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[Боева Е.А. и др., 2021; Cerezo Espinosa C. et al., 2019.]





● Изучить влияние CO в медицинском образовательном процессе,

результативность в освоении практических навыков во время

практического обучения сердечно-легочной реанимации (СЛР)

иностранных студентов.

● Оценить психоэмоциональное состояние студентов по данным

артериального давления (АД) и частоты сердечных сокращений

(ЧСС) во время обучения.



● Проведено проспективное рандомизированное с иностранными студентами-
медиками.

● Проведение исследования было одобрено Независимым этическим
комитетом Центра клинических исследований ФГАОУ ВО «БФУ им. И. Канта»
(выписка из Протокола заседания НЭК № 39 от 26.04.2023г.).

● Онлайн-анкетирование проводилось до начала
исследования и после завершения обучения.

● Статистический анализ полученных данных проводили с
использованием пакета программ Jamovi версии 2.3.21 для
Windows.



Рис.1. Схема проведения проспективного рандомизированного исследования.



Рис.2. Схема распределения материалов для изучения у разных групп.
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Рис.3. Схема маршрутизации.



● Для обучения использовался манекен Braydenpro (Innosian, Inc., Korea) и

имитатор автоматического наружного дефибриллятора AED Trainer XFT-

120C+ (Shenzhen XFT Medical Limited, China).

https://ru.made-in-china.com/co_xftmedical/


Критерии эффективности проведения СЛР: 
● постановка рук на центре грудной клетки
● частота компрессий 100-120 мин-1
● глубина компрессий 5-6 см
● полная декомпрессия.



Рис.4. Разделение участников, включенных
в исследование, по гражданству.

Рис.5. Разделение участников, включенных
в исследование, по половому признаку.



Рис.6. Разделение участников, включенных 
в исследование, по курсам.

Рис.7. Разделение участников в группах по 
курсам.

X² = 1.16; p= 0,979



Рис.8. Сводка ответов, полученных на вопрос «От 0 до
5, как бы вы оценили свои знания о выполнении
СЛР?» (Где 0 — отсутствие знаний, 5 — отличные
знания).

Рис.9. Сводка ответов, полученных на вопрос
«Насколько вы оценили бы свою подготовку к
выполнению СЛР в экстренной ситуации» (Где 0 —
отсутствие знаний, 5 — отличные знания).



Рис.10. Основные результаты прохождения тестов на платформе Европейского совета по реанимации.

Между группами выявлены статистически значимые различия (р=0,037).



Рис.11. Основные результаты прохождения практического теста.

Между группами не выявлено статистически значимых отличий по этим показателям

(Об.балл: р = 0,673; Комп. 5-6cm: p = 0,697; Cр.частота: p = 0,432; Декомпрессия: p = 0,811;

Прав. полож. рук: p= 0,058; Ср глубина: p = 0,620).



Рис.12. Основные результаты прохождения практического теста по курсам.

p=0,019 p=0,032 p=0,03



● 1-я группа имела самые высокие значения АД (АД 1 = 126/81 мм рт. ст.; АД

2 = 116/73 мм рт. ст.; АД 3 = 122/74мм рт. ст.;), чем другие группы (р>0,05).
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Рис.13. Основные результаты жизненно важных показателей участников. 
(А – Систолическое артериальное давление; Б – Диастолическое артериальное давление).



Рис.14. Основные результаты жизненно важных показателей участников. 
(А – Разница систолических артериальних давленией; Б – Разница диастолических артериальних 

давленией).
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● Касаемо ЧСС, у 2 группы показатель был выше (ЧСС 2 = 90 уд/мин ± 13,2),

чем у двух других групп (ЧСС 1 = 87,1 уд/мин ± 12,1; ЧСС 3 = 87,6 уд/мин ±

11,2) (р>0,05).

● Анализируя АД по половой принадлежности, у мужчин давление

сравнительно выше (CАД = 133 ± 21,2 ; ДАД = 80 ± 11,9), чем у женщин

независимо от группы (САД = 113 ± 13,7; ДАД = 73 ± 11,1) (р<0,001).



При анализе АД в разное время:
● САД2 - САД1 = - 5,23 ± 20,5;

● ДАД2 - ДАД1 = - 0,958 ± 14,9;

● ЧСС2 - ЧСС1 = -3,23 ± 10,9) (р>0,05).

Существует тенденция к снижению систолического артериально давления от 

первого до четвертого измерения.

Участники всех групп сказали, что в процессе обучения был полезен 

теоретический курс на платформе ЕСР. Также 100% участников во всех группах 

отметили, что получили необходимые практические навыки по проведению СЛР 

и применению АНД.
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Обучение иностранных студентов проведению качественной 

сердечно-легочной реанимации является приоритетным 

направлением высшего медицинского образования.



● По результатам анкетирования, проведенного до и после обучения, процент
студентов готовых оказать СЛР увеличился с 4 до 100.

● Результаты СО показали, что вне зависимости от исходного уровня
теоретической подготовки иностранных студентов-медиков на практическом
занятии удалось в полной мере освоить алгоритм СЛР в теории и отработать
технический навык, включая использование АНД на высокий показатель.

● Практическое обучение СЛР оказало положительный эффект
на снижение уровня стресса во время оказания неотложной
медицинской помощи.
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