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The article presents the experience of teaching junior medical students the skills of basic cardiopulmonary resusci-
tation in the course of the module "First aid". 3 methodical schemes of training are offered and tested. It is noted that
the most effective was the 3rd scheme of training with the involvement of heads of educational groups as Tutors (men-
tors). Other factors affecting the effectiveness and quality of training are considered.
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Представлен опыт обучения студентов младших курсов медицинского вуза навыкам проведения базовой сер-
дечно-легочной реанимации в рамках изучения модуля «Первая помощь». Предложены и апробированы 3 ме-
тодические схемы обучения. Отмечено, что самой эффективной оказалась 3-я схема обучения с привлечением
старост учебных групп в качестве тьюторов (наставников). Рассмотрены другие факторы, влияющие на эф-
фективность и качество обучения. 
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В настоящее время освоению практических навыков
оказания первой помощи и, в частности проведения ба-
зовой сердечно-легочной реанимации (СЛР), уделяется
немало внимания [1–3]. Тем более важны эти знания и
умения для будущих медиков. В последние годы в меди-
цинском образовании стали широко применяться фан-
томы-тренажеры и методы симуляционного обучения,
создаются симуляционные центры и классы [4]. Аккре-
дитация специалистов с использованием данных техно-
логий обязательно включает станцию по проведению
СЛР. Однако не всегда только хорошая техническая
оснащенность имеет решающее значение для каче-
ственной подготовки специалистов [5, 6]. 

Первый существенный опыт обучения приемам оказа-
ния первой помощи, в том числе проведения СЛР, с ши-

роким использованием фантомно-тренажерного обору-
дования, имеется на кафедрах медицинских вузов, ве-
дущих преподавание безопасности жизнедеятельности,
медицины катастроф и первой помощи как отдельного
предмета – как правило, на младших курсах обучения.
Следует отметить, что подходы к освоению и закрепле-
нию практических навыков выполнения комплекса СЛР,
особенно применительно к условиям чрезвычайной си-
туации (ЧС), не всегда просты и требуют затрат как ма-
териальных (стоимость и износ оборудования), так и вре-
менных, этических, психологических и физических
ресурсов. К сожалению, приходится констатировать, что
ещё недостаточно широко обсуждаются методика пре-
подавания и действие иных возможных факторов, влияю-
щих на получение быстрого и качественного результата
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в процессе тренинга навыков проведения СЛР, а такое
обсуждение может повысить качество практической под-
готовки студента медицинского вуза.

Цель исследования – определить возможные благо-
приятные условия и эффективные методики успешного
освоения практических навыков проведения комплекса
базовой СЛР студентами младших курсов медицинского
университета, изучающими первую помощь.

Материалы и методы исследования. В исследование,
проводившееся в 2014–2018 гг. на базе кафедры меди-
цины катастроф Рязанского медицинского университета им.
акад. И.П.Павлова, были включены 812 студентов 2-го
курса (специальность «Лечебное дело») в возрасте от
19 лет до 21 года, из них юношей – 28%, девушек – 72%.

Освоение навыков проводилось на фантоме-трена-
жере «Максим» Т1 для сердечно-лёгочной и мозговой
реанимации. Тренинг и контроль освоения СЛР коорди-
нировал преподаватель, проводивший занятия у этих
студентов. Алгоритм проведения СЛР и чек-листы были
построены на основании рекомендаций Европейского
Совета по реанимации. Преподаватели кафедры соз-
дали учебный фильм по данной тематике.

Для эксперимента были созданы 3 методические
схемы, каждая из которых включала 6 занятий в рамках
дисциплины «Неотложная помощь» модуля «Первая по-
мощь» в группе из 12–15 чел. с индивидуальным и по-
парным подходом, по 3 академических часа, с перио-
дичностью 1 раз в неделю, последовательно, в течение
первого учебного семестра. Первое занятие было по-
священо проверке исходных и получению новых теоре-
тических знаний, просмотру учебного фильма. После-
дующие 4 занятия – выработке практических навыков,
причем каждое из них также начиналось с просмотра
учебного фильма. На последнем – 6-м – занятии осу-
ществлялся контроль полученных навыков и умений. 

Первую схему, применяемую изначально, можно счи-
тать традиционной – преподаватель контролирует все
действия студентов во время тренинга. Вторая схема со-
стояла, в основном, из самостоятельных тренировок,
при этом обучающиеся могли неоднократно смотреть
учебный фильм. Третья схема предполагала задейство-
вание в качестве тьюторов (инструкторов) старост учеб-
ных групп, с которыми предварительно были проведены
инструкторско-методические занятия и полученные ими
навыки были проконтролированы (табл. 1).

Кроме того, нами была составлена и предложена к за-
полнению студентами анкета, содержащая следующие
вопросы: есть ли среди родителей участников опроса ме-
дицинские работники; какую итоговую оценку по пред-
мету «Основы безопасности жизнедеятельности» полу-
чил участник в школе; обучался ли он ранее проведению
базовой СЛР; на какой основе – бюджетной или вне-
бюджетной – получает образование в университете;
какую медицинскую специальность планирует выбрать
после окончания вуза.

Результаты исследования и их анализ. Установлено,
что за время занятий каждый студент имел возможность
потренироваться 15–20 раз в зависимости от числа об-
учающихся в группах, активности самого студента и при
условии посещения им всех занятий. Согласно приме-
няемым методическим схемам, участники были разде-
лены на 3 потока. Результаты первичной и повторных
успешных попыток и итогового контроля освоения алго-
ритма проведения базовой СЛР сразу после цикла – по
принципу «зачет»/«незачет», при всех абсолютно верных
и последовательных действиях – при использовании раз-
ных методических схем представлены в табл. 2.

При применении традиционной схемы доля сдавших
зачет с первой попытки не составила и 50%. Препода-
ватель всегда находился рядом, что, с одной стороны, по-
могало качественному овладению навыками, с другой –
стесняло студента, который испытывал давление и огра-
ничивал себя в количестве подходов к тренингу. Вторая
схема, построенная преимущественно на самоподго-
товке, была рассчитана на самосознание и самодис-
циплину обучающегося, давала ему «свободу», но сни-
жала возможность контроля и поэтому также была
недостаточно результативной.

Самой эффективной оказалась третья схема. В этой
группе доля первой успешной попытки сдачи навыков ока-
залась самой большой – 65,1%. Использование старост
групп в качестве тьютора позволило «раскрепостить» сту-
дентов, дать им определенный уровень свободы, и в то же
время осуществлять за ними определенный контроль, а
также позволило студенту осознавать важность достиже-
ния результата в глазах старосты, одногруппников, а затем
и преподавателя. Староста также получил возможность по-
вышать самооценку и значимость своей роли, а также от-
ветственность в качестве наставника, стимулировав тем са-
мым своих товарищей к дальнейшим тренировкам. 

Внеплановый (внезапный) контроль навыков проведения
СЛР через 6 мес показал, что выживаемость умений со-
ставила в среднем 44,6%. Недостаточно высокий показа-
тель может быть объяснён тем, что студенты после сдачи на-
выков, как правило, не стремятся или не находят
возможности заниматься повторными самостоятельными
тренировками с целью поддержания необходимого уровня
постоянной готовности и способности к проведению СЛР. 

Данная проблема имеет место не только в студенческой,
но и во врачебной среде [7–9]. Выходом является регу-
лярное освежение знаний и проведение повторных тре-
нингов в соответствии с обновленными официальными
рекомендациям реаниматологов. К сожалению, даже ме-
дицинские специалисты из числа профессорско-препо-
давательского состава и врачей непрофильных специ-
альностей часто бывают не в курсе новых протоколов
выполнения СЛР и, например,  по-прежнему считают
верным режим соотношения компрессий и дыхания при
СЛР – 15:2 или даже 5:1, а не 30:2, как этого требуют со-
временные стандарты. По-видимому, качественное и не-

прерывное повышение квалифика-
ции по данной тематике препода-
вателей медицинского вуза и вра-
чей будет способствовать повыше-
нию качества подготовки студентов.

Хотелось бы также отметить, что,
на наш взгляд, освоение приемов
проведения СЛР не всегда нужда-
ется в применении дорогостоящего
фантомно-тренажерного оборудо-
вания с электронными индикато-
рами. Выявлены даже некоторые
проблемы при работе на таком ма-
некене и его слабые места: рты у
манекенов открыты, поэтому сту-
денты забывают о необходимости

Таблица 1

Методические схемы, применявшиеся при освоении навыков проведения СЛР

Номер
заня-
тия

Преп.
Преп.
Преп.
Преп.
Преп.
Преп.

Т
Пр.
Пр.
Пр.
Пр.

Контроль

1-е
2-е
3-е
4-е
5-е
6-е

Т
Пр.
Пр.
Пр.
Пр.

Контроль

Преп.
Преп.

Тьютор
Тьютор
Тьютор
Преп.

НК

Преп.
Преп.
Сам.
Сам.
Сам.
Преп.

Т
Пр.
Пр.
Пр.
Пр.

Контроль

вид занятияНКвид занятияНКвид занятия

II – с преимущественно самостоятель-
ной работой, 2016–2017, n=265

Примечание. НК – непосредственный координатор процесса тренинга, Т – теоретическое занятие, 
Пр. – практическое занятие, Преп. – преподаватель, Сам. – самостоятельная работа

III – с привлечением старост-
тьюторов, 2017–2018, n=246

I – традиционная, 
2014–2016, n=301

Схема, годы применения, число участников
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открывания рта для ревизии ротовой полости и проведения
искусственной вентиляции лёгких – ИВЛ; при правильном
выдохе лампочка на табло не загорается – для того чтобы
лампочка загорелась, необходимо сложить губы трубочкой
и резко, с силой, дунуть в рот манекену, а это неверно.
Кроме того, привыкнув ориентироваться по световому ин-
дикатору, при выключенном табло студенты теряются. Пру-
жинный механизм манекена имеет одинаковую силу сжа-
тия и не отражает возможных вариантов упругости грудной
клетки у разных людей. Поэтому мы пришли к заключению,
что все сопутствующие приемы, за исключением прове-
дения ИВЛ и закрытого массажа сердца, лучше отраба-
тывать друг на друге, а на манекене периодически рабо-
тать с выключенным табло. По технической документации
срок службы фантома – 7 лет. Однако, с учетом наблю-
дений, интенсивности эксплуатации и материалов кон-
струкции, такой срок представляется завышенным, по-
скольку тренажеры выходят из строя, полностью или
частично, раньше указанного срока. Думается, что соз-
дание и использование более совершенных тренажеров
позволит в какой-то степени решить данные проблемы.

Учитывая результаты анкетирования, анализ возмож-
ных дополнительных факторов, влияющих на успешность
обучения, показал, что среди студентов, у которых хотя
бы один из родителей является медицинским работником,
и у студентов, родители которых не имеют отношения к
медицине, доля эффективности обучения проведению
СЛР составила 42 и 53% соответственно. Поэтому пер-
вое обстоятельство не может рассматриваться как пре-
диктор успеха в профессиональной подготовке.

Изучение «школьного анамнеза» – наличие отличной
оценки по предмету «Основы безопасности жизнедея-

тельности» – напротив, позволило предположить более
высокую приверженность к дальнейшему успешному
освоению навыков проведения СЛР у более чем поло-
вины студентов (53%), равно как и у всех, ранее изу-
чавших технику проведения СЛР (59%).

Среди тех, кто в будущем собирается выбирать хирур-
гическую или терапевтическую специальность, успешно
прошли контроль 52 и 50% участников соответственно, т.е.
доля тех и других – практически одинаковая. Студентов, не
определившихся с профилем подготовки, значительно
меньше (40%). Возможно, многие из них имеют довольно
смутное представление о своем месте в профессии. Из-
вестно, что часть студентов поступила в медицинский уни-
верситет не по собственному желанию, склонностям и спо-
собностям, а по настоянию родителей. Это, скорее всего,
касается обучающихся на внебюджетной основе – доля ус-
пешно прошедших контроль – 46%. Они хуже учились в
школе и не набрали необходимого количества баллов при
поступлении, часто – не достаточно усидчивы и не имеют
необходимого уровня базовой подготовки. 

Тем не менее, считаем, что алгоритм действий при
проведении базовой СЛР может освоить каждый сту-
дент, не имеющий ограничений по состоянию здоровья.

Выводы
1. Наилучшим образом зарекомендовала себя мето-

дическая схема с привлечением в качестве тьюторов
старост учебных групп. 

2. Независимо от применяемой методики не все участ-
ники смогли успешно пройти контроль с первой попытки
(доля таких участников – 35–51%). 

3. Выживаемость умений выполнения СЛР – не доста-
точно высока и требует регулярного повторного тренинга.

4. Приверженность студента к обучению технике СЛР
не определяется наличием медицинской династии и про-
филем выбранной специальности, а скорее зависит от
его трудолюбия, мотивации к получению профессии и
уровня базовой подготовки. В связи с этим имеет смысл
подумать о введении профессионального отбора при по-
ступлении в медицинский вуз. 

5. При тренировках следует учитывать конструктивные
особенности фантома-тренажера для проведения СЛР,
не позволяющие полностью имитировать рефлексию че-
ловеческого тела.

Таблица 2
Доля успешных попыток демонстрации навыков 

проведения комплекса СЛР, % 

Номер попытки I поток

Первая
Вторая и последующие
Плановый контроль

Внеплановый контроль

48,9
51,1
56,2

47,3

65,1
34,9

Не прово-
дился
45,2

II поток III поток

51,2
48,8

Не прово-
дился
42,1


