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Киришүү.Саламаттык сактоодогу ийгиликтүү ыкчам медициналык жардам системасын жаратуудагы негизги
фактор медициналык кызматкерлердин сапаттуу үзгүлтүксүз медициналык билим алуусу болуп эсептелет.
Ушул көйгөй боюнча далилденген медицинага жана практикалык саламаттык сактоонун талаптарына ылайык
инновациялуу жана эффективдүү окутуу пограммаларын иштеп чыгуу, жана ишке ашыруу чоң актуалдуулукка
ээ. 
Изилдөөнүн максаты- үзгүлтүксүз медициналык билим берүүдөгү ыкчам медициналык жардам боюнча иш-
телип чыгарылган комплекстүү окутуу программаларынын мазмунун жана эффективдүүлүгүн анализдөө.
Материалдар жана ыкмалар. Адистердин категориясына жараша жаңы окуу программаларынын иштелип
чыгарылышы жана алардын ар түрдүү типтери боюнча негизги мамилелер жазылган. Катышуучулардын кли-
никага чейинки жана клиникалык (мониторинг жана баалоо) окуу жетишкендиктерине байланыштуу: ыкчам
медициналык жардам көрсөтүүнүн деңгээлине (саламаттык сактоонун биринчи жана экинчи деңгээли), оку-
тулган курстарга, адистиктерине жараша теоретикалык билимдеринин жыйынтыгы пре-постест түрүндө
(бланкалык формат) жана практикалык көндүмдөрү клиникага чейинки деңгээлде ар кандай манекендерди
колдонуу менен бааланып, комплекстүү ретроспективдүү анализ жүргүзүлгөн.
Изилдөөнүн жыйынтыгы. Иштеп чыгаруучулардын командасы (эл аралык эксперттер, Кыргыз мамлекеттик
кайра даярдоо жана адистикти жогорулатуу медициналык институтунун окутуучулары, дарыгерлер) ыкчам
медициналык жардам көрсөтүүчу адистер үчүн белгиленген жана практикалык саламаттык сактоонун тала-
бына туура келген окутуучу программаларын түзүп жана иштеп чыгарышты. Окуу курсуна жана катышуучу-
лардын категориясына  ылайыктуу интенсивдүү жана инновациялык окутуудан кийин бардык медициналык
кызматкерлердин билиминин өсүү темпинин көрсөткүчү окууга чейинки абалга (претест) караганда абдан
жогорулады. Орточо алганда билиминин өсүү темпи адистердин категориясына (көрсөткүчтөрдүн айырмачы-
лыгы статистикалык жактан анык, р<0,001) ылайыктуу 55,8% до 115,7% түздү. Практикалык экзамендин жы-
йынтыгы дагы симуляциялык жана моделдештирилген окутуунун фонунда медициналык кызматкерлердин
тез жардам кызматынын жаатында практикалык көндүмдөрдү өздөштүрүү деңгээли жогору боло баштаган-
дыгын күбөлөндүрөт.
Корутунду. Медициналык тез жардам кызматчылары үчүн иштелип чыккан жаңы окутуу программаларын
колдонуу жана ишке ашыруу боюнча клиникалык моделдөөнүн жана көйгөйдү чечүүнүн принциптерине ба-
гытталган окутууга негизделип, кечиктирилгис абалдар боюнча ар кандай татаал стандартташтырылган шарт-
тарды түзүүдө жана катышуучуларга ыкчам жардам көрсөтүүдө практикалык көндүмдөрүн иштетүүдө
активдүү катышууга, ийкемдүү системаны түзүүгө салым кошту. Окутуу программаларды эффективдүү ишке
ашырууда медициналык кызматкерлердин билим деңгээли, практикалык көндүмдөрү олуттуу түрдө жак-
шырды.
Негизги сөздөр: госпиталга чейинки жана госпиталдык деңгээл, дарыгерлер,       фельдшерлер, медайымдар,
тез жардамдын айдоочулары 

АВТОРЛОР ЖӨНҮНДӨ МААЛЫМАТ:
Омукеева Г.К.- https://orcid.org/0000-0002-8486-3529
Курманов Р.А.- http:// orcid.org/ 0000-0002-6104-0538
Чубаков Т.Ч.- http:// orcid.org/ 0000-0002-7876-5332
Душимбекова К.А.- http:// orcid.org/0000-0003-1367-5974

134

“Здравоохранение Кыргызстана”
научно-практический журнал

ПРОБЛЕМЫ В ОБРАЗОВАНИИ ИЛИ 
МЕДИЦИНСКОЕ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЕ 

ОБРАЗОВАНИЕ  

№ 2 2021 ИЮНЬ



КАНТИП ЦИТАТА КЕЛТИРСЕ БОЛОТ:
Омукеева Г.К., Курманов Р.А., Чубаков Т.Ч., Душимбекова К.А. Ыкчам медициналык жардам боюнча үзгүлтүксүз
медициналык билим берүүдөгү комплекстүү окутуу программалары. Кыргызстандын Саламаттык Сактоо 2021,
№2, , б. 134-145; https://doi.org/10.51350/zdravkg20216218134

КАТ АЛЫШУУЧУ ҮЧҮН: Омукеева Гулина Кубанычбековна, С.Б.Данияров атындагы Кыргыз мамлекеттик
кайра даярдоо жана адистикти жогорулатуу медициналык институтунун Кечиктирилгис медициналык жардам
боюнча доценттик курсунун башчысы, дареги: Кыргыз Республикасы, Бишкек шаары, Боконбаев көч.144а,
https://orcid.org/0000-0002-8486-3529, e-mail: gulinaemstkg@gmail.com, конт.тел.:+ (996)553 426162, 700620460.

Комплекс учебных программ непрерывного медицинского образования  по 
экстренной медицинской помощи

Коллектив авторов, 2021

Кыргызский государственный медицинский институт переподготовки и повышения квалифика-
ции им.С.Б.Даниярова, Бишкек, Кыргызская Республика

Г.К.ОМУКЕЕВА , Р.А.КУРМАНОВ , Т.Ч.ЧУБАКОВ , К.А.ДУШИМБЕКОВА 

Введение. Качественное непрерывное медицинское образование (НМО) медицинских работников является
главным фактором для создания успешных систем экстренной медицинской помощи (ЭМП) здравоохранения.
Разработка и реализация инновационных и эффективных учебных программ по данной проблеме, основанных
на принципах доказательной медицины и потребностях практического здравоохранения имеют большую ак-
туальность.
Цель исследования- анализ содержания и эффективности разработанных комплексных учебных программ
непрерывного медицинского образования по ЭМП.
Материалы и методы. Описаны основные подходы к разроботке новых учебных программ и разные их
типы в зависимости от категории специалистов. Проведен комплексный ретроспективный анализ доклини-
ческого и клинического обучения (мониторинг и оценка) по успеваемости участников в зависимости от:
уровня оказания ЭМП (первичный и вторичный уровень организации здравоохранения), обученных курсов,
специальностей, где оценены результаты теоретических знаний в виде пре-постестов (бланочный формат) и
оценка практических навыков на доклиническом уровне с использованием манекенов разного уровня. 
Результаты исследования. Команда разработчиков (международные эксперты, преподаватели Кыргызского
государственного медицинского института переподготовки и повышения квалификации, врачи) разработали
и составили учебные программы, предназначенные для специалистов ЭМП, которые соответствовали по-
требностям практического здравоохранения. У всех медицинских работников после интенсивной и иннова-
ционной учебы показатель темпа прироста знаний значительно возрос по сравнению с данными перед
обучением (претестирование) в зависимости от категории участников и характера учебного курса. В среднем,
колебание величин темпа роста знания составило от 55,8% до 115,7% в зависимости от категории специали-
стов (разница показателей статистически достоверна, р<0,001). Результаты практического экзамена свиде-
тельствуют о том, что на фоне симуляционного и моделированного обучения уровень усвоения практических
навыков и умений у медицинских работников в области скорой медицинской помощи становится высоким.
Заключение. Использование новых разработанных и реализуемых учебных программ, предназначенных для
медицинских работников скорой медицинской помощи (СМП), основанных на принципах клинического мо-
делирования и проблемно-ориентированного обучения, способствовало созданию гибкой системы разных
сложных стандартизированных условий по экстренным состояниям и позволило слушателям принимать ак-
тивное участие в процессе  отработки практических навыков по оказанию экстренной медицинской помощи.
В результате эффективной реализации учебных программ значительно улучшился уровень  знаний, практи-
ческих навыков и умений медицинских работников. 
Ключевые слова: догоспитальный и госпитальный уровень, врачи, фельдшера, медсестры, водители скорой
помощи.
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ABSTRACT
Introduction. Quality Continuing Medical Education (CME) for healthcare professionals is instrumental for the suc-
cessful Emergency Medical Services (EMF) healthcare system development. Development and implementation of
innovative and effective training programs, based on the principles of evidence-based medicine and the needs of
practical healthcare are of great importance.
Purpose of the study: analysis of the content and effectiveness of the developed comprehensive training programs
for CME on EMF.
Materials and methods. The study describes main approaches to the development of new curricula and different
types of programs, depending on the specialists’category. A comprehensive retrospective analysis of preclinical and
clinical training (monitoring and evaluation) on the progress of participants depending on the level of EMF provision
(primary and secondary level of healthcare organization), received courses, specialties was carried out. The results
of theoretical knowledge were assessed in the form of pre- and post-tests (paper form) and assessment of practical
skills at the preclinical level using various level manikins.
Study results: The development team (international experts, Kyrgyz State Medical Institute of Post-graduate training
and continuous education, teachers and doctors) developed and prepared training programs for EMS specialists,
which corresponded to the needs of practical health care. After intensive and innovative training, the knowledge
growth rate of all medical workers significantly increased compared to the data before training (pre-testing), depending
on the category of participants and the content of the training course. On average, the knowledge growth rate ranged
from 55,8% to 115,7%, depending on the category of specialists (the difference between the indicators is statistically
reliable, p<0.001). The results of the practical exam indicate that simulation based training contributed to the increase
in the level of mastering practical skills and abilities among Emergency Medical Service medical workers.
Conclusions.The use of newly developed and implemented training programs for EMF medical workers, based on
the principles of clinical modeling and problem-oriented training, contributed to the creation of a flexible system of
various complex standardized conditions for emergency conditions and allowed trainees to take an active part in
practicing EMF skills. As a result of the effective implementation of training programs, the level of knowledge, prac-
tical skills and abilities of medical workers have significantly improved.
Key words: prehospital and hospital level, doctors, paramedics, nurses, ambulance drivers
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Введение

Целью эффективной экстренной медицин-
ской помощи (ЭМП) является оказание универсаль-
ной, комплексной неотложной помощи, доступной
каждому и везде. Эффективная система неотложной
помощи способна обеспечить оперативное оказание
помощи пациентам с неотложными состояниями
даже до постановки диагноза, гарантирующая не-
прерывность обслуживания и обеспечивающая без-
опасный для здоровья пациента переход с догос
питального на госпитальный уровень ОЗ [1]. 

Догоспитальная помощь может быть ока-
зана на месте происшествия ввиде само- и взаимо-
помощи до прибытия СМП с использованием
подручных средств, изделий медицинского назначе-
ния при участии лиц без медицинского образования,
обученных по оказанию первой медицинской по-
мощи. В странах, где имеется формальный уровень
оказания помощи на догоспитальном этапе, оказы-
вается лицами с медицинским образованием и пре-
доставляется ввиде универсальной ЭМП в
круглосуточном режиме [2,3].  Состав бригады /кома
нды СМП для выезда зависит от принятой модели
оказания медицинской помощи: англо-американская
модель, основанная на парамедиках, и франко-гер-
манская  модель, основанная на врачах [4,5,6].

В то время, как во многих странах с высо-
ким уровнем дохода имеется полный состав врачей
и медсестер, которые специализируются в области
экстренной медицины (ЭМ), страны с низким и
средним уровнем дохода могут полагаться на фельд-
шеров (парамедиков), медсестер и врачей общей
практики для оказания неотложной помощи на месте
происшествия, поэтому обучение этого медицин-
ского персонала очень важно [7]. 

Система ЭМП состоит из взаимосвязанных
уровней оказания медицинской помощи догоспи-
тального и госпитального уровней. Для эффектив-
ного оказания медицинской помощи необходимы:
квалифицированный медицинский персонал, соот-
ветствующее медицинское оборудование, транспорт,
инфраструктура, лекарственные препараты и изде-

лия медицинского назначения, координация работы
и управление ОЗ, которые будут направлены на по-
требности тяжелых и критических больных.

Результаты исследований показали, что ка-
чественное непрерывное медицинское образование
(НМО) – это первый шаг к созданию успешных си-
стем службы ЭМП здравоохранения [8,9,10].

Целью нашего исследования, является
анализ содержания и эффективности разработанных
комплексных учебных программ    непрерывного ме-
дицинского образования по экстренной медицин-
ской помощи.

Материалы и методы исследования

Экспертной группой специалистов с при-
влечением международных экспертов, на первом
этапе были проведены ревизия и оценка учебных
программ повышения квалификации специалистов
службы ЭМП, которые были использованы в период
Советского Союза. При анализе учебных программ
определена необходимость в их дальнейшем приме-
нении для учебных курсов специалистов ЭМ и уточ-
нено их соответствие международным стандартам и
рекомендациям. 

В период Советского Союза все учебные
программы для обучающих курсов разрабатывались
Центральным методическим кабинетом по высшему
или среднему медицинскому образованию и утвер-
ждались главным управлением учебных заведений
Минздрава СССР и поступали централизованно во
все республики. 

При анализе комплекса учебно-методиче-
ских материалов нами выявлены следующие силь-
ные и слабые стороны учебных программ и
организации повышения квалификации в период
СССР. Сильные стороны:
- единая стандартная программа, разработанная ком-
петентными специалистами для всех учебных меди-
цинских заведений 15 республик СССР;
- бесплатное и общедоступное усовершенствование
медицинских работников в любом регионе страны;
- устойчивая система обучения, которая предостав-
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ляла возможность регулярно повышать квалифика-
цию 1 раз в 5 лет; 
- повышение потенциала преподавателей образова-
тельных организаций проводилось регулярно;
- были элементы симуляционного обучения по отра-
ботке навыков сердечно-легочной реанимации
(СЛР);
Слабые стороны:
- не были указаны методы проведения обучения,
преобладал пассивный метод обучения;  
- отсутствие дизайна учебных курсов;
- отсутствие доступа к международным стандартам;
- обучения были продолжительными по несколько
месяцев ввиде общего усовершенствования, первич-
ной специализации и тематического усовершенство-
вания с продолжительностью от 1 до 6 месяцев
каждые 5 лет, а краткосрочные циклы отсутствовали,
специалисты отсутствовали на рабочих местах во
время обучения на длительное время;
- в практической части обучения существовали ре-
комендации по использованию опасных методов
лечения (внутрисердечное введение лекарственных
препаратов);
- преподавателями самостоятельно не разрабатыва-
лись учебные программы, и не было возможности
вносить весомые изменения из-за централизованной
разработки; 
- в программах обучения при неотложных состоя-
ниях достаточно большой обьем учебных часов на-
правлен на изучение этиологии, патогенеза,
классификации, на постановку диагноза, отсутство-
вал синдромальный/симптомный подход при экс-
тренных состояниях;
- учебные программы недостаточно соответствовали
требованиям практического здравоохранения и меж-
дународным стандартам на уровне НПО;
- не были использованы командные принципы ра-
боты. Врачи, фельдшера и медсестры всегда обуча-
лись отдельно;
- недостаточно уделялось внимание наставничеству
и коучингу;

Переход к независимому развитию страны
требовал развития оптимальных подходов и образо-
вательных методов подготовки, переподготовки и
повышения квалификации специалистов. В 2007
году после принятия Национальной программы ре-
формирования здравоохранения КР был открыт
Учебно-тренировочный центр неотложной медицин-
ской помощи в г.Бишкек на базе КГМИПиПК.  В
течение 10 лет и по настоящее время существует раз-
витая система обучения. Методы обучения много-
компонентные и интерактивные, что требуют
больших усилий, как со стороны преподавателей,
так и участников. 

Команда разработчиков (международные
эксперты, преподаватели КГМИПиПК, врачи и др.)

составили учебные программы, которые соответ-
ствовали ожиданиям и потребностям практического
здравоохранения.  В каждой учебной программе был
описан дизайн учебного курса, направленный на ре-
зультат обучения с оценкой теоретической части и
практических навыков, с оценкой участниками эф-
фективности курсов. Начиная с 2010 года в рамках
проекта “Укрепление системы неотложной медицин-
ской помощи в КР” разработаны и составлены учеб-
ные программы, учебные курсы, учебные материалы
для проведения НМО специалистов службы ЭМ. В
результате целенаправленности назначения этих
курсов для определенной категории специалистов
службы ЭМП все участники были распределены по
уровню оказания ЭМП и категориям слушателей на: 
- Догоспитальный (первичный) уровень ОЗ (СМП):
врачи, фельдшера и медсестры выездных бригад,
фельдшера и медсестры по приему вызовов, води-
тели; 
- Госпитальный (вторичный, третичный) уровень
ОЗ: врачи и медсестры приемных, реанимационных
отделений.

Проведен комплексный ретроспективный
анализ доклинического и клинического обучения на
основе вновь разработанных учебных программ (мо-
ниторинг и оценка) успеваемости участников в за-
висимости от: уровня оказания ЭМП (первичный и
вторичный уровень ОЗ), обученных курсов, специ-
альностей, где оценены результаты теоретических
знаний в виде пре-постестов (бланочный формат) и
оценка практических навыков на доклиническом
уровне с использованием манекенов разного уровня.
С целью определения эффективности обучения и об-
ратной связи по всем курсам, включенным в модель
обучения, участниками была проведена оценка
курса (бланочный формат) по разработанной схеме
оценки, основанной на шкале Лайкерта.  

В данную работу включены результаты
участников всех обучающих курсов за 10 лет, с 2010
по 2019 гг., которые были финансированы бюджетом
государства, проектами Германского банка развития
и реконструкции kfW, UNICEF, ФОР (финансирова-
ние, основанное на результатах), Швейцарского по-
сольства VEK. Общее количество обученных по
всем курсам составило 2606 участников. Число об-
ученных медицинских работников, работающих в
ОЗ догоспитального этапа, составило 1722 участ-
ника, работники госпитального уровня – 884.   На
основном курсе УПЖ-1 с госпитального и догоспи-
тального уровней обучились 1455 врачей, фельдше-
ров, медсестер СМП, врачей и медсестёр стацио
наров, что составило 55,8% от всех видов учебных
курсов. Курс УПЖ-2 предназначен для медработни-
ков СМП, где прошли обучение 651 участников.
Курс для диспетчеров оперативного отдела 103 про-
шли фельдшера и медсестры по приему вызовов 42 
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участника. Водители СМП составили - 227. С гос-
питального уровня на специализированных курсах
обучены 165 врачей и 66 медсестер. 

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась с помощью программы Excel
2019 и Statistica for Windows (10) с вычислением
средней арифметической (М), средней ошибки соот-
ветствующих показателей (m) и определением до-
стоверности.

Результаты исследования  

Команда разработчиков (международные
эксперты, преподаватели КГМИПиПК, врачи,) раз-
работали и составили учебные программы, которые
соответствовали потребностям практического здра-
воохранения. В табл.1 изложены учебные про-
граммы непрерывного медицинского образования,
предназначенные для специалистов ЭМП, которые
реализуются в настоящее время, с отражением на-
званий, продолжительности обучения, целевой ауди-

тории, количества учебных часов. Учебные про-
граммы по ЭМ были ориентированы на повышение
уровня знаний, умений и навыков, а также для под-
готовки специалистов с высоким уровнем знаний,
охватывающие весь спектр ЭМ. В каждой учебной
программе был описан дизайн учебного курса, на-
правленный на результат обучения с оценкой теоре-
тической части и практических навыков, с оценкой
участниками эффективности курсов. 

Впервые в Кыргызстане для развития пре-
емственности между догоспитальным и госпиталь-
ными уровнями ОЗ, с целью развития командных
принципов работы врачи, фельдшера, медицинские
сестры СМП догоспитального уровня, медсестры и
врачи госпитального уровня обучались вместе, т.е
группы участников были мультидисциплинарными.

Учебная программа курса УПЖ-1 была
предназначена для подготовки и повышения квали-
фикации специалистов, оказывающих экстренную
медицинскую помощь - врачей и фельдшеров СМП,
врачей и медсестёр отделений экстренной медицин-

Таблица 1. Комплекс учебных программ с указанием продолжительности обучения, целевой аудитории, 
учебных часов
Table 1. A set of training programs indicating the duration of the training, the target audience, the training hours
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ской помощи (ОЭМП), врачей и медсестёр при-
емных и реанимационных отделений, преподавате-
лей медицинских учебных заведений в области
неотложной кардиологии, травматологии и педиат-
рии. По модулю «Неотложная помощь в кардиоло-
гии» проводилось обучение как базовым, так и
расширенным мероприятиям по поддержанию сер-
дечной деятельности. По базовым мероприятиям
участники были обучены оценке состояния паци-
ента; проведению сердечно-легочной реанимации у
взрослых и у детей; мерам при остановке сердца;
правилам использования автоматического наруж-
ного дефибриллятора; приему Геймлиха при об-
струкции дыхательных путей инородным телом
(поперхивание); технике проведения искусственной
вентиляции легких (ИВЛ) с дыхательным мешком;
методам обеспечения проходимости дыхательных
путей временными (использование оро и назофарин-
гиальных воздуховодов) и окончательными мето-
дами (интубация трахеи); обеспечению
внутривенного доступа на магистральных сосудах.
В этой же модули по расширенным мероприятиям в
практической части проводилось обучение по ис-
пользованию медицинского оборудования: дефиб-
риллятора с электрокардиографическим (ЭКГ)
монитором, прикроватного монитора с ЭКГ отведе-
ния ми, обучались расшифровке ЭКГ в норме и при
жизнеугрожающих тахи- и брадиаритмиях. Со-
гласно  тематике обучения проводились тренинги по
проведению профессионального поддержания жиз-
недеятельности при остановке сердца, по распозна-
ванию острого инфаркта миокарда с элевацией и без
элевации сегмента ST, по распознаванию ишемии;
использованию чрескожного кардиостимулятора
при брадиаритмиях; проведению экстренной элек-
трической кардиоверсии при тахиаритмиях с неста-
бильной гемодинамикой; методам дефибрилляции. 

По модулю «Неотложная помощь при трав-
мах» в практической части участники обучены ме-
тодам проведения экстренной оротрахеальной
интубации у травмированных пациентов, игловой и
хирургической крикотиреоидотомии, экстренной иг-
ловой декомпрессии при напряженном пневмото-
раксе, наложению окклюзионной повязки при
открытом пневмотораксе. По программе обучения
участники были обучены распознаванию разных ви-
дов шоков и оказанию соответствующей помощи
при всех видах шоков; методам остановки крово-
течения; наложению давящей повязки; фиксации ре-
жуще-колющих предметов при проникающих ране
ниях; правилам иммобилизации шейного воротника
и иммобилизации пациента на спинальном щите при
переломах позвоночника. Также были обучены ме-
тодам иммобилизации конечностей, сохранению
жизни ампутированной части, оказанию помо щи
при синдроме сдавления и раздавливания, при ожо-

гах, гипотермиях и т.д.
В модуле «Неотложная помощь в педиат-

рии» как в теоретической, так и в практической
части участники были обучены анатомо-физиологи-
ческим особенностям у детей, оценке состояния,
технике проведения ИВЛ, методам обеспечения про-
ходимости дыхательных путей временными (ис-
пользование оро и назофарингиальных воздухово
дов) и окончательными методами (интубация тра-
хеи). В практической части обучения также были об-
учены обеспечению внутривенного доступа на
магистральных сосудах, обеспечению внутрикост-
ного доступа у детей, проведению расширенного
поддержания жизнедеятельности у детей, распозна-
ванию и купированию разных видов нарушений
ритма и проводимости, оказанию помощи при дыха-
тельной недостаточности, шоках, неврологических,
метаболических нарушениях т.д.  

Учебная программа курса УПЖ-2 предна-
значена для врачей, фельдшеров, медсестер догос-
питального уровня и является продолжением курса
УПЖ-1 и включает в себя три модуля:
- Оказание неотложной помощи при неотложных со-
стояниях во время беременности и родов на догос-
питальном этапе. Ведение нормальных и
осложнённых родов. Патологические роды. Реани-
мация новорождённых.
- Лекции с симптомным подходом, включая клини-
ческие случаи и дифференциальную диагностику
неотложных состояний.
- Последние достижения неотложной медицинской
помощи при лечении неотложных состояний по всем
органам и системам (синдромальный подход).

Особое внимание уделено таким актуаль-
ным темам, как оказание помощи при неотложных
состояниях в акушерстве и гинекологии, осложне-
ния во время беременности (преэкламсия, экламсия,
отслойка плаценты и т.д.) и родов (экстренные роды
на догоспитальном уровне, кровотечение, роды при
тазовом предлежании, дистоция плечиков); состоя-
ниям, когда имеется несколько симптомов и исходя
из нескольких симптомов специалисту нужно опре-
делить и найти причину жизнеугрожающих состоя-
ний при таких симптомах, как боль в грудной клетке,
диспноэ, кома, боль в животе, тошнота, рвота, голов-
ная боль, судороги и другие. Необходимо отметить,
что в модуле «Последние достижения медицины»
участники были обучены синдромальному ведению
пациентов при оказании неотложной медицинской
помощи пациентам. В учебную программу были
включены неотложные состояния в пульмонологии,
кардиологии, неврологии, урологии, офтальмоло-
гии, психиатрии, а также инфекционные заболева-
ния, отравления, часто допускаемые состояния,
приводящие к врачебным ошибкам. Уделяется осо-
бое внимание такой актуальной теме в современно-
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сти, как медицина катастроф, т.е. оказанию помощи
пострадавшим при массовых происшествиях, меди-
цинской сортировке, как на месте происшествия и
при транспортировке, так и в госпитале для приня-
тия окончательного решения по ведению пострадав-
ших. Одним из важных моментов является аффек
тивная сфера таксономии Блума [11] как коммуни-
кация между членами команды, врачем и пациен-
тами, между членами команды и родственниками
пациента, реакция на стресс, этика и деонтология в
ЭМП.  

Учебная программа «Курс для врачей
ОЭМП» предназначена только для врачей отделений
экстренной медицинской помощи больниц. Этот
курс является продолжением курса УПЖ-1, анало-
гичен курсу УПЖ-2, но с акцентом на госпитальное
ведение пациентов и состоит из 3-х модулей, как
указано в учебной программе УПЖ-2.

Каждый модуль курса включает особенно-
сти ведения пациентов на госпитальном уровне в от-
делении экстренной медицинской помощи (ОЭМП).
Учебно-тематический план в отличие от курса
УПЖ-2 был расширен и включены такие темы, как
боль в пояснице, боль в тазу, лихорадка, слабость,
желудочно-кишечное кровотечение, алкоголизм.  

Учебная программа «Курс для медсестер
ОЭМП» является вторым шагом обучения и предна-
значена для медсестер, прошедших курс обучения
«УПЖ-1».  В рамках программы данного курса мед-
сестры обучались основам оказания неотложной по-
мощи: при остановке сердца и других острых
кардиологических состояниях, основам оказания
профессиональной помощи при травме, при про-
исшествиях с массовыми жертвами. Медсестры про-
шли обучение по навыкам ассистирования при
установке дренажной трубки, проведении интуба-
ции трахеи, по уходу за интубированными пациен-
тами. Участники также были обучены исполь
зованию медицинского оборудования: кардиомони-
тора, дефибриллятора, снятию ЭКГ, использованию
АНД. Освещались темы по правилам безопасности
парентерального введения лекарственных средств и
правилам подготовки пациента к малым хирургиче-
ским вмешательствам. Особое внимание было уде-
лено коммуникации, ведению документации пацие
нтов.  

Учебная программа «Курс для диспетче-
ров» была предназначена для медсестер и фельдше-
ров по приему вызовов оперативного отдела 103,
прошедших курсы обучения по теме УПЖ-1 И
УПЖ-2. Учебная программа включает разные темы,
такие как: 
- Задачи диспетчерского центра
- Опросник, состоящий из медицинских и техниче-
ских вопросов 
- Рекомендации по первой помощи для вызываю-
щих и свидетелей и т.д.

Данная учебная программа была предназначена для
обучения фельдшеров и медсестер по приему вызо-
вов по тактике ведения разговора по телефону, ори-
ентированной на клиента, работе с недовольными и
агрессивными вызывающими, выработке стрессо-
устойчивости, как справляться с эмоциями, даче не-
замедлительных рекомендаций и помощи по
телефону, правильной формулировке вопросов. А
также включены темы по активному слушанию вы-
зывающих, по проведению сортировки неотложных
звонков, направлению соответствующей бригады на
место происшествия, даче рекомендаций вызываю-
щему по оказанию первой помощи и оказанию по-
мощи направившейся бригаде (н-р, куда завернуть
или после оказания помощи, куда перенаправить при
необходимости).  

Учебная программа «Курс для водителей
СМП» является базовым курсом для водителей
СМП. Программа была направлена на оценку со-
стояния пациента, проведение СЛР у взрослых и у
детей при остановке сердца, правилам использова-
ния АНД, приему Геймлиха при обструкции дыха-
тельных путей инородным телом (поперхивание),
технике проведения ИВЛ, методам обеспечения про-
ходимости дыхательных путей. Они также обучены
оказанию первой помощи при остром коронарном
синдроме (ОКС), при травмах груди, живота, позво-
ночника, шоках, кровотечениях, ожогах, методам из-
влечения пациента из машины и другие. Обучение
водителей также было направлено на получение зна-
ний, перечням и предназначению каждого медицин-
ского оборудования, чтобы при возникновении
необходимой ситуации смогли принести соответ-
ствующее оборудование. 

Разработанные учебные программы, учеб-
ные курсы, учебные материалы, клинические сцена-
рии согласно учебно-тематическому плану обучения
были направлены на развитие симуляционного об-
учения, основанного на моделировании (SBT-simu-
lation based training/ТОМ-тренинги основанные на
симуляции). Методы обучения были многокомпо-
нентными и интерактивными. Использование симу-
ляций для отработки практических навыков, как
правило, является дешевым, безопасным и более
этичным, чем проведение реальных экспериментов.

В рамках обучения по ЭМП совместно с
международными консультантами и местными
опытными специалистами согласно учебно-темати-
ческому плану учебных программ были разработаны
учебные материалы по всем курсам. Учебно-мето-
дическое пособие по курсу «УПЖ-1» состоит из
трех разделов: «Углубленные мероприятия по под-
держанию сердечной деятельности», «Неотложная
помощь при травмах», «Неотложная помощь в педи-
атрии» и переведены с русского языка на кыргыз-
ский. Каждое учебно-методическое пособие имеет
единый патогенетический подход по оценке, диаг-
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ностике и лечению неотложных состояний в кардио-
логии, травматологии и педиатрии по шаговому ал-
горитму. Работа представлена в таблицах, схемах, в
описании клинических случаев для улучшения
усвоения материала. 

Оценены результаты влияния новых учеб-
ных программ на уровень теоретических знаний и
практических навыков медицинских работников
СМП на доклиническом и госпитальном этапе ока-
зания помощи. 

В табл. 2 и 3 отражены итоговые результаты
обучения категории слушателей догоспитального  и
госпительного уровней ОЗ (врачей, фельдшеров и
медсестер СМП и др.) по всем обучающим курсам.

У всех медицинских работников после интенсивной
и инновационной учебы показатель темпа прироста
знаний значительно возрос по сравнению с данными
перед обучением (претестирование) в зависимости
от категории участников и характера учебного курса. 

В среднем, колебание величин темпа роста
знания составило от 55,8% до 115,7% в зависимости
от категории специалистов (разница показателей ста-
тистически достоверна, р<0,001). Результаты прак-
тического экзамена свидетельствуют о том, что на
фоне симуляционного и моделированного обучения
уровень усвоения практических навыков и умений у
медицинских работников в области СМП становится
высоким. 

Таблица 2. Результаты обученных врачей, фельдшеров и медсестер СМП по всем курсам для догоспи-
тального уровня
Table 2. Results of trained doctors, paramedics and NSR nurses across all pre-hospital level courses

М±m – интенсивный показатель и ошибка репрезентативности для средних величин; p-эффективность 
безошибочного прогноза (при р=95,0%, 99,9%).
t – доверительный коэффициент для определения достоверности (при t>2, Р=95,0%, р<0,05; t>3 
Р=99,9% р<0,001; t<2 Р<95,0% р<0,1)
ТПЗ – темп прироста знаний (претест -100, постест-х; результат (разница) – 100)
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Таблица 3. Результаты обученных врачей и медсестер госпитального уровня по всем курсам 
Table 3. Results of trained hospital-level physicians and nurses across all courses

Практическая часть  обучения оценивалась
с использованием манекенов для курса углубленного
поддержания сердечной деятельности, педиатрии,
травм, ИМН, медицинского оборудования, предна-
значенного для тематического модуля с использова-
нием клинических сценариев.  В итоге полученные
знания значительно повысили практические навыки
участников, как в группе среди врачей, так и сред-
него медперсонала (фельдшера и медсестры). 

Заключение

Использование новых разработанных и реа-
лизуемых учебных программ, предназначенных для
медицинских работников СМП, основанных на

принципах  клинического моделирования и про-
блемо-ориентированого обучения, способствовало
созданию гибкой системы разных сложных стандар-
тизированных условий по экстренным состояниям и
позволило слушателям принимать активное участие
в процессе  отработки практических навыков по ока-
занию экстренной медицинской помощи. В резуль-
тате эффективной реализации учебных программ
значительно улучшился уровень  знаний, практиче-
ских навыков и умений медицинских работников.
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