	 возможность анализа результата работы врача, 
что служит одним из компонентов мотивации к даль-
нейшему изучению материала;
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7)	 возможность проведения работы над  ошибками 
и повторения клинических сценариев до достижения 
оптимальной отработки навыков;
8)	 оперативная и максимально информативная обрат-
ная связь между слушателем и преподавателем [6–8].

В современных условиях, в  рамках реализации 
образовательных программ в  вузах и  учреждениях 
последипломной профессиональной подготовки вра-
чей активно используются дистанционные образова-
тельные технологии. Внедрение данных технологий 
в  медицинское образование обусловлено не  только 
интенсивным развитием цифровых и иных коммуни-
каций (вебинары, телемосты, Интернет-конференции 
и т.д.), но и запросами практического здравоохране-
ния, заинтересованного в пребывании врача-специа-
листа на своем рабочем месте, что является особенно 
важным в условиях дефицита врачебных кадров. 

С учетом потребностей практического здраво-
охранения для  повышения квалификации врачей 
по  наиболее актуальной проблеме  – повышению 
качества оказания экстренной и  неотложной меди-
цинской помощи детскому населению, снижению 
детской смертности – кафедрой педиатрии с курсом 
поликлинической педиатрии Казанской государ-
ственной медицинской академии – филиала ФГБОУ 
ДПО РМАНПО Минздрава России (КГМА) была 
разработана образовательная программа «Неот- 
ложная педиатрия». Целью программы является со-
вершенствование профессиональных компетенций 
по  оказанию неотложной медицинской помощи 
детям. Программа имеет продолжительность 18 ч 
и предназначена для врачей-педиатров, врачей общей 
практики (семейных врачей), анестезиологов-ре-
аниматологов, детских кардиологов, пульмонологов. 
Освоение образовательной программы «Неотложная 
педиатрия» предполагает проведение выездных ци-
клов в  медицинских организациях. Реализация про-
граммы проводится с  2017  г. в  городах Республики 
Татарстан – обучено 160 врачей. 

Обучение включает симуляционный модуль 
(с  применением мобильного симуляционного обо-
рудования) и дистанционный этап (обучение врачей 
с  использованием дистанционных образователь-
ных технологий). Дистанционное обучение в  КГМА 
реализуется путем освоения теоретического модуля 
программы с  применением электронных образова-
тельных ресурсов, размещенных на  сайте КГМА. 
Электронные образовательные ресурсы (презента-
ция, дополнительные материалы, список рекомен-
дуемой литературы, контрольно-измерительные 
материалы по  каждому учебному модулю, реализуе-
мому дистанционно) осваиваются слушателем са-
мостоятельно в  режиме оф-лайн. Идентификация 
личности производится путем присвоения персо-
нального логина и пароля, формируемых для каждого 
слушателя цикла, согласно приказу на  зачисление. 
Успешность освоения электронных образовательных 

ресурсов оценивается в  личном кабинете слушателя 
посредством проведения тестового контроля. Си-
стема управления дистанционным обучением авто-
матически фиксирует факт освоения электронных 
образовательных ресурсов и  прохождения тестового 
контроля знаний слушателем по  каждому учебно-
му модулю. Итоговая аттестация проводится в  оч-
ной форме. Данный формат организации занятий 
позволяет обучить наибольшее количество врачей 
без  отрыва врача от  пребывания на  рабочем месте 
и способствует отработке необходимых навыков в со-
ответствии с международными стандартами оказания 
неотложной медицинской помощи.

В учебную программу включены темы по  наибо-
лее актуальным и  часто встречаемым в  педиатриче-
ской практике неотложным состояниям:
1.	 Оказание неотложной помощи при  острых ал-
лергических состояниях у  детей. Анафилактический 
шок. Отек Квинке. Крапивница. 
2.	 Синдром гипертермии. Судорожный синдром. 
Инфекционно-токсический шок. 
3.	 Синдром обструкции дыхательных путей. 
4.	 Неотложные состояния при сердечно-сосудистых 
заболеваниях у  детей. Нарушение сердечного ритма 
и проводимости. Недостаточность кровообращения. 
5.	 Острые отравления. 
6.	 Дифференциальная диагностика и терапия кома-
тозных состояний.
7.	 Неотложная помощь при  электротравме, утопле-
нии, ожогах, обморожении.
8.	 Обучающий симуляционный курс: сердечно-ле-
гочная реанимация в сочетании с электроимпульсной 
терапией (кардиоверсией/дефибрилляцией).

Для отработки практических мануальных навы-
ков оказания неотложной помощи предусмотрено 
использование современного учебно-тренировочно-
го оборудования. С  этой целью в  образовательном 
процессе применяется мобильный симуляционный 
образовательный модуль (автомобиль), который пол-
ностью укомплектован для оказания экстренной ме-
дицинской помощи. Оснащение автомобиля: трена-
жеры для отработки мануальных навыков проведения 
сердечно-легочной реанимации ребенка с функцией 
внутрикостного доступа, учебный автоматический 
наружный дефибриллятор, электрокардиограф, меш-
ки дыхательные реанимационные для  детей разных 
возрастов, инструменты для  тренировки навыков 
оказания неотложной помощи. Тренажеры для  от-
работки мануальных навыков оказания неотложной 
помощи позволяют овладеть технологией оротра-
хеальной и  назотрахеальной интубации, закрытого 
массажа сердца, дефибрилляции, искусственной вен-
тиляции легких, а также научиться проведению вну-
трикостных инъекций. Возможность отображения 
результатов на  прикроватном мониторе позволяет 
контролировать действия обучающегося и  прово-
дить видеозапись для дальнейшего разбора ситуации. 
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В качестве наглядного материала, сопровождающе-
го процесс обучения, используются плакаты с алго-
ритмами оказания неотложной помощи при различ-
ных состояниях, презентации, учебно-методические 
пособия.

В результате освоения образовательной програм-
мы по  оказанию неотложной помощи у  врачей-слу-
шателей должны быть сформированы следующие 
компетенции, необходимые для дальнейшей профес-
сиональной деятельности:
1.	 Умение выявлять клинические признаки жизне-
угрожающих состояний, внезапного прекращения 
кровообращения и дыхания;
2.	 Умение определять объем и  последовательность 
лечебных мероприятий при  оказании медицинской 
помощи детям при неотложных состояниях;
3.	 Умение выполнять мероприятия базовой сердечно-
легочной реанимации в сочетании с электроимпульс-
ной терапией (кардиоверсией/дефибрилляцией);
4.	 Умение проводить оценку эффективности неме-
дикаментозной и  медикаментозной терапии у  детей 
с неотложными состояниями.

Обязательным компонентом образовательной 
программы является система оценки знаний и  уме-
ний слушателей с  помощью входящего и  итогового 
тестового контроля. Согласно международным тре-
бованиям по  сердечно-легочной реанимации, ав-
торами программы разработаны критерии оценки 
практических навыков в виде выполнения кейс-зада-
ний (решение ситуационных задач). 

Практические навыки проведения базисной сер-
дечно-легочной реанимации оцениваются до и после 
симуляционного курса по пяти основным критериям:
1.	 Правильность соблюдения алгоритма действий;
2.	 Обеспечение проходимости дыхательных путей; 
3.	 Своевременность вызова бригады скорой помощи; 
4.	 Эффективность проведения непрямого массажа 
сердца (выбор метода непрямого массажа сердца, глу-
бина компрессий, количество компрессий в  каждом 
цикле, частота компрессий в минуту);
5.	 Эффективность респираторной поддержки (выбор 
метода в зависимости от возраста, количество, объем 
и длительность вдуваний в каждом цикле).

Проведенная авторами оценка теоретических 
знаний у  24 врачей-педиатров по  итогам входящего 
тестового контроля показала удовлетворительный 
результат (более 70% правильных ответов) только 
у 37,5% врачей, а после цикла повышения квалифи-
кации  – у  95,8% обучаемых. Приведенные данные 
свидетельствуют о  неудовлетворительном уровне 
подготовки врачей по  вопросам оказания неотлож-
ной помощи, а также о целесообразности и востребо-
ванности знаний и навыков в рамках данной образо-
вательной программы.

Проведенное авторами изучение практических на-
выков врачей-педиатров по оказанию базисной сер-
дечно-легочной реанимации также выявило низкий 

уровень подготовленности врачей. Показатели не-
надлежащего владения навыками в  отношении со-
блюдения алгоритма реанимационных действий 
и  правильности проведения манипуляций, получен-
ные до  начала обучения, существенно изменились 
после отработки манипуляций в рамках симуляцион-
ного курса. Так, до  прохождения обучения правиль-
ную последовательность действий при  проведении 
базисной сердечно-легочной реанимации соблюда-
ли только 12,5% врачей; обеспечение проходимости 
дыхательных путей при  помощи тройного приема 
Сафара было проведено врачами в  25,0% случаев; 
своевременно произвели вызов бригады скорой по-
мощи только 8,3% врачей-педиатров; правильность 
респираторной поддержки (выбор метода вдува-
ний в  зависимости от  возраста ребенка, количество 
в  каждом цикле, объем и  длительность вдуваний)  
соблюдали 25,0% врачей. Наиболее часто встречае-
мые ошибки при  проведении непрямого массажа 
сердца: прерывание компрессий грудной клетки 
(17,0% случаев), несоблюдение частоты компрессий 
(50,0%), сгибание рук при  проведении компрессий 
грудной клетки (45,8%). При  осуществлении респи-
раторной поддержки важной ошибкой был низкий 
объем вдуваемого воздуха (37,5%).

После прохождения симуляционного курса об-
учения правильную последовательность действий 
при проведении базисной сердечно-легочной реани-
мации соблюдали 83,3% врачей; обеспечение прохо-
димости дыхательных путей при  помощи тройного 
приема Сафара было проведено врачами в 75,0% слу-
чаев; своевременно произвели вызов бригады скорой 
помощи 95,8% слушателей; правильность респира-
торной поддержки соблюдали 75,0% врачей.

Сотрудниками кафедры педиатрии с  курсом по-
ликлинической педиатрии продолжается активная 
учебно-методическая работа в  тесном взаимодей-
ствии с практическим здравоохранением, планирует-
ся проведение выездных циклов повышения квали-
фикации врачей Республики Татарстан по  вопросам 
оказания экстренной и  неотложной медицинской 
помощи у детей в соответствии с действующими фе-
деральными клиническими рекомендациями, поряд-
ками и стандартами.

По запросу Министерства здравоохранения Рес-
публики Татарстан запланировано проведение ауди-
та медицинских организаций Республики Татарстан 
на предмет выполнения соответствия стандарта ока-
зания экстренной и неотложной медицинской помо-
щи детям с  формированием аналитического отчета. 
В  качестве дальнейшего перспективного развития 
образовательной программы «Неотложная педиа-
трия» планируется создание Регистра по  внезап-
ной остановке сердца у детей в условиях стационара 
и  вне стационара, создание Регистра по  частоте вы-
живаемости при внезапной остановке сердца у детей 
в условиях стационара и вне стационара.
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Выводы: 

1.	 Образовательная программа «Неотложная пе-
диатрия» с  использованием симуляционных ме-
тодик обучения, мобильного симуляционного 
оборудования, дистанционных образовательных 
технологий направлена на совершенствование про-
фессиональных компетенций врачей по  оказанию 
неотложной медицинской помощи. Данный фор-
мат организации занятий позволяет обучить наи-
большее количество врачей в  соответствии с  ме-
ждународными стандартами оказания неотложной 
медицинской помощи, без  отрыва от  пребывания 
на рабочем месте.
2.	 В  рамках образовательной программы имеется 
возможность выявлять уровень начальных и  итого-
вых знаний, проводить контроль профессиональных 
навыков, определять степень готовности врача к ока-
занию неотложной медицинской помощи детям.

3.	 По  результатам проведения входящего тестового 
контроля и оценки навыков базисной сердечно-легоч-
ной реанимации можно сделать вывод о  недостаточ-
ной теоретической и практической подготовке врачей 
педиатров по вопросам оказания неотложной помощи. 
Значительно более высокие показатели оценки знаний 
и умений, полученные после освоения программы об-
учения, свидетельствуют об эффективности и резуль-
тативности образовательной программы.
4.	 Проведение аудита медицинских организаций Рес-
публики Татарстан на  предмет выполнения соответ-
ствия стандарта оказания экстренной и  неотложной 
медицинской помощи детям, создание Регистра по вне-
запной остановке сердца у детей в условиях стационара 
и  вне стационара, Регистра по  частоте выживаемости 
при внезапной остановке сердца у детей в условиях ста-
ционара и  вне стационара позволят совершенствовать 
качество оказания экстренной и  неотложной помощи 
детскому населению Республики Татарстан.
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