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Резюме 
Цель исследования — изучить результативность теоретической подготовки и освоения практи-

ческих навыков во время обучения сердечно-легочной реанимации иностранных студентов высшей 
медицинской школы. 

Материал и методы. Провели проспективное рандомизированное исследование «Simulation-based 
СPR training among international medical students: perspectives for medical education (Симуляционное 
обучение сердечно-легочной реанимации (СЛР) иностранных студентов-медиков: перспективы ме-
дицинского образования)», в котором приняли участие студенты, обучающиеся на специалитете по 
специальности 31.05.01 Лечебное дело на английском языке. Провели рандомизацию 
участников (n=71) методом конвертов на 3 группы. В каждой группе студенты изучали методическое 
пособие на платформе Европейского совета по реанимации (ЕСР). В группе 1 (n=21) студенты не по-
лучали дополнительных обучающих материалов и практик. Студентам группы 2 (n=25) дополни-
тельно предоставили ссылку на видео-урок по СЛР на канале ERC Youtube. В группе 3 (n=25) студенты 
дополнительно работали над созданием 3-х интеллект–карт: по анатомии и физиологии сердца, ал-
горитму СЛР. На 1-м этапе все участники прошли теоретическую подготовку. Второй этап был пред-
ставлен симуляционным тренингом «Базовая сердечно-легочная реанимация и автоматическая на-
ружная дефибрилляция». В конце курса проводили экзамен практического навыка выполнения 
непрерывных компрессий грудной клетки.  

Результаты. Большинство студентов прошли тестирование на платформе ЕСР с 1-й или 2-й попытки. 
Участники симуляционного курса демонстрировали высокую результативность обучения: между груп-
пами не выявили статистически значимых отличий по количеству выполняемых компрессий, их сред-
ней частоте. Постановку рук на центре грудной клетки выполняли практически все участники обучения. 
Эффективность декомпрессий в группах составляла 71–77% (р=0,811). Большинство студентов выпол-
няли компрессии грудной клетки на необходимую глубину и с рекомендованной частотой (р=0,62).  

Заключение. Инициированный иностранными студентами образовательный проект имел поло-
жительные результаты: итоговое знание алгоритма проведения сердечно-легочной реанимации, при-
обретение технического навыка выполнения компрессий грудной клетки и искусственных вдохов, 
умение пользоваться автоматическим наружным дефибриллятором, навык командной работы.  
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Summary 
The purpose of this study was to assess acquired knowledge and practical skills in foreign medical students 

(FMS) after theoretical and practical training in cardiopulmonary resuscitation.  
Material and methods. We conducted a prospective randomized trial «Simulation-based CPR training 

among international medical students: perspectives for medical education» envolving students undergoing 
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training in the 31.05.01 specialty — General Medicine in English. Sealed envelope randomization was used to 
assign the participants (N=71) to 3 groups. European Resuscitation Council (ECR) educational Guidelines for 
Resuscitation was studied by students of all 3 groups. Group 1 (N=21) students did not receive additional train-
ing materials and practices. Group 2 (N=25) students were additionally provided with a link to a video lesson 
on CPR on the ECR Youtube channel. Students from Group 3 (N=25) were additionally involved in developing 
3 mind maps: on the anatomy and physiology of the heart and CPR algorithm. All participants underwent the-
oretical training at the 1st stage, and «Basic Cardiopulmonary Resuscitation and Automated External Defib-
rillation (AED)» simulation training at the second stage. At the end of the course, students’ practical skill in 
performing continuous chest compressions were examined.  

Results. The majority of examinees passed the ECR platform test on the first or second attempt. The par-
ticipants of the simulation course demonstrated high learning efficiency: there were no statistically significant 
differences between the groups in the number and average frequency of compressions performed. Almost all 
participants correctly performed hand placement in the center of the chest for chest compression. Decom-
pression phase efficiency reached 71–77% (P=0.811) in all groups. The majority of examinees performed chest 
compressions to the required depth and with the recommended frequency (P=0.62).  

Conclusion. The educational project initiated by foreign students yielded positive results: acquired knowl-
edge of CPR algorithm, gained essential techniques of performing chest compressions and giving rescue 
breaths, retained skills in using automated external defibrillator, as well as teamwork skills. 

Keywords: simulation training; cardiac arrest; training; chest compression; decompression; mind map. 
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest. 
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Введение 
Современное медицинское образование 

претерпевает кардинальные изменения, на-
правленные на повышение качества обучения 
студентов. Конечной целью обучения является 
формирование врача — специалиста, обладаю-
щего определенными компетенциями, способ-
ного и готового к самостоятельной профессио-
нальной деятельности [1–4]. Быстро изменяю-
щееся условия работы врача обусловлены ро-
стом современных медицинских технологий, 
что диктует необходимость реинжиниринга об-
разовательного процесса  [5–8], разработку и 
внедрение современных педагогических техно-
логий, «гибридного» обучения. Внедрение в пе-
дагогическую практику образовательного ин-
жиниринга дает возможность обучающемуся 
выстраивать индивидуальную траекторию об-
учения, использовать не только «классические» 
методы, но и электронное, симуляционное, ими-
тационное обучение, что, в конечном итоге будет 
способствовать формированию у него необхо-
димых универсальных и профессиональных 
компетенций [1, 9, 10].  

В настоящее время в медицинском обра-
зовании все чаще применяется модель «гиб-
ридного» обучения, в которой можно выделить 
четыре блока: 

1. Теоретический, включающий лекцион-
ный курс (очный или дистанционный), семи-
нарские или практические занятия, на которых 
используются такие технологии, как интел-
лект-карта, тематическая медицинская муль-
типликация, «дерево» знаний и другие, позво-
ляющие студенту получить необходимые тео-
ретические знания. 

2. Онлайн-обучение с использованием раз-
личных образовательных платформ, имеющих 
ресурсы обучения и контроля полученных знаний. 

Преимуществом этого ресурса является доступ-
ность в необходимой информации в любое время, 
возможность многократного просмотра материала 
и прохождения рубежного и итогового тестиро-
вания. Студенты самостоятельно разрабатывают 
траекторию обучения на таких ресурсах, а по-
добная работа значительно повышает мотивацию 
к обучению [11, 12]. Одним из образовательных 
ресурсов, предназначенных для обучения сер-
дечно-легочной реанимации (СЛР), является плат-
форма Европейского совета по реанимации (ЕСР). 

3. Симуляционное обучение (СО) — это 
быстро развивающийся метод обучения прак-
тическим клиническим навыкам в симулиро-
ванных условиях. Моделируются различные 
клинические ситуации, создается возможность 
методической отработки практических клини-
ческих навыков без привлечения реальных па-
циентов  [13, 14]. Для обучения используются 
различные виды манекенов, симуляторов, от 
простых моделей до высоко реалистичных ком-
пьютеризированных роботов. Преимущество 
этого обучения — возможность допускать ошиб-
ки, не причиняя вреда реальному пациенту, 
многократно повторять необходимые алгорит-
мы, основанные на клинических рекомендациях, 
стандартах оказания квалифицированной ме-
дицинской помощи, принимать участие в реа-
лизации сложных сценариев, например, оста-
новка сердечной деятельности, или редких кли-
нических случаев и т. д. Симуляционное обуче-
ние интегрировано в учебную программу таким 
образом, чтобы способствовать формированию 
необходимых практических навыков и давать 
возможность успешно применять полученные 
навыки в клинической практике [1, 13, 14]. 

4. Клинические практические занятия, на 
которых студенты применяют знания и опыт, 
полученные на предыдущих этапах. 

Профессиональное образование
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Приоритетным направлением во всех стра-
нах мира является обучение студентов, врачей 
проведению эффективной сердечно-легочной 
реанимации [14–17]. При этом существуют не-
которые проблемы: страх перед обучением, от-
сутствие выделенных учебных часов для пре-
подавания СЛР в рамках программы дисцип-
лины, большие группы студентов, когда в уста-
новленное учебное время невозможно каче-
ственно обучить всех присутствующих на за-
нятиях, отсутствие педагогического опыта и 
единой доктрины преподавания этого раздела. 
В связи этим возникают альтернативные воз-
можности обучения, когда студенты сами ини-
циируют обучение по интересующей теме. Про-
блема смертности населения от кардиальных 
причин глобальная, поэтому иностранные сту-
денты, обучающиеся в высших медицинских 
учреждениях Российской Федерации, хотят по-
лучить качественное образование, включающее 
теоретическую и практическую подготовку, в 
том числе обучение СЛР.  

Публикации, посвященные обучению сер-
дечно-легочной реанимации, отражают лишь 
результаты симуляционного тренинга и прове-
дения оценки эффективности выполнения ком-
прессий (глубины, частоты) и качество деком-
прессий. Вопросы теоретической подготовки, 
которая предшествует практическим занятиям, 
практически не обсуждаются.  

Цель исследования — изучить результа-
тивность теоретической подготовки и освое-
ния практических навыков во время обучения 
сердечно-легочной реанимации иностранных 
студентов. 

Материал и методы 
Провели проспективное рандомизированное 

исследование Simulation-based СPR training among 
international medical students: perspectives for medical 
education (Симуляционное обучение сердечно-ле-
гочной реанимации (СЛР) иностранных студентов-
медиков: перспективы медицинского образования), 
в котором принял участие 71 иностранный студент, 
обучающихся на специалитете по специальности 
31.05.01 Лечебное дело на английском языке. На-
циональный состав участников: 68 (95,8%) обучаю-
щихся — Индия, 2 (2,8%) — Бразилия и 1 (1,4%) — 
Эквадор. Проведение исследования было одобрено 
Независимым этическим комитетом Центра клини-
ческих исследований ФГАОУ ВО «БФУ им. И. Канта» 
(выписка из Протокола заседания НЭК № 39 от 
26.04.2023 г.).  

Схему проведения проспективного рандоми-
зированного исследования представили на рис. 1. 
Участие в исследовании было добровольным. Всем 
иностранным студентам, обучающимся на 2–5 курсах 
специалитета, отправили приглашение для участия 

и ссылку на регистрацию в Google-форме. Прошли 
регистрацию 84 студента, которых пригласили на 
1-ю встречу. На нее пришли 79 обучающихся, где 
представили проект, а участники и организаторы 
подписали форму информированного согласия. Про-
вели рандомизацию участников проекта методом 
конвертов на 3 группы: 

1-я группа, 25 студентов, которые изучали мето-
дическое пособие для провайдеров на платформе ЕСР; 

2-я группа, 28 студентов, которым в дополнение 
к материалам из методического пособия на платформе 
ЕСР предоставили ссылку на видео урок по СЛР на 
канале ERC Youtube; 

3-я группа, 26 студентов, которые изучали ме-
тодическое пособие для провайдеров на платформе 
ЕСР и работали над созданием 3-х интеллект-карт 
по анатомии и физиологии сердца, алгоритму СЛР.  

Проведение обучения запланировали в рамках 
курса провайдеров Европейского совета по реани-
мации (ЕСР), на платформе которой дополнительно 
провели регистрацию всех участников.  

Студенты, включенные в исследование, не имели 
теоретических знаний и практических навыков по 
сердечно-легочной реанимации. Обучение по этой 
теме они проходили впервые.  

Мероприятие проводили в два этапа: заочная 
часть (теоретическая подготовка) и очная часть (си-
муляционный тренинг). Теоретическая подготовка 
имела отличия в группах. Базовая подготовка для 
всех групп предусматривала изучение материалов 
Европейского совета по реанимации «Базовая сер-
дечно-легочная реанимация и автоматическая на-
ружная дефибрилляция», онлайн тестирование на 
платформе ЕСР. Последующая теоретическая подго-
товка определялась тем, в какую группу рандоми-
зировали участника. На изучение всего материала и 
выполнения заданий студентам предоставили 5 дней.  

Обязательным условием для всех участников 
являлось прохождение онлайн тестирования на плат-
форме ЕСР. Все должны были завершить тестирова-
ние за один день до начала курса провайдеров СЛР. 
Оценку результативности тестирования на платформе 
ЕСР проводили по принципу: прошел/не прошел, 
проходной балл �80%. В случае неудачной попытки 
прохождения теста предоставляли возможность по-
вторно пройти тест до достижения проходного балла, 
но не более 5 раз. При оценке результативности теста 

Рис. 1. Схема проведения проспективного рандомизиро-
ванного исследования.
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учитывали следующие показатели: количество по-
пыток, максимальный общий балл, время, затра-
ченное на прохождение теста.  

2-я встреча — практический этап. Для всех 
участников проекта он был одинаковым и представ-
лен симуляционным тренингом «Базовая сердечно-
легочная реанимация и автоматическая наружная 
дефибрилляция», который проводили в региональ-
ном ресурсном центре симуляционного обучения и 
аккредитации в медицине и на кафедре хирургических 
дисциплин Высшей школы медицины ОНК «Институт 
медицины и наук о жизни» БФУ им. И. Канта.  

На практическое занятие явился 71 студент и 
число участников в группах было следующим: 

1-я группа, 21 студент, из них 11 (52,4%) юношей 
и 10 (47,6%) девушек; 

2-я группа, 25 студентов, из них 8 (32%) юношей 
и 17 (68%) девушек; 

3-я группа, 25 студентов, из них 10 (40%) юношей 
и 15 (60%) девушек.  

Для обучения использовали манекен Bray-
denpro (Innosian, Inc., Korea), предназначенный 
для обучения базовой сердечно-легочной реани-
мации с функцией обратной связи, визуальным 
световым контролем эффективности проводимых 
компрессий грудной клетки и имеющий функцию 
независимой оценки качества компрессий грудной 
клетки: правильности постановки рук, частоты и 
глубины компрессий, эффективности декомпрес-
сий. Также для обучения дефибрилляции исполь-
зовали имитатор автоматического наружного де-
фибриллятора AED Trainer XFT-120C+ (Shenzhen 
XFT Medical Limited, China).  

В конце курса проводили оценку практического 
навыка выполнения непрерывных компрессий груд-
ной клетки. Во время экзамена юноши непрерывно 
выполняли 120 компрессий, девушки — 90 компрес-
сий. Критерии эффективности проведения СЛР: по-
становка рук на центр грудной клетки, частота ком-
прессий 100–120 мин-1, глубина компрессий 5–6 см, 
полная декомпрессия.  

После завершения обучения провели онлайн 
анкетирование для установления удовлетворенности 
прошедшим обучением. Студенты ответили на сле-
дующие вопросы: 

1. Важна или была для Вас теоретическая под-
готовка? 

2. Был ли полезен в процессе обучения онлайн 
курс на платформе ЕСР? 

3. Какая была обстановка на курсе? 
4. Вы получили необходимые теоретические 

знания, которые способствовали эффективному си-
муляционному обучению? 

5. Вы получили необходимые практические 
навыки по проведению СЛР и применению АНД? 

6. Чувствовали ли вы постоянную связь с ор-
ганизаторами и инструкторами курса? 

Обучение на всех этапах проводили на англий-
ском языке.  

Статистический анализ. Статистический ана-
лиз полученных данных проводили с использова-
нием пакета программ Jamovi версии 2.3.21 для Win-
dows. Нормальность выборок проверяли при по-
мощи критерия Колмогорова–Смирнова с поправкой 
Лиллефорса. Для данных, распределение которых 
в вариационном ряду носило нормальный характер, 
использовали среднее арифметическое (М) и стан-
дартное отклонение (SD). При распределении ко-
личественных признаков, отличном от нормального 
определяли медиану (Me) и междуквартильный 
размах (Q1; Q3). Качественные данные анализиро-
вали путем вычисления доли (в процентах) каждого 
значения. Категориальные переменные сравнивали 
с помощью критерия χ² Пирсона, а непарный t-кри-
терий Стьюдента применяли для определения груп-
повых различий непрерывных переменных. Сравне-
ние между группами проводили с использованием 
однофакторного дисперсионного анализа ANOVA. 
Двусторонний критерий (two-tailed p-value) не ис-
пользовали. Различия считали статистически 
значимыми при р�0,05.  

Результаты  
Все условия для включения в исследование 

выполнил 71 иностранный студент, из них 
42 (59,2%) девушки и 29 (40,8%) юношей. В каж-
дой сформированной группе были студенты, 
обучающиеся на 2–5 курсах специалитета. Рас-
пределение участников по курсам представили 
на рис. 2. Во всех группах максимальное число 
участников обучалось на 4-м курсе специалитета, 
доля студентов 5-го курса была в 2,3 раза мень-
ше, при этом почти 30% участников обучались 
на 2-м и 3-м курсах.  

Рубежное тестирование на платформе ЕСР 
показало (рис. 3), что большинство студентов 
во всех группах прошли тестирование с 1-й или 
2-й попытки. В 3-й группе 4 обучающихся (16%) 
сделали 4 попытки, а в 1-й и 2-й группах 5 сту-
дентов выполнили более 5 попыток.  

Время, затраченное на прохождение теста, 
значительно варьировало в группах, так в 1-й 
группе диапазон составлял от 16 до 305 мин, а 

Рис. 2. Разделение участников в группах по курсам.
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медиана — 49,5 [30; 79] мин., во 2-й группе время 
варьировало от 10 до 161 мин, медиана — 
49 [24; 87] мин, в 3-й группе студенты затратили 
на тест от 10 до 182 мин, медиана составила 
61 [28; 83] мин. Между группами статистически 
значимых различий не выявили (р=0,996). 

На практическом занятии «Базовая сер-
дечно-легочная реанимация и автоматическая 
наружная дефибрилляция» студенты осваивали 
алгоритм оказания помощи при остановке сер-
дечной деятельности, обучались эффективно 
и безопасно пользоваться АНД. При обучении 
компрессиям грудной клетки внимание обра-
щали на правильность постановки рук, глубину 
и частоту компрессий, а также выполнение пол-
ной декомпрессии. На рис. 4. представили ос-
новные результаты оценки правильности ком-
прессий: общий балл, среднее количество и ча-
стота выполненных компрессий. 

Между группами не выявили статистически 
значимых отличий по количеству выполняемых 
компрессий, их средней частоте. Средний общий 
балл был практически одинаковым (р=0,673). 

Постановка рук на центр грудной клетки 
выполнялась практически всеми участниками 
обучения. Эффективность декомпрессий в груп-
пах составляла 71–77% (рис. 5). Статистически 
значимых различий этих показателей между 
группами не выявили (р=0,811). 

На рис. 6, a представили результативность 
выполнения компрессий на необходимую глубину. 
В 1-й группе 13 (62%) студентов выполнили 
90–100% компрессий на глубину 5–6 см., 5 (23,8%) 
человек — 70–89% компрессий на необходимую 
глубину и 3 (14,3%) обучающихся — менее 69% 
качественных компрессий, остальные выполнили 
компрессии на глубину менее 5 см. Во 2-й группе 
15 (60%) студентов выполнили 90–100% компрес-
сий на необходимую глубину, у 6 (24%) были эф-
фективными 70–89% компрессий и 4 (16%) об-

учающихся выполнили менее 69% качественных 
компрессий. В 3-й группе 13 (52%) студентов вы-
полнили 90–100% компрессий на необходимую 
глубину, у 8 (32%) эффективными были 70–89% 
компрессий и 4 (16%) обучающихся выполнили 
менее 69% качественных компрессий (рис. 6, a). 
По качеству выполнения компрессий (глубина) 
между группами не выявили статистически 
значимых отличий (р=0,62).  

Оптимальный объем кровообращения 
обеспечивается не только глубиной компрессий, 
но и ее частотой. На рис. 6, b представили ре-
зультативность выполнения частоты компрес-
сий грудной клетки в группах.  

В 1-й группе 13 (62%) студентов выполнили 
70–100% компрессий с частотой 100–120 мин-1, 
8 (38%) — 50% компрессий с частотой более 
120 мин-1. Во 2-й группе 11 (44%) студентов вы-
полнили 70–100% компрессий с частотой 
100–120 мин-1, 11 (44%) — 50% компрессий с ча-
стотой более 120 мин-1 и 3 (12%) — 50% ком-
прессий с частотой менее 100 мин-1. В 3-й группе 
13 (52%) студентов выполнили 70–100% ком-
прессий с частотой 100–120 мин-1, 9 (36%) — 50% 
компрессий с частотой более 120 мин-1 и 
3  (12%)  — 50% компрессий с частотой 
менее100  мин-1. По частоте выполнения ком-
прессий между группами не выявили стати-
стически значимых отличий (р=0,652).  

Студенты, проводившие компрессии ГК с 
частотой более 120 в мин-1, выполняли компрес-

Рис. 3. Количество попыток прохождения тестов на плат-
форме Европейского совета по реанимации.

Рис. 5. Распределение студентов при оценке постановки 
рук и выполнения декомпрессии в группах.

Рис. 4. Основные результаты обучения. 
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сии на меньшую глубину и имели низкий процент 
выполнения полноценных декомпрессий.  

Проведенное анкетирование показало, 
что теоретическая подготовка, проведенная 
до начала курса провайдеров, была важна для 
20 (95,2%) студентов1-й группы, 25 (100%) участ-
ников 2-й группы и 23 (92%) — 3-й группы. 
Участники всех групп отметили, что теорети-
ческий курс на платформе ЕСР в процессе об-
учения был полезен. Все участники во всех 
группах также отметили, что получили необхо-
димые практические навыки по проведению 
СЛР и применению АНД и комфортную оста-
новку на курсе, способствующую усвоению ма-
териала. 17 (80,9%) студентов 1-й группы, 
20 (80%) 2-й группы и 25 (100%) 3-й ощущали 
сильную связь с инструктором и организато-
рами обучения.  

Обучающимся 2-й и 3-й групп для лучшего 
понимания роли альтернативных материалов / 
методов в теоретическом обучении задали до-
полнительные вопросы.  

На вопрос: «Считаете ли вы, что видео Вам 
помогло в обучении и улучшило Ваши знания?», 
100% студентов 2-й группы ответили «Да». 

Когда студентов 3-й группы спросили: «Счи-
таете ли вы, что карты облегчили ваш учебный 
процесс?», 87,5% студентов утвердительно от-
ветили на этот вопрос, и 12,5% ответили: «Скорее 
да, чем нет». Никто из студентов не испытывал 

трудности с созданием интеллектуальных карт 
по изучаемой теме.  

Образец выполненной интеллект-карты 
представили на рис. 7. На карте систематизи-
рована и подробно представлена физиология 
сердечной деятельности. Обращает внимание 
глубина проработки темы, акцентуация на 
ключевых моментах: подробное строение сердца, 
направление кровотока, характеристика систо-
лы, диастолы и другое. Автор карты использовал 
собственные картинки и записи.  

Обсуждение 
Обучение сердечно-легочной реанимации 

при внезапной остановке сердечной деятель-
ности начинает выходить за рамки дисциплины 
«Анестезиология, реаниматология и интенсивная 
терапия», которая преподается только на 6-м 
курсе специалитета Лечебное дело и все чаще 
охватывает иностранных студентов 2–5 курсов, 
т. к. высокая смертность от кардиальных причин 
зачастую обусловлена не только высокой забо-
леваемостью [18, 19], но и, учитывая, собенности 
многих стран, сниженной доступностью квали-
фицированной медицинской помощи. Не все 
врачи — специалисты умеют проводить СЛР, 
если остановка сердечной деятельности про-
изошла на их глазах, в связи с чем повышается 
актуальность обучения медицинских работни-
ков, в том числе будущих врачей [11, 12, 20].  

Обучение иностранных студентов прове-
дению качественной сердечно-легочной реа-
нимации является приоритетным направле-
нием высшего медицинского образования. В 
связи с этим многие авторы подчеркивают не-
обходимость проведения среди студентов ме-
дицинских высших учебных заведений про-
спективных исследований, посвященных об-
учению навыков проведения реанимационных 
мероприятий [20–22]. 

Комплексный подход при обучении СЛР 
должен включать два блока: теорию и практи-
ческое занятие в симуляционном центре. Тео-
ретическая подготовка перед практическим за-
нятием играет важную роль, т.  к. необходимо 
глубокое изучение не только алгоритма прове-
дения СЛР, но и наличие, систематизация знаний 
по анатомии, физиологии сердечно-сосудистой 
системы, чтобы врач, проводящий реанима-
ционные мероприятия, мог формировать пред-
ставление о механизмах остановки сердечной 
деятельности, оценивать эффективность про-
ведения реанимации и выстраивать план лече-
ния пациента.  

Для теоретической подготовки можно ис-
пользовать методические пособия, видеоресурсы, 
интеллект-карты, которые способствуют высокой 
результативности обучения [16, 17, 23–25].  

Рис. 6. Результативность выполнения компрессий грудной 
клетки на необходимую глубину (a) с рекомендуемой 
частотой (b).
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Европейским советом по реанимации (ЕСР) 
разработаны и постоянно обновляются реко-
мендации по сердечно-легочной реанимации [23], 
которые успешно интегрированы в процесс под-
готовки специалистов во многих странах мира, 
в том числе Российской Федерации. Методическое 
пособие, разработанное ЕСР, является базовым 
для изучения алгоритма проведения СЛР и со-
ответствует основным положениям: важности 
правильности постановки рук, глубины и частоты 
компрессии, декомпрессии. На онлайн — плат-
форме для оценки теоретических знаний про-
водится тестирование перед симуляционным 
тренингом. Проведенное тестирование на плат-
форме ЕСР показало, что студенты, принявшие 
участие в обучении, имели хороший уровень тео-
ретической подготовки, т. к. большинство участ-
ников прошли тестирование с 1-й и 2-й попыток. 
Несмотря на то, что при тестировании было ре-
комендовано выполнить не более 5 попыток, не-
которые студенты неоднократно проходили тест 
до получения положительного результата, что 
свидетельствует о об их высокой мотивации к 
обучению. Время, затраченное на прохождение 
теста варьировано в широком диапазоне, что 
свидетельствует о заинтересованности студентов 
в подобном методе контроля знаний.  

Методическое пособие ЕСР служило базо-
вым образовательным ресурсом, его изучили 
все студенты. Видеофильм и интеллект-карты 
являлись дополнительным ресурсом для двух 
групп участников проекта.  

Видеоресурсы позволили детально и мно-
гократно посмотреть все этапы реанимации, 
ключевые моменты ее проведения, техническую 
правильность выполнения.  

С помощью интеллект-карты студенты си-
стематизировали свои знания по анатомии, фи-
зиологии сердечно-сосудистой системы.  

Результаты исследования показали, что 
теоретическая подготовка перед практическим 
занятием, независимо от ее формы, имела ре-
зультативность. Студенты всех групп отметили, 
что теоретический курс им был полезен. Также 
обучающиеся позитивно отнеслись к дополни-
тельному просмотру видеоролика и созданию 
интеллект-карт несмотря на то, что они затра-
тили на это больше времени, чем студенты 
1-й  группы. Все участники отметили, что об-
учение улучшило их знания и помогло в освое-
нии алгоритма СЛР.  

Симуляционный тренинг явился кульми-
нацией обучения, т. к. на нем формировались 
технические навыки, необходимые врачу в прак-

Рис. 7. Интеллект-карта на тему «Физиология сердца».
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тической деятельности [20–22]. Во время симу-
ляции обучающиеся осваивали компрессии 
грудной клетки с определенной глубиной и ча-
стотой, обеспечивали декомпрессию. У неко-
торых участников возникла проблема высокой 
частоты компрессий, что влекло за собой их 
выполнение на меньшую глубину. Анализируя 
свои результаты, они понимали, что в этом слу-
чае качество СЛР значительно снижается. Со-
вместная работа преподавателя и студентов 
позволила улучшить результаты.  

Важно, что на занятии была доброжела-
тельная обстановка, организаторы обучения и 
инструкторы обеспечили ощущение у студентов 
сильной связи с преподавателями. Участники 
проекта положительно оценили все предло-
женные методики обучения. 

Ограничение исследования. В связи с тем, 
что предварительно расчет выборки не прово-

дили, результаты исследования имеют некото-
рые ограничения.  

Заключение 
Инициированный иностранными студентами 

образовательный проект имел положительные 
результаты, независимо от уровня теоретической 
подготовки обучающихся: усвоение алгоритма 
проведения сердечно-легочной реанимации, при-
обретение технического навыка выполнения ком-
прессий грудной клетки, искусственных вдохов, 
умение пользоваться автоматическим наружным 
дефибриллятором, навык командной работы. 
Для подготовки к практическому занятию ис-
пользовали различные ресурсы: методическое 
пособие, видеоресурсы, интеллект-карту.  

Комплексный подход в обучении студентов 
способствует формированию необходимых тео-
ретических знаний и практических навыков.
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