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СИМУЛЯЦІЙНЕ НАВЧАННЯ БАЗОВОЇ СЕРЦЕВО-ЛЕГЕНЕВОЇ 

РЕАНІМАЦІЇ ШКОЛЯРІВ 

Льовкін О.А., Романова К.Б., Скоба І.А., Верхоляк Ю.С. 

Запорізький державний медичний університет, м. Запоріжжя 

 

У країнах Європи щодня вмирають від раптової серцевої смерті близько 

2500 осіб. У 60–90 % випадки виникають у неклінічних умовах. Треба 

враховувати, що після раптової зупинки серця мозок може вижити тільки 

протягом 3–5 хвилин без кисню, а це набагато менше часу, ніж потрібно 

службам екстреної медичної допомоги, щоби прибути майже у всіх випадках.  

Тому, для виживання таких пацієнтів повинні бути використані всі групи 

суспільства. Дослідження показали, що в школярів менш стриманий підхід до 

навчання базової СЛР. Відповідь на інструкції легша і краща в більш 

молодому віці. Більш сприятливе ставлення до навчання також відображається 

в тому факті, що практичні заняття можуть передаватися більш позитивно. 

Включення навчання базової СЛР у суміжні шкільні предмети, такі як 

біологія, спорт або санітарна освіта, є значимим і можливим. Отже, одним із 

найбільш важливих кроків у збільшенні рівня навику базової СЛР є навчання 

школярів. 

Мета пропонованої роботи — провести аналіз трьохрічного 

проспективного когортного дослідження навчання школярів Запорізького 

багатопрофільного ліцею № 99 базової СЛР. У проспективному когортному 

дослідженні брали участь 300 школярів 7 — 10 класів ЗБЛ № 99 за 2016–2019 

навчальний рік. Статистичний аналіз даних передбачав методи описової 

статистики. Величини, що мали розподілення відмінне від нормального надані 

у вигляді медіани (нижня квартиль; верхня квартиль). В усіх процедурах 

критичний рівень значущості «р» приймали рівним 0,05. Обробку даних 

проводили з використанням ППП Statistica 10.0. 

Так перша група «10 Б» складалася зі школярів десятого класу, які 

пройшли симуляційне навчання за програмою «Базова підтримка 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BF%D0%B5%D1%86%D1%96%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0:%D0%94%D0%B6%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%BB%D0%B0_%D0%BA%D0%BD%D0%B8%D0%B3/9789661000673
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BF%D0%B5%D1%86%D1%96%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0:%D0%94%D0%B6%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%BB%D0%B0_%D0%BA%D0%BD%D0%B8%D0%B3/9786175052440
https://clincasequest.academy/standardized-patient/
http://onlinecorrector.com.ua/%D0%BE%D1%82%D0%B6%D0%B5-%D1%83-%D1%82%D0%B0%D0%BA%D0%B8%D0%B9-%D1%81%D0%BF%D0%BE%D1%81%D1%96%D0%B1
http://onlinecorrector.com.ua/%D0%BE%D1%82%D0%B6%D0%B5-%D1%83-%D1%82%D0%B0%D0%BA%D0%B8%D0%B9-%D1%81%D0%BF%D0%BE%D1%81%D1%96%D0%B1
http://onlinecorrector.com.ua/%D0%BE%D1%82%D0%B6%D0%B5-%D1%83-%D1%82%D0%B0%D0%BA%D0%B8%D0%B9-%D1%81%D0%BF%D0%BE%D1%81%D1%96%D0%B1
http://onlinecorrector.com.ua/%D1%86%D0%B5%D0%B9-%D0%B7%D0%B0%D0%B4%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B9-%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%BF%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B9
https://drive.google.com/file/d/1aLaa_56SlwSyn9udJ-HbHiPMoPgtaKck/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1aLaa_56SlwSyn9udJ-HbHiPMoPgtaKck/view?usp=sharing
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життєдіяльності» (5,5 годин навчання). Друга група «10 В» складалася зі 

школярів десятого класу, які пройшли «класичне» навчання за програмою 

«Захист Вітчизни» (60 годин навчання). Результати дослідження, наведені в 

таблиці 1. 

Таблиця 1 

Порівняння груп за програмами навчання 

Показник, одиниця вимірювання 
Група «10 

Б» 

Група «10 

В» 
р 

Рівень практичних навиків школярів, 

балів 
16,5 (14; 18) 8,6 (6; 10) 0,001 

 

 Дані таблиці 1 свідчать, що рівень практичних навиків школярів групи 

«10 В» був нижче рівня практичних навиків школярів групи «10 Б» (р = 0,001). 

Учні групи «10 В» мали деякі теоретичні знання з надання домедичної 

допомоги, але не змогли використати знання в практичний алгоритм та надати 

допомогу «постраждалому». Учні групи «10 Б» ефективно використовували 

алгоритм із надання домедичної допомоги та змогли оцінити критичний стан 

«постраждалого», розпочати проведення базової СЛР та використати 

автоматичний зовнішній дефібрилятор. 

Дані таблиці 2 свідчать, що рівень практичних навиків роботи з 

тренувальним автоматичним зовнішнім дефібрилятором школярів, які 

пройшли симуляційне навчання з надання домедичної допомоги за програмою 

«Базова підтримка життєдіяльності» (5,5 годин навчання) був високим. 

Таблиця 2 

Дослідження ефективності роботи дітей із тренувальним АЗД 

Показник, одиниця 

вимірювання (%) 

Класи ЗБЛ № 99 ЗМРЗО 

7 8 9 10 

Коректне включення 

88,6 

(81,3; 

90,4) 

90,2 

(82,8; 

92,8) 

92,4 

(86,8; 

96,9) 

94,1 

(88,8; 

96,2) 

  



168 

 

Дотримання інструкцій 

АЗД 

76,6 

(70,8; 

77,8) 

78,1 

(74,4; 

80,1) 

86,1 

(82,2; 

88,8) 

88,3 

(82,8; 

92,8) 

Оцінити безпеку 

88,1 

(83,5; 

93,8) 

90,2 

(82,8; 

92,8) 

92,2 

(87,8; 

96,8) 

90,6 

(82,4; 

92,5) 

Коректна дефібриляція 

91,8 

(86,8; 

96,9) 

92,3 

(91,8; 

92,9) 

96,2 

(94,4; 

97,9) 

96,1 

(95,1; 

96,9) 

 

Висновки. 1. Рівень практичних навиків школярів групи «10 В» був 

нижче рівня практичних навиків школярів групи «10 Б» (р = 0,001), це 

свідчить, що симуляційне навчання за програмою «Базова підтримка 

життєдіяльності» (5,5 годин навчання) є більш ефективним ніж «класичне» 

навчання за програмою «Захист Вітчизни» (60 годин навчання). 

2. Рівень практичних навиків роботи з тренувальним АЗД школярів 7–10 

класів ЗБЛ № 99, які пройшли симуляційне навчання за програмою «Базова 

підтримка життєдіяльності» був високим (від 76,6 (70,8; 77,8) до 96,2 (94,4; 

97,9)%), це свідчить про те, що навчання за означеною програмою можна 

проводити з використанням тренувального АЗД. 

 

 

ПСИХОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ СИМУЛЯЦІЙНОГО НАВЧАННЯ 

Максимів О.О., Курчак М.Я. 

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 

 

Симуляція є прогресивним напрямком у медицині, який дає змогу 

проводити навчальний процес у контрольованому та безпечному середовищі, 

без ризику для пацієнта, з необмеженою кількістю повторів для 

відпрацювання практичних навичок, зниженим стресом під час перших 

самостійних маніпуляцій, незалежно від розкладу роботи клініки, з 

об’єктивною оцінкою досягнутого рівня майстерності. 

Симуляція значною мірою пов’язана з людською психологією та 

комунікацією. Розуміння почуттів та емоцій дає змогу передбачити їх та 

створити конструктивну динаміку. 

Функція та важливість емоцій, як частини навчання студентів, усе 

більше визнавали протягом останніх десятиліть. [1] Емоції досліджуються з 

різних точок зору, від нейробіологічних і фізіологічних досліджень до 

конструктивістських і психологічних досліджень. Емоції були широко 


