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Аннотация
Введение. При проведении комплекса реанимационных мероприятий крайне важны отработка и оттачивание практи-
ческих навыков и слаженная работа специалистов в команде. Цель исследования: оценить эффективность обуча-
ющей программы по оказанию реанимационной помощи доношенному новорожденному ребенку в родильном зале по 
принципам модифицированной системы 5 «О» на основе моделирования клинических ситуаций среди неонатологов, 
анестезиологов-реаниматологов республик Таджикистан, Кыргызстан и Узбекистан в рамках программы «Пути сни-
жения материнской и младенческой смертности». Материалы и методы. Среди неонатологов, анестезиологов-ре-
аниматологов республик Таджикистан, Кыргызстан и Узбекистан в рамках учебного курса (36 часов) «Реанимация 
и стабилизация новорожденных детей в родильном зале» на основе программы обучения, разработанной по принци-
пам модифицированной системы 5 «О» (обучение, отработка практических навыков, обработка и анализ результа-
тов, осознание, обратная связь) в начале (PRE) и в конце учебного курса (POST) проводились тестирование, оценка 
последовательности, корректности выполнения практических навыков, заданного сценария, дебрифинг и получение 
обратной связи. Результаты. Итоги тестирования до (PRE) и  после (POST) обучения демонстрируют увеличение 
количества верных ответов на 26% (PRE56±6,4 и  POST 82±5,2%; p<0,05). При первичной оценке эффективности 
выполнения практической части тренинга (по чек-листу) обучающиеся демонстрировали значительное повышение 
результативности – ​на 36% (PRE42±5,6 и POST 78±3,8%; p<0,05). Время от рождения ребенка до начала респиратор-
ной поддержки практически снизилось до рекомендуемых 30 секунд (PRE67±12,4 с., POST 38±5,8 с.; p<0,05), время 
до начала компрессии грудной клетки (PRE180±19,8 с., POST 104±12,4 с.; p<0,05), время до введения лекарственных 
препаратов PRE824±32,5 с., POST 362±21,6 с.; p<0,05). Заключение. Практикоориентированные обучающие про-
граммы и моделирование клинических ситуаций при оказании реанимационной помощи доношенному новорожден-
ному в родильном зале являются безопасными, эффективными и действенными для улучшения навыков командного 
взаимодействия врачей.
Ключевые слова: младенческая смертность, обмен опытом, качество медицинской помощи, реанимация новорожденных 
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Abstract
Introduction. When carrying out a complex of resuscitation measures, it is extremely important to develop and hone prac-
tical skills and well-coordinated work of specialists in a team. The purpose of the study: to evaluate the effectiveness of 
the training program for providing intensive care to a full-term newborn baby in the delivery room according to the principles 
of the modified 5 “O” system based on modeling clinical situations among neonatologists, anesthesiologists-resuscitators of 
the republics of Tajikistan, Kyrgyzstan and Uzbekistan within the framework of the program: “Ways to reduce maternal and 
infant mortality”. Materials and methods. Among neonatologists, anesthesiologists and resuscitators of the republics of 
Tajikistan, Kyrgyzstan and Uzbekistan within the framework of the training course (36 hours) “Resuscitation and stabilization 
of newborns in the delivery room” based on the training program developed according to the principles of the modified 5 “O” 
system (training, practical skills development, processing and analysis of the results, awareness, feedback communication) at 
the beginning (PRE) and at the end of the training course (POST) testing, assessment of the sequence, correctness of the im-
plementation of practical skills, a given scenario, debriefing and receiving feedback were carried out. Results. The results of 
testing before (PRE) and after (POST) training demonstrate an increase in the number of correct answers by 26% (PRE56±6.4 
and POST 82±5.2%; p<0.05). In the initial assessment of the effectiveness of the practical part of the training (according 
to the checklist), students demonstrated a significant increase in performance – ​by 36% (PRE42±5.6 and POST 78±3.8%; 
p<0.05). The time from birth to the start of respiratory support has practically decreased to the recommended 30 seconds 
(PRE67±12.4 s, POST 38±5.8 s; p<0.05), the time before the start of chest compression (PRE180±19.8 s, POST 104±12.4 s; 
p<0.05), time before administration of drugs PRE824±32.5 s, POST 362±21.6 s; p<0.05). Conclusion. Practice-oriented 
training programs and modeling of clinical situations in the provision of intensive care to a full-term newborn in the delivery 
room are safe, effective and useful for improving doctors’ teamwork skills.
Keywords: infant mortality, exchange of experience, quality of medical care, resuscitation of newborns in the delivery room, 
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ВВЕДЕНИЕ

Оказание высококачественной медицин-
ской помощи новорожденному ребенку 
в родильном зале представляет комплекс 

безотлагательных мероприятий и  зависит от 
слаженной командной работы медицинско-
го персонала. В  исследовании Salih Z. и  соавт. 
к факторам, которые могут быть использованы 
для улучшения командной работы, относились 
хорошее общение, слаженность в  выполнении 
задач и  совместная деятельность [1]. Команд-
ная работа в рамках специализированной мно-
гопрофильной неонатальной реанимационной 
бригады облегчает взаимодействие медицин-
ских работников, однако, даже в  симулирован-
ных условиях и комфортной обстановке, врачи 

могут испытывать дискомфорт [2]. Обучение на 
основе моделирования или симуляции клини-
ческой ситуации может оказать положительное 
влияние на формирование профессиональных 
компетенций и имеет потенциал для улучшения 
навыков командного взаимодействия [3, 4].

В ФГБУ «НМИЦ АГП им. В. И. Кулакова» Мин
здрава России на базе симуляционно-тренин-
гового центра регулярно проводятся тренинги 
в рамках отдельных учебных модулей. Большое 
внимание уделяется не только индивидуальной 
подготовке, но и формированию навыка работы 
в команде. Одним из наиболее востребованных 
среди неонатологов являются занятия по теме 
«Реанимация и  стабилизация новорожденных 
детей в  родильном зале». Тренинги проводят-
ся для обучающихся из различных регионов 

Аннотации на испанском и французском языках приводятся в конце статьи
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Российской Федерации, а  также других госу-
дарств, в частности, из республик Кыргызстан, 
Таджикистан и  Узбекистан. Для повышения 
качества медицинской помощи детям в различ-
ных странах необходимо учитывать особенно-
сти каждого региона, включая оснащенность 
оборудованием, уровень подготовки кадров. 
Поэтому проводимые выездные тренинги мо-
гут быть особенно полезными и эффективными 
среди обучающихся.

От достижения поставленных целей напря-
мую зависит успешность программы обучения. 
Вот почему вопрос оценки эффективности обу-
чения является одним из важнейших пунктов 
в планировании развития медицинского персо-
нала. Существуют различные методики оценки 
обучающих программ, позволяющие объектив-
но проанализировать влияние тренинга на со-
трудника. Сложность организации программы 
зависит от количества оценочных уровней: чем 
больше этапов планируется провести, тем, с од-
ной стороны, больше сил и времени потребуется 
на оценку, но, с  другой стороны, более точный 
результат получится на выходе. Мы решили изу
чить эффективность обучения на примере мо-
дифицированной системы 5 «О», которая впер-
вые в  России была апробирована и  внедрена 
в систему дополнительного профессионального 
развития на базе симуляционно-тренингового 
центра ФГБУ «НМИЦ АГП им.  В. И. Кулакова» 
Минздрава России в 2011 г., в этом и заключа-
ется новизна исследования.

Цель исследования: оценить эффективность 
обучающей программы по оказанию реанима-
ционной помощи доношенному новорожден-
ному ребенку в родильном зале по принципам 
модифицированной системы 5 «О» на основе 
моделирования клинических ситуаций среди 
неонатологов, анестезиологов-реаниматологов 
республик Таджикистан, Кыргызстан и  Узбеки-
стан в рамках программы «Пути снижения мате-
ринской и младенческой смертности».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С июня 2022 по февраль 2023 гг. в  респу-
бликах Кыргызстан, Таджикистан и Узбекистан 
в рамках программы «Пути снижения материн-
ской и младенческой смертности» проводились 
учебные курсы (36 часов) по оказанию реани-
мационной помощи доношенному новорожден-
ному ребенку в  родильном зале, включающие 
теоретическую и практическую части.

Для достижения эффективного результата 
обучения медицинского персонала была разра-
ботана и внедрена в практику модифицирован-
ная система обучения 5 «О», основанная на пяти 
последовательных принципах (апробирована 
и внедрена впервые в России в систему допол-
нительного профессионального развития на 
базе симуляционно-тренингового центра ФГБУ 
«НМИЦ АГП им. В. И. Кулакова» Минздрава Рос-
сии с 2011 г.) [5]:

1) обучение, включающее прослушивание 
обновленного лекционного материала с  изме-
нениями не более чем за последние 5  лет по 
изучаемой проблеме; выполнение заданий в на-
чале учебного курса (PRE); 2) отработка и отта-
чивание практических навыков и  мастерства 
работы специалистов в  команде; 3)  обработка 
и  анализ обучаемым результатов собственной 
активности и эффективности на первых этапах 
обучения посредством использования видео-
технологий; 4)  осознание  – ​на этом этапе при 
правильном подходе к  обучению происходят 
самоанализ обучающихся, осознание собствен-
ных сильных и слабых сторон; дебрифинг (раз-
бор ситуаций); выполнение заданий повторно 
в течение и в конце учебного курса (POST); 5) об-
ратная связь, благодаря которой проводится 
адекватная оценка эффективности проведенно-
го курса, выявляются дальнейшие перспективы 
профессионального роста и развития специали-
стов, намечается дальнейшая стратегия обуче-
ния медицинского персонала.

Для оценки освоения теоретической части 
учебного курса проводились вводное тестирова-
ние (в первый день обучения – ​до начала обра-
зовательной части – ​PRE) и заключительное те-
стирование (в последний день обучения – ​POST). 
Тестирование на обоих этапах было анонимным, 
группой тренеров осуществлялась обработка от-
ветов всех слушателей и  определялась общая 
средняя оценка результатов в виде процента (%) 
верных ответов в начале и в конце учебного кур-
са с последующим сравнением итогов.

Практическая часть включала в  себя отра-
ботку индивидуальных практических навыков 
и  командные тренинги, основанные на моде-
лировании различных клинических ситуаций 
по реанимации и  стабилизации состояния 
доношенного ребенка в  родильном зале по-
средством использования видеотехнологий. 
В  процессе обучения были задействованы как 
простые муляжи, фантомы, манекены, так и мно-
гофункциональные роботы-симуляторы различ-
ных классов реалистичности. В течение занятий 
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обучающиеся многократно отрабатывали навы-
ки работы в команде, принятия решений в слож-
ных ситуациях, алгоритм оказания помощи но-
ворожденным детям в родильном зале согласно 
имеющемуся страновому протоколу.

Для оценки действий обучающихся при про-
хождении практической части тренинга был 

разработан оценочный лист на основании ло-
кальных протоколов и рекомендаций (чек-лист 
№ 1) (таблица 1).

Каждый пункт чек-листа оценивался в 1 балл. 
При верном выполнении действия выставлялся 
1 балл, при неверном выполнении или невыпол-
нении – ​0 баллов.

Таблица 1 
Чек-лист №1 действий участников команды при выполнении практической части тренинга

№ 
п/п Действие участников команды

Критерии оценки

√ да Нет

1 Обработал руки гигиеническим способом

2 Выяснил факторы риска рождения ребенка в асфиксии

3 Обеспечил оптимальный температурный режим для новорожденного

4 Проверил наличие и готовность к работе необходимого реанимационного 
оборудования

5 Зафиксировал время рождения ребенка

6 Оценил необходимость перемещения ребенка на реанимационный столик

7 Оценил наличие признаков живорождения

8 Убрана мокрая пеленка

9 Придание положения на спине

10 Обеспечение проходимости дыхательных путей по показаниям

11 Проведение тактильной стимуляции

12 Прикрепить датчик пульсоксиметрии

13 Прикрепить электроды ЭКГ (при наличии ЭКГ монитора)

14 Прикрепить температурный датчик

15 Начать ИВЛ через лицевую маску

16 Оценить эффективность ИВЛ через лицевую маску

17 Провести интубацию трахеи

18 Начать ИВЛ через интубационную трубку

19 Использовать кислород по показаниям

20 Начать непрямой массаж сердца

21 Непрямой массаж сердца проводится на фоне адекватной ИВЛ со 100% 
концентрацией кислорода

22 Выполнение непрямого массажа сердца в соотношении c частотой ИВЛ 3:1
В минуту следует выполнять 90 компрессий и 30 вдохов

23 Оценить эффективность непрямого массажа сердца

24 Подготовка к введению лекарственных препаратов:
Команда о наборе препаратов с указанием дозы и способа расчета и введения

25

Введение Адреналина
Доза для внутривенного введения 0,1–0,3 мл/кг (0,01–0,03 мг/кг) 
приготовленного раствора.
Доза при эндотрахеальном введении – ​0,5–1 мл/кг (0,05–0,1 мг/кг)

26
Введение Изотонического раствора натрия хлорида
Доза 10 мл/кг
Способ введения: в/в струйно, медленно.

27 Оценить эффективность после введения лекарственных препаратов

28 Завершение непрямого массажа сердца при ЧСС более 60 уд./мин

29 Оценка новорождённого по В. Апгар

Источник: составлено авторами.



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2025 • Том 5 • № 1 69

МЕЖДУНАРОДНЫЕ АСПЕКТЫ

После проведения теоретической части обу-
чения и  отработки индивидуальных навыков, 
а также инструктажа по работе с высокотехноло-
гичным манекеном, обучающимся было предло-
жено участие в тренинге, которое заключалось 
в  выполнении алгоритма согласно заданному 
сценарию. Сценарий включал в  себя рожде-
ние доношенного ребенка в тяжелой асфиксии. 
Роды проводились через естественные родовые 
пути. При рождении у ребенка отсутствовало са-
мостоятельное дыхание, отмечалась мышечная 
гипотония, пульсация пуповины определялась. 
В процессе оказания медицинской помощи тре-
бовалось выполнение всего комплекса реани-
мационных мероприятий, включая начальные 
мероприятия, респираторную терапию, непря-
мой массаж сердца, катетеризацию пупочной 
вены и  введение лекарственных препаратов 
через пупочный катетер. Сценарий имел запла-
нированное течение с  возможностью измене-
ний в зависимости от действий врачей. Диалог 
тренера с участниками во время симуляции был 
сведен к минимуму и состоял лишь из озвучи-
вания вводных данных и  ответов на вопросы 
команды об анамнезе женщины/роженицы для 
представленной ситуации (сценария). Общее 
время выполнения – ​10 минут.

Проводилась регистрация последовательно-
сти, корректности выполнения каждого навыка/
манипуляции в виде процента корректно и своев-
ременно выполненных действий в соответствии 
c пунктами чек-листа № 1. Регистрировалось вре-
мя в  секундах (с.) от момента рождения ребен-
ка и  начала выполнения 1)  респираторной под-
держки (искусственной вентиляции легких (ИВЛ), 
2) компрессии грудной клетки и 3) введения ле-
карственных препаратов в пупочный катетер.

Для каждой команды оценка практической 
части обучения проводилась в два этапа и вклю-
чала: выполнение сценария впервые – ​в начале 
учебного курса (PRE) и  в  конце учебного курса 
(POST). Первичные показатели результатив-
ности практической части обучения включали 
выполнение следующих действий: распределе-
ние ролей в команде, подготовку оборудования 
к работе, оказание помощи доношенному ребен-
ку, рожденному в тяжелой асфиксии. Основным 
оцениваемым показателем было четкое следо-
вание протоколу и рекомендациям по оказанию 
реанимационной помощи доношенному ново-
рожденному в родильном зале (в соответствии 
c пунктами чек-листа № 1).

Вторичным показателем результативности 
практической части обучения было изменение 

времени начала выполнения каждого действия 
PRE и POST (в соответствии c пунктами чек-ли-
ста № 2).

Статистические методы. Статистический 
анализ данных проводился с  использованием 
программного обеспечения SPSS V.26. Для па-
раметрических переменных описаны среднее 
или стандартное отклонение (M±SD). Для непа-
раметрических переменных описаны медиана 
(Ме) и  интерквартильный размах (Interquartile 
range – ​IQR), соответствующий 25-м и 75-м про-
центилям, а  также минимальные (min) и  мак-
симальные значения (max). Описана частота 
в  абсолютных значениях и  процентах (%). При 
сравнении количественных переменных ис-
пользовался статистический критерий U-крите-
рий Манна-Уитни; при сравнении качественных 
переменных – ​критерий χ2 Пирсона (ожидаемое 
явление >10), χ2 Пирсона с  поправкой Йейтса 
(ожидаемое явление >5, но <10), точный крите-
рий Фишера (ожидаемое явление <5). При р<0,05 
различия считались статистически значимыми.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Обучающимися учебного курса (n=180) явля-
лись врачи по специальностям «Неонатология» 
(n=114) и  «Анестезиология-реаниматология» 
(n=66), работающие в неонатальных отделениях 
медицинских учреждений третьего уровня в ре-
спубликах Кыргызстан (51/180), Таджикистан 
(11/180) и Узбекистан (118/180) (рис. 1, рис. 2).

Большинство слушателей были из Республи-
ки Узбекистан, в  то время как группа предста-
вителей из Таджикистана была самой малочис-
ленной.

Распределение обучающихся по специаль-
ностям показывает, что преобладающее боль-
шинство составили врачи-неонатологи  – ​114 
человек (63%), анестезиологов-реаниматологов 
было более чем в полтора раза меньше – ​66 че-
ловек (37%) (рис. 2).

Среди курсантов преобладали женщины  – ​
106/180 слушателей (59%), в то время как коли-
чество мужчин составило 74/180 слушателей 
(41%).

Распределение обучающихся по возра-
сту (до  30  лет, от 31 до 40  лет, от 41 до 50, от 
51 до 60 лет, от 61 до 70 лет), стажу работы по 
специальности «Неонатология» представлены 
на рисунках 3, 4. Наиболее многочисленными 
были группы со средним возрастом 35,5  лет 
(от 31 до 40 лет) и 55,5 лет (от 51 до 60 лет), что 
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Анестезиология и
реаниматология

37%

Неонатология 
63%

Рис. 1. Распределение 
обучающихся по странам
Источник: составлено 
авторами по данным 
анкетирования слушателей 
из республик Кыргызстан, 
Таджикистан и Узбекистан 
в рамках программы «Пути 
снижения материнской 
и младенческой смертности», 
актуальным на июнь 2022 
по февраль 2023 гг.

Кыргызстан 
28%

Таджикистан
6%

Узбекистан
66%

Рис. 2. Распределение 
обучающихся 
по специальностям
Источник: составлено 
авторами по данным 
анкетирования слушателей 
из республик Кыргызстан, 
Таджикистан и Узбекистан 
в рамках программы «Пути 
снижения материнской 
и младенческой смертности», 
актуальным на июнь 2022 
по февраль 2023 гг.
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Рис. 3. Распределение обучающихся по возрасту
Источник: составлено авторами по данным анкетирования слушателей из республик 
Кыргызстан, Таджикистан и Узбекистан в рамках программы «Пути снижения мате-
ринской и младенческой смертности», актуальным на июнь 2022 по февраль 2023 гг.
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определило и большее количество слушателей 
со стажем работы «до 10 лет» и «с 21 до 30 лет».

Во входящем и  заключительном тестиро-
ваниях приняли участие 86% слушателей. Ре-
зультаты тестирования до (PRE) и после (POST) 
обучения демонстрируют увеличение количе-
ства верных ответов на 26% (PRE56±6,4 и POST 
82±5,2%; p<0,05).

В выполнении практической части тренинга, 
согласно предложенному сценарию, участвова-
ли 26 неонатологов (6 из Таджикистана и по 10 
из Кыргызстана и Узбекистана). При первичной 
оценке эффективности выполнения практиче-
ской части тренинга (по  чек-листу № 1) обуча-
ющиеся демонстрировали значительное повы-
шение результативности  – ​на 36% (PRE42±5,6 
и  POST 78±3,8%; p<0,05). Время выполнения 
практических навыков PRE и POST учебного кур-
са представлено в таблице 2.

Как видно из данных, представленных в таб
лице  2, команды значительно улучшили по-
казатели после обучения. Время от рождения 
ребенка до начала респираторной поддержки 
практически снизилось до рекомендуемых 30 
секунд (PRE67±12,4 с., POST 38±5,8  с.; p<0,05), 
время до начала компрессии грудной клетки 
(PRE180±19,8  с., POST 104±12,4  с.; p<0,05), вре-
мя до введения лекарственных препаратов 
PRE824±32,5 с., POST 362±21,6 с.; p<0,05). При уве-
личении числа повторений навыков и манипуля-
ций в проведенных тренингах отмечалось значи-
тельное улучшение оцениваемых показателей. 
Была обнаружена достоверная прямая корреля-
ция между количеством повторений и результа-
тивностью тренинга (r=0,781; p<0,0001).

Все участники были удовлетворены проведен-
ными тренингами и выразили готовность к уча-
стию в них в дальнейшем на регулярной основе.
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Рис.  4. Распределение обучающихся по стажу работы по специальности 
«Неонатология»
Источник: составлено авторами по данным анкетирования слушателей из республик 
Кыргызстан, Таджикистан и Узбекистан в рамках программы «Пути снижения мате-
ринской и младенческой смертности», актуальным на июнь 2022 по февраль 2023 гг.

Таблица 2
Тайминг выполнения практических навыков PRE и POST учебного курса

Действия участников команды
обучающихся

Время выполнения навыка
рДо тренинга (PRE), с., 

М±SD/ Me (IQR)
После тренинга (POST), с., 

М±SD/ Me (IQR)
Начало респираторной поддержки 67±12,4 38±5,8 0,022

Начало компрессии грудной клетки 180±19,8 104±12,4 0,018
Введение лекарственных препаратов 
в пупочный катетер 824±32,5 362±21,6 0,015

Источник: составлено авторами по данным анкетирования слушателей из республик Кыргызстан, Таджикистан 
и Узбекистан в рамках программы «Пути снижения материнской и младенческой смертности», актуальным на 
июнь 2022 по февраль 2023 гг.
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ОБСУЖДЕНИЕ

В представленном многоцентровом интер-
венционном исследовании продемонстрирован 
опыт и  результаты эффективности обучающей 
программы по оказанию реанимационной помо-
щи доношенному новорожденному ребенку в ро-
дильном зале по принципам модифицированной 
системы 5 «О» на основе моделирования клини-
ческих ситуаций среди неонатологов, анестези-
ологов-реаниматологов из стран Средней Азии 
(Республика Кыргызстан, Республика Таджики-
стан, Республика Узбекистан). Выявлено улучше-
ние результатов оказания помощи новорожден-
ным детям в родильном зале. При выполнении 
заключительного сценария, после многократных 
тренировок, время различных этапов реанима-
ционной помощи сократилось до рекомендуемо-
го (время от рождения ребенка до начала прове-
дения респираторной поддержки снизилось до 
30 секунд (PRE67±12,4 с., POST 38±5,8 с.; p<0,05), 
время до начала компрессии грудной клетки 
с  PRE180±19,8  с.  – ​до POST 104±12,4  с.; p<0,05), 
время до введения лекарственных препаратов 
(с PRE824±32,5 с. – ​до POST 362±21,6 с.; p<0,05).

Манекены с  реалистичными характеристи-
ками, такими как «воспроизводить экскурсию 
грудной клетки и звуки дыхания», могут быть по-
лезны для интеграции знаний, навыков и умения 
работать в  команде [6]. Возможность проведе-
ния видеофиксации с дальнейшим дебрифингом 
может повышать эффективность проведения 
тренингов. Дебрифинг, выполняющийся после 
тренинга, является одним из наиболее важных 
компонентов обучения на основе моделирова-
ния и  имеет решающее значение для учебного 
процесса [7]. Цель дебрифинга состоит в  том, 
чтобы поощрить рефлексивное мышление уча-
щихся и получить обратную связь об эффектив-
ности тренинга и в то же время дать учащимся 
возможность переформулировать пережитый 
сценарий, объяснить мыслительные процессы, 
обсудить возможные ошибки [8, 9, 10, 11]. Недав-
нее исследование по оценке технологии моде-
лирования по сравнению со стандартным обу
чением студентов-медиков сердечно-легочной 
реанимации выявило, что такой вид обучения 
является очень эффективным [12].

При моделировании сценария «на месте», 
проводилось обучение в реальной клинической 
среде с использованием оборудования и ресур-
сов, которые соответствуют клинической ситуа-
ции в данном регионе. Преимущество подобной 
методологии отмечает и ряд других авторов [13, 

14, 15]. Такое обучение возможно использовать 
для определения скрытых проблем и  угрозы 
безопасности пациентов [16, 17, 18]. На своем 
опыте проведения тренингов в условиях ограни-
ченных ресурсов мы видим прогресс в резуль-
татах слушателей, в том числе без возможности 
использования специалистами высокотехно-
логичного оборудования, что свидетельствует 
о  высокой эффективности именно слаженной 
командной работы и симуляционного обучения.

Разработка программы профессионального 
обучения на основе симуляций для медицинско-
го персонала, работающего с  новорожденными 
детьми, и  оценка ее эффективности в  отноше-
нии командной работы, коммуникативных навы-
ков, клинической эффективности, клинического 
мышления, межпрофессиональных отношений 
и  удовлетворенности обучением представляет 
большой интерес. Качество оказания медицин-
ской помощи детям является основой для ре-
ализации различных программ по сохранению 
здоровья матери и ребенка. При анализе литера-
туры за последние 20 лет, крупные исследования 
о влиянии симуляционного обучения встречают-
ся нечасто [19–22]. В  исследуемой проблемати-
ке центральными становятся вопросы оценки 
эффективности различных методик симуляцион-
ного обучения для улучшения командной рабо-
ты, взаимодействия в команде, навыков клини-
ческого мышления и клинической деятельности 
в области реанимации новорожденных детей.

В проведенном исследовании у всех участни-
ков выявлена схожая динамика и  особенности 
оказания помощи детям. С  увеличением крат-
ности выполняемых манипуляций значительно 
улучшалось качество помощи и слаженность ко-
мандной работы. Идентичность проблем в раз-
личных регионах позволяет продумать общую 
стратегию их преодоления, которая, очевидно, 
должна, прежде всего, подразумевать прове-
дение регулярных тренингов медицинского 
персонала на их рабочем месте. Новые задачи 
стимулируют разработку новых подходов к  их 
решению. Изучение различных источников, соб-
ственный опыт многочисленных проведенных 
тренингов и  обучающих курсов позволил раз-
работать модифицированную систему обучения 
5 «О» на основе моделирования клинических 
ситуаций. Обучающая программа по оказанию 
реанимационной помощи доношенному ново-
рожденному ребенку в родильном зале по прин-
ципам модифицированной системы 5 «О» спо-
собствует повышению безопасности пациентов 
и качества ухода за новорожденными детьми.
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Практическая значимость проведенного ис-
следования заключается в том, что его результа-
ты могут быть использованы преподавателями/
тренерами симуляционных центров при подго-
товке занятий / обучающих программ / тренин-
гов по оказанию реанимационной помощи доно-
шенному новорожденному ребенку в родильном 
зале, а также по другим направлениям. Наряду 
с этим необходимо отметить, что для долгосроч-
ного изучения эффективности программы необ-
ходимы дополнительные исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Практикоориентированные обучающие про-
граммы, реализуемые по принципам системы 

5 «О» и  включающие моделирование клини-
ческих ситуаций при оказании реанимацион-
ной помощи доношенному новорожденному 
в  родильном зале с  вовлечением в  процесс 
квалифицированных специалистов-тренеров, 
являются безопасными, эффективными и дей-
ственными для улучшения навыков работы 
врачей. Данный подход может значительно 
улучшить соблюдение рекомендаций и  повы-
сить как индивидуальные, так и  командные 
профессиональные компетенции врачей-нео-
натологов. Для достижения устойчивых резуль-
татов по формированию профессиональных 
навыков у  медицинских работников в  сфере 
неонатологии необходимы дальнейшие иссле-
дования с проведением регулярных симуляци-
онных тренингов.
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ES
Eficacia del entrenamiento desarrollado «Reanimación 
y estabilización del recién nacido a término en la sala 
de maternidad» en el marco del proyecto para reducir 
la mortalidad infantil en las repúblicas de Kirguistán, 
Tayikistán y Uzbekistán
E. M. Hamathanova, D. R. Sharafutdinova,  
O. V. Teplyakova, K. V. Titkov, E.L. Yarotskaya
Anotación
Introducción. Al llevar a cabo un conjunto de medidas de rea-
nimación, el desarrollo y el perfeccionamiento de las habilidades 
prácticas y el trabajo coordinado de los especialistas en equipo son 
extremadamente importantes. El objetivo del estudio: evaluar la 
eficacia del programa de capacitación para la prestación de cuidados 
intensivos a un recién nacido a término en la sala de maternidad 
según los principios del sistema modificado 5 «O» sobre la base 
de la simulación de situaciones clínicas entre neonatólogos, anes-
tesiólogos-reanimadores de las repúblicas de Tayikistán, Kirguistán 
y Uzbekistán en el marco del programa «Maneras de reducir la 
mortalidad materna e infantil». Materiales y métodos. Entre 
los neonatólogos, anestesiólogos-reanimadores de las repúblicas 
de Tayikistán, Kirguistán y Uzbekistán, en el marco del curso de 
capacitación (36 horas) «Reanimación y estabilización de los recién 
nacidos en la sala de maternidad», sobre la base del programa de 
capacitación desarrollado de acuerdo con los principios del sistema 
modificado 5 «O» (capacitación, práctica, procesamiento y análisis 
de los resultados, conciencia, retroalimentación), al principio (PRE) 

FR
Efficacité de la formation «Réanimation et stabilisation 
du nouveau-né à terme dans la salle d’accouchement»  
dans le cadre du projet de réduction de la mortalité infantile 
dans les républiques du Kirghizistan, du Tadjikistan 
et de l’Ouzbékistan
E. M. Khamathanova, D. R. Sharafutdinova,  
O. V. Teplyakova, K. V. Titkov, E.L. Yarotskaya
Annotation
Introduction. Lors de la réalisation d’un ensemble de mesures 
de réanimation, le développement et le perfectionnement des 
compétences pratiques et le travail coordonné des spécialistes 
en équipe sont extrêmement importants. Objectif de l ’étude: 
évaluer l’efficacité du programme de formation aux soins de réa-
nimation pour un nouveau-né à terme dans la salle d’accouche-
ment selon les principes du système modifié 5 «O» sur la base 
de simulations de situations cliniques chez les néonatologistes et 
les anesthésistes-réanimateurs des républiques du Tadjikistan, 
du Kirghizistan et de l’Ouzbékistan dans le cadre du programme 
«Moyens de réduire la mortalité maternelle et infantile». Maté-
riaux et méthodes. Parmi les néonatologistes et les anesthé-
sistes-réanimateurs des républiques du Tadjikistan, du Kirghizistan 
et de l’Ouzbékistan, dans le cadre du cours de formation (36 heures) 
«Réanimation et stabilisation des nouveau-nés dans la salle d’ac-
couchement», sur la base d’un programme de formation élaboré 
selon les principes du système modifié 5 «O» (formation, mise 
au point de compétences pratiques, traitement et analyse des 
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y al final del curso de capacitación (POST), se realizaron pruebas, 
evaluación de la secuencia, la corrección de la ejecución de las 
habilidades prácticas, el escenario dado, debrifing y Recepción 
de retroalimentación. Resultados. Los resultados de las pruebas 
antes (PRE) y después (POST) muestran un aumento del 26% en 
el número de respuestas correctas (PRE56±6.4 y POST 82±5.2%; 
p<0.05). En la evaluación inicial de la efectividad de la ejecución de 
la parte práctica de la capacitación (en la lista de verificación), los 
estudiantes mostraron un aumento significativo en el rendimiento: 
en un 36% (PRE42±5,6 y POST 78±3,8%; p<0,05). El tiempo desde 
el nacimiento hasta el Inicio del soporte respiratorio prácticamente 
se redujo a los 30 segundos recomendados (PRE67±12.4 S., POST 
38±5.8 S.; p<0.05), el tiempo hasta el Inicio de la compresión 
torácica (PRE180±19.8 S., POST 104±12.4 S.; p<0,05), tiempo 
antes de la administración de medicamentos PRE824±32,5 S., POST 
362±21,6 S.; p<0,05). Conclusión. Los programas de capacitación 
orientados a la práctica y el modelado de situaciones clínicas en la 
prestación de cuidados intensivos a un recién nacido a término en 
la sala de partos son seguros, efectivos y efectivos para mejorar 
las habilidades de interacción en equipo de los médicos.
Palabras clave: mortalidad infantil, intercambio de experiencias, 
calidad de la atención médica, reanimación de recién nacidos en 
la sala de maternidad, estabilización de recién nacidos en la sala 
de maternidad.

résultats, prise de conscience, retour d’information), des tests, 
une évaluation de la cohérence, l’exactitude de l’exécution des 
compétences pratiques, un scénario donné, un débriefing et un 
retour d’information ont été effectués au début (PRE) et à la fin 
du cours (POST). Résultats.  Les résultats des tests avant (PRÉ) 
et après (POST) montrent une augmentation de 26% du nombre 
de réponses correctes (PRÉ 56±6,4 et POST 82±5,2%; p<0,05). 
Lors de l’évaluation initiale de l’efficacité de la partie pratique de 
la formation (sur la liste de contrôle), les étudiants ont montré une 
augmentation significative de l’efficacité-de 36% (PRE42±5,6 et 
POST 78±3,8%; p<0,05). Le temps entre la naissance du bébé et 
le début du soutien respiratoire a pratiquement diminué jusqu’aux 
30 secondes recommandées (PRE67±12,4 S., POST 38±5,8 s; 
p<0,05), le temps avant le début de la compression thoracique 
(PRE180±19,8 S., POST 104±12,4 S.; p<0,05), le temps avant l’ad-
ministration de médicaments PRÉ 824±32,5 S., POST 362±21,6 S.; 
p<0,05). Conclusion.  Les programmes de formation axés sur 
la pratique et la modélisation des situations cliniques dans la 
fourniture de soins de réanimation à un nouveau-né à terme dans 
la salle d’accouchement sont sûrs et efficaces pour améliorer les 
compétences de collaboration en équipe des médecins.
Mots clés: mortalité infantile, partage d’expériences, qualité des 
soins, réanimation des nouveau-nés dans la salle d’accouchement, 
stabilisation des nouveau-nés dans la salle d’accouchement.


