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Аннотация. Подготовка специалистов, способных качественно оказывать 
помощь пострадавшим является актуальной проблемой. Однако процесс 
клинической подготовки студентов для любого медицинского вуза является 
проблемным вопросом, так как, с одной стороны, увеличиваются требова-
ния к  профессиональным компетенциям, и,  с  другой стороны, трудности 
кафедр в  обучении студентов на  живых людях. Логичной заменой этому 
послужили симуляционные материалы, на которых студенты должны фор-
мировать свои навыки. Однако данный способ обучения не учитывает тех 
факторов, которые будет испытывать специалист при оказании помощи 
в реальных условиях.
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Введение

Ежегодно во  всем мире на  дорогах из-за дорож-
но-транспортных происшествий гибнет более 1,25 
миллиона человек. При этом до 50 миллионов че-

ловек получают несмертельные травмы, приводящие 
к инвалидности. В 50% случаев участниками ДТП являют-
ся лица в возрасте 15–44 лет. Страны несут значительные 
экономические убытки в  результате лечения и  утраты 
продуктивности лиц, погибших либо получивших трав-
мы, приведшие к инвалидности. [1] Одним из основных 
факторов высокой смертности и инвалидности в резуль-
тате дорожно-транспортных происшествий является 
неудовлетворительное качество работы при оказания 
первой помощи. Из  анализа данных экспертов Соеди-
ненного королевства, оказание качественной и  своев-
ременной первой помощи спасет жизни людей за  год, 
количество которых будет равноценно количеству умер-
ших от онкологических заболеваний. [2]

По  окончании медицинского вуза студенты, незави-
симо от  своей специальности, обязаны оказывать пер-
вую помощь пострадавшим. За неоказание помощи без 
уважительной причины лицо привлекается к уголовной 

ответственности в  соответствии со  статьей  124 уголов-
ного кодекса. [3] Подготовка специалистов, способных 
оказывать качественно первую помощь пострадавшим 
на  сегодняшний день является актуальной проблемой. 
Поэтому закономерно, что основным из  главных на-
правлений в  высшем медицинском образовании яв-
ляется усиление практического аспекта в  подготовке 
специалистов, сохраняя должный уровень знания тео-
рии. По  мнению авторов Турчиной Ж. Е., Шаровой О. Я., 
Нор О. В., Черемисиной А. А. и  Битковской В. Г. клиниче-
ская подготовка студента медицинского вуза является 
очень сложным вопросом в  работе любого вуза. Этому 
способствуют с одной стороны увеличение требования 
образовательных стандартов к профессиональным ком-
петенциям обучающихся, с  другой стороны проблемы 
клинических кафедр, испытывающих трудности обуче-
ния студентов на живых людях. [4]. На сегодняшний день 
при освоении практических навыков различных мани-
пуляций, сопряженных с риском возникновения ослож-
нений при их проведении, остается возможным изуче-
ние их лишь в  теоретическом плане, в  лучшем случае 
на манекенах, но это недешевое приобретение для лю-
бого учебного заведения, в  результате преподаватели, 
как правило обходятся решением ситуационных задач. 
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При этом после окончания медицинского заведений вы-
пускник должен уверенно выполнять ряд приемов, име-
ющих определенные последовательности (алгоритмы) 
и в очень ограниченное время, направленное на спасе-
ние жизни. По  этой причине студенты вынуждены обу-
чаться на симуляционном материале. [4–6]. Однако при 
проведении обучения на  симуляционном материале 
не учитывается фактор стресса, при котором выпускник 
может столкнуться в  процессе выполнения спасатель-
ных действий, что может существенно поменять тактику 

спасателя, даже имеющего медицинское образование. 
А  то  и  просто приведет к  значительной потере драго-
ценного времени, чтобы сориентироваться в ситуации ( 
рис. 1).

Для решения данной проблемы нами были разра-
ботаны различные методики, одна из  них — это при-
влечение вместо профессиональных актеров, которые 
заблаговременно подготовлены к  театрализованному 
своему поведению в  конкретных ситуациях. Это резко 

Рис. 1

Рис. 2

Рис. 3
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изменило интерес к  проведенным занятиям, однако 
мы пошли далее и  внедрили систему трехстороннего 
обучения, которая подразумевает разбиение группы 
обучающихся на  три подгруппы: 1) пострадавший или 
несколько; 2) группа оказывающих помощь; 3) крити-
ки -эксперты. Первоначально обучающиеся читают 
теоретический материал, содержащий симптомы неот-
ложного состояния и  методы, направленные на  борь-
бу с  ним. Следующий этап заключается в  разбиении 
обучающихся на  подгруппы методом жеребьевки. По-
сле чего «пострадавший» получает установку на  кон-
кретную ситуацию (обморок, тепловой удар, падение 
с  высоты, эндокринологические комы, ДТП, состояние 
клинической смерти и т. д.), при помощи преподавателя 
он гримируется, при необходимости. После подготовки 
«пострадавшего» и окружающей обстановки, в кабинет 
приглашается группой критиков — экспертов. Когда ( 
рис. 2) прозвучала команда «оказать помощь», студент, 
играющий роль «пострадавшего», начинает изображать 
симптомы и  принимает соответствующее положение 
того состояния, которое он получил, и  очень важно 
именно так как это он усвоил из материала. В этот же мо-
мент в кабинет заходит группа студентов, оказывающих 
первую помощь, оценивает ситуацию, анализирует сим-
птоматику и,  определяя состояние, выбирает тактику 
проведения мероприятий, направленных на  оказание 
первой доврачебной помощи. В  это  же время группа 
критиков — экспертов отмечает в письменном ( рис. 3)
виде все недочеты, которые допустили обе подгруппы 
в  результате своего взаимодействия: как достаточно 
правильно и эмоционально «проиграл» пострадавший, 
все  ли важные симптомы и  жалобы он продемонстри-
ровал, насколько правильная была выбрана тактика 
со стороны спасателей и учитывает время выполнения 
задания. После чего производится дискуссия трехсто-
ронняя, где «пострадавший» оценивает действия «спа-
сателей», и наоборот, так же обе группы оценивают кри-
тиков — экспертов о правильности их оценки, ведь они 
те же студенты, имеющие ту же подготовку и, разумеет-
ся, не профессионально могли сориентироваться в дей-
ствиях одной из групп. Разумеется, роль преподавателя 
в этих ролевых играх оценить правильность действий, 
демонстрации и оценки со стороны всех групп участни-
ков, соответственно как студенты были подготовлены 
к материалу и как они его освоили во время проведения 
ролевых игр и во время дискуссий. Применение актив-
ных методов обучения подразумевает, что обучающий-
ся проявляет активность, сопоставимую с активностью 
преподавателя и  необходимо, чтобы активные методы 
обучения обеспечивали существенно лучшие, по срав-
нению с традиционными способами, результаты обуче-
ния практической деятельности: навыкам, действиям, 
принятию решений. Использование в учебном процес-
се симулированных пациентов и  самих студентов по-
зволяют обучающемуся:

 ♦ повысить интерес к изучаемому материалу, осоз-
нать значимость и  важность своевременных 
действий при оказании помощи пострадавшим 
и  бесценность свой роли для спасения жизни 
другого человека;

 ♦ развивать умение работать в команде;
 ♦ приобретать знания в  игровой форме, прибли-

женной к жизненной ситуации;
 ♦ самостоятельно принимать решение;
 ♦ нести ответственность за членов команды;
 ♦ оценить правильность действий не только со сто-

роны преподавателя, но и своих коллег.

Цель исследования

Провести анализ эффективности развития практиче-
ских навыков у студентов при применении метода трех-
стороннего обучения по  отношению к  классическому 
методу с симуляционным материалом.

Материал и методы исследования

В  исследовании приняли участие студенты, прохо-
дившие обучение на базе кафедры анестезиологии и ре-
аниматологии, медицины катастроф Казанского государ-
ственного медицинского университета на базе кафедры 
симуляционных методов обучения. Когортным методом 
(по  группам) были сформированы экспериментальная 
и  контрольная группы численностью 51 и  48 человек 
соответственно. После прохождения обучения навыкам 
оказания первой помощи участники исследования были 
протестированы. Тест содержал 100 вопросов, включая 
в  себя такие пункты, как симптомы различных состоя-
ний, патогенез возникновения и  меры борьбы с  ними. 
За  каждый правильный ответ участник получал 1 балл, 
тест считался пройденным, если количество набранных 
баллов было равно или больше 70. Данные, полученные 
в  ходе исследования, были обработаны и  проанализи-
рованы с  помощью Microsoft Excel и  языка программи-
рования R. Различия считались статистически значимы-
ми при p < 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Медиана по баллам в контрольной группе составила 
79,5 балла (1ый квартиль — 77,0 баллов; 3ий квартиль — 
87,0 баллов). Наименьший результат в группе 73,0 балла, 
максимальный — 91,0. В экспериментальной группе ме-
диана была равна 87,0 балла (83,0; 92,5). Наименьший ре-
зультат в  группе составил 79,0 балла, максимальный — 
95,0 баллов (рис. 4).

Проверив данные совокупности на  гипотезу нор-
мальности распределения признака критерием Шапи-
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ро-Уилка, получили следующие значения контрольная 
группа — p = 0,005; экспериментальная группа — уро-
вень p = 0.006. В  данном случае можем отметить, что 
данные совокупности имеют ненормальное распреде-
ление. Так как мы имеем две совокупности, не являющи-
еся парными, и не подчиняющиеся закону нормального 
распределения, статистическую значимость различий 
между этими группами рассчитывали с помощью непа-
раметрического U-критерия Манна — Уитни. Найденный 
уровень значимости получился равным p = 3.43×10–6, та-
кое значение получилось существенно меньше 0,05 (за-
данный уровень значимости различий). Следовательно, 
можно сказать, что экспериментальная группа набрала 
значимо больше баллов при прохождении тестирова-
ния, чем контрольная группа. На более высокий резуль-
тат могло повлиять, то, что студент в процессе обучения 
помимо чтения теории и  воспроизведения ее на  симу-
ляционном материале, являлся еще и критиком по отно-

шению к своим группам, пытаясь объяснить их недочеты 
в ходе выполнения ситуационного задания.

Выводы

Таким образом, можем сделать вывод, что обуче-
ние практическим навыкам студентов трехсторонним 
методом является более эффективным по  отношению 
к классическому методу. Опыт проведения занятий в та-
кой форме позволил сделать выводы, что сам студент 
является лучшим актером, к знаниям материала присо-
единяется бурная фантазия и  интерес заинтересовать 
своих коллег, а  затем самое главное бурная дискуссия 
в  которой активно они принимают участие, в  отличии 
от  профессиональных актеров, которые по  нескольку 
раз проигрывают одну и ту же ситуацию и поневоле ста-
новятся без эмоциональными, что играет важную роль 
в усвоении материала.
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