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Введение
Высокие требования к качеству подготовки вра-

чей, ограниченные возможности отрабатывать но-
вые практические навыки на пациентах (особенно 
детского возраста), повышенное внимание к вопро-
сам безопасности медицинской помощи для паци-
ентов и медицинского персонала, а также соблю-
дение этических норм привели к новой парадигме 
медицинского образования — использованию си-
муляционных методов обучения. Симуляционное 
обучение — это метод до- и последипломной под-
готовки врачей (а не технология), направленный на 
приобретение или усовершенствование реального 
опыта путем моделирования ситуаций, предпола-
гающих интерактивную деятельность обучаемого 
и погружение его в приближенную к реальности 

среду. Это искусственное создание с помощью со-
временных технологий клинических ситуаций, 
требующих инсценировки процесса оказания ме-
дицинской помощи, что позволяет достичь обра-
зовательных целей посредством эмпирического 
 обучения [1]. 

Использование симуляционных методов для 
подготовки врачей разных специальностей — от-
носительно новое и очень быстро развивающееся 
направление медицинского до- и последипломного 
образования, поэтому вопрос о том, как более эф-
фективно его использовать, является актуальным. 
Данный метод обучения особенно важен для овла-
дения навыками экстренной и неотложной помо-
щи, так как позволяет обучающимся, не опасаясь 
причинить вред пациенту, получить устойчивые 
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Резюме. Актуальность. Симуляционное обучение — относительно новое и очень быстро развивающееся 
направление медицинского образования. Данный метод обучения особенно важен для овладения навыка-
ми экстренной и неотложной помощи детям. Цель статьи — обсудить вопросы внедрения в программу 
до- и последипломной подготовки врачей подходов учебного курса Американской ассоциации кардиологов 
и Американской академии педиатров PEARS® с применением симуляционных методов обучения. Мате-
риалы и методы. Авторами представлен опыт внедрения подходов к оценке, распознаванию и стабили-
зации неотложных состояний у детей с использованием симуляционных методов обучения. Результаты. 
В симуляционном классе кафедры пропедевтики педиатрии Одесского национального медицинского уни-
верситета 786 студентов и 158 врачей обучались основам неотложной помощи детям с использованием 
подходов учебного курса «Педиатрическая оценка, распознавание и стабилизация неотложных состоя-
ний». Студенты и врачи отмечали высокую эффективность одновременного усвоения теоретического 
материала и приобретения практических навыков на симуляторах-манекенах. Выводы. При обучении 
студентов и врачей навыкам неотложной помощи детям необходимо использовать как клинические про-
токолы, построенные на принципах доказательности, так и образовательные программы профессио-
нальных ассоциаций развитых стран.
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знания и навыки, которые спасают человеческую 
жизнь, и уменьшить риск ошибок при оказании 
реальной помощи в критических ситуациях. Симу-
ляционное обучение особенно необходимо для при-
обретения навыков в педиатрической и неонатоло-
гической практике [2–6]. 

При симуляционном обучении могут быть ис-
пользованы различные технологии и устройства. 
Согласно рекомендациям American Heart Association 
(AHA), для формирования психомоторных навы-
ков действий в критических ситуациях, таких как 
проведение сердечно-легочной реанимации (СЛР) 
и др., наибольшую эффективность демонстриру-
ют устройства с высокоточным воспроизведением 
функций, возможностью обратной связи и коррек-
ции действий при проведении процедуры [7]. 

Важным аспектом подготовки и повышения 
квалификации врачей является выбор прототипа 
рекомендаций по оказанию медицинской помощи. 
В Украине идет процесс разработки медико-тех-
нологических документов по стандартизации ме-
дицинской помощи на принципах доказательной 
медицины. Для обеспечения современных научно 
обоснованных подходов к оказанию медицинской 
помощи рекомендовано использовать руководства 
(клинические протоколы), принятые ведущими 
ассоциациями специалистов развитых стран и Все-
мирной организацией здравоохранения [8]. 

В США и европейских странах существуют учеб-
ные курсы, разработанные для внедрения руко-
водств и клинических протоколов, основанных на 
принципах доказательной медицины, которые це-
лесообразно использовать в качестве прототипов в 
до- и последипломном обучении медицинских спе-
циалистов в Украине. Примером такого прототи-
па является курс American Heart Association (AHA) 
и American Academy of Pediatrics (AAP) Pediatric 
Emergency Assessment, Recognition and Stabilization 
(PEARS®) — «Обучение навыкам быстрой оценки, 
распознавания и стабилизации жизнеугрожающих 
состояний у детей» [9]. Данный курс был создан на 
основе руководства AHA 2010 г. International Con-
sensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emer-
gency Cardiovascular Care Science With Treatment 
Recommendations и учитывает обновленные реко-
мендации АНА 2015 г. Курс PEARS® предоставляет 
знания, необходимые для быстрой оценки состо-
яния на основе наиболее высокочувствительных/
высокоспецифичных симптомов и выбора методов 
лечения тяжелобольных детей с учетом имеющейся 
доказательной базы об их терапевтической эффек-
тивности. Данный курс формирует навыки быстро-
го выявления таких состояний, как дыхательная 
недостаточность, шок, остановка сердца, а также 
проведения СЛР и оказания неотложной помощи, 
которая предупреждает остановку сердца и дыха-
ния. Это чрезвычайно важно, так как при остановке 
сердца выживают внегоспитально только 13 % детей 
и в госпитальных условиях — 27 % детей [9]. Поэто-
му использование курса PEARS® для подготовки и 

повышения квалификации врачей позволит улуч-
шить качество и результаты медицинской помощи 
детям всех возрастных категорий.

Цель этой статьи — обсудить вопросы внедрения 
в программу до- и последипломной подготовки вра-
чей подходов учебного курса AHA и ААР PEARS® с 
применением симуляционных методов обучения. 

Материалы и методы
В статье представлен опыт кафедры пропедев-

тики педиатрии Одесского национального меди-
цинского университета интеграции в образователь-
ный процесс подходов учебного курса AHA и AAP 
PEARS® с применением симуляционных методов 
обучения на симуляторах-манекенах и многоцеле-
вых педиатрических симуляторах фирмы-произво-
дителя Gaumard.

Результаты и обсуждение
На базе кафедры пропедевтики педиатрии Одес-

ского национального медицинского университета 
создан симуляционный класс, оснащенный совре-
менными высокореалистичными манекенами-си-
муляторами и многоцелевыми педиатрическими 
симуляторами фирмы-производителя Gaumard, 
предназначенный для обучения студентов, интер-
нов и врачей навыкам оказания экстренной и не-
отложной помощи при критических состояниях у 
детей. Для студентов IV и V курсов в программе дис-
циплины «педиатрия» выделено по 6 учебных часов 
для овладения навыками помощи при неотложных 
состояниях у детей. Студенты IV курса  изучают 
основные подходы к оценке и стабилизации не-
отложных состояний у детей по курсу PEARS® (с 
учетом национальных клинических протоколов по 
экстренной и неотложной помощи). Студенты V 
курса осваивают основы начальной и реанимаци-
онной помощи новорожденным, базирующиеся 
на материале учебного курса АНА и ААР «Реани-
мация новорожденных» (с учетом рекомендаций 
Унифицированного клинического протокола «На-
чальная, реанимационная и послереанимацион-
ная помощь новорожденным в Украине»). При 
обучении студентов и врачей также учитывается 
Обзор обновленных рекомендаций American Heart 
Association по СЛР и неотложной помощи при сер-
дечно-сосудистых заболеваниях от 2015 г. [7, 9–11]. 
Для последипломной подготовки разработан цикл 
тематического усовершенствования врачей разных 
специальностей, оказывающих первичную, специ-
ализированную и высокоспециализированную по-
мощь детям «Неотложные состояния в педиатрии и 
неонатологии» (36 учебных часов).

Курс PEARS® представляет принципиально но-
вый, научно обоснованный подход к алгоритму 
действий медицинского персонала при оказании 
помощи детям в тяжелом состоянии. В ходе курса 
формируются навыки распознавания детей с кри-
тическими или потенциально жизнеугрожающими 
состояниями и стабилизации состояния таких де-
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тей, а также, при необходимости, оказания реани-
мационной помощи детям с нарушением сердечной 
деятельности или дыхания.

Распознавание состояний, угрожающих жизни 
ребенка, осуществляется путем последовательных 
шагов: 1) начальная оценка (первое впечатление); 
2) первичная оценка — ABCDE; 3) вторичная оцен-
ка — SAMPLE. Выявление на любом этапе обсле-
дования жизнеугрожающего состояния требует не-
медленных действий с последующей оценкой их 
эффективности и продолжением оценки состояния 
(навык «оценка — распознавание — вмешатель-
ство»).

Начальная оценка (первое впечатление). Задача 
начальной оценки — быстро в течение нескольких 
секунд идентифицировать жизнеугрожающие со-
стояния и решить вопрос о необходимости начала 
сердечно-легочной реанимации. Во время началь-
ной оценки у ребенка необходимо оценить: 1) со-
знание; 2) наличие дыхания и сердечной деятельно-
сти; 3) цвет кожных покровов. 

Чтобы оценить сознание, нужно в течение счи-
танных секунд внимательно наблюдать за ребенком 
(его внешний вид, реакция на окружающее): ребе-
нок реагирует на окружающее, если реагирует, то 
как — заторможенно или возбужденно. 

Для начальной оценки наличия дыхания и сер-
дечной деятельности необходимо в течение 10 се-
кунд (не используя фонендоскоп) посмотреть на 
лицо и грудную клетку. У ребенка с отсутствием 
реакции на окружающее одновременно оценива-
ются дыхание (есть, агональное или отсутствует) и 
центральный пульс на сонной или бедренной арте-
рии (отчетливо определяется или отсутствует). Если 
ребенок не дышит или у него агональное дыхание  
и/или у него нет пульса, начинают СЛР. При на-
личии центрального пульса и регулярного дыхания 
оценка продолжается. Во время начальной оценки 
могут быть выявлены повышенные и/или неадек-
ватные дыхательные усилия (раздувание крыльев 
носа, втяжение нижних отделов грудной стенки, 
участие в акте дыхания мышц живота), патологи-
ческие звуки (шумное дыхание — визинг, стридор, 
агональное дыхание). 

Для оценки цвета кожи при начальной оценке 
осматриваются лицо и открытые участки тела и ко-
нечностей. Могут быть выявлены бледность, мра-
морность кожи и цианоз (симптомы неадекватного 
сердечного выброса), цианоз губ и ногтей (признак 
гипоксемии), видимые повреждения или кровоиз-
лияния (петехии, экхимозы, кровотечения). 

Первичная оценка. Если ребенок реагирует, есть 
сердечная деятельность и дыхание, начинается пер-
вичная оценка — быстрая оценка состояния ребен-
ка по алгоритму АBCDE, где А (аirway) — оценка 
проходимости дыхательных путей; В (вreathing) — 
оценка дыхания; С (сirculation) — оценка цирку-
ляции; D (disability) — неврологическая оценка; 
E (еxposure) — оценка наличия лихорадки, сыпи, 
травм и других признаков. Первичная клиническая 

оценка, независимо от выявляемых симптомов, 
должна включать последовательно все этапы. При 
выявлении патологических признаков на каждом 
этапе проводятся мероприятия, направленные на 
стабилизацию состояния, затем переходят на сле-
дующий этап оценки. Клиническая оценка по ал-
горитму АBCDE проводится последовательно по 
принципу «оценка — распознавание — вмешатель-
ство» до полной стабилизации состояния больного 
ребенка или перевода на следующий уровень оказа-
ния медицинской помощи. 

А (аirway) — дыхательные пути: необходимо оце-
нить проходимость дыхательных путей, а при нару-
шении проходимости — возможность достижения 
проходимости при помощи простых мероприятий 
(правильное положение головы и туловища, удаление 
инородных масс, использование воздуховода), необ-
ходимость и возможность проведения интубации.

В (вreathing) — дыхание: необходимо оценить 
частоту дыхания, дыхательные усилия (затруднение 
дыхания), втяжение нижних отделов и уступчивых 
мест грудной клетки, наличие дыхательных шумов, 
проведение дыхания (с помощью фонендоскопа), 
измерить сатурацию при помощи пульсоксиме-
тра. Частота дыханий более 60 в 1 мин и менее 10 в 
1 мин, а также паузы в дыхании продолжительно-
стью более 20 с (апноэ) в любом возрасте (включая 
неонатальный период) свидетельствуют о тяжелом 
жизнеугрожающем состоянии ребенка. Трактовка 
результатов пульсоксиметрии: SpO2 > 94 % — доста-
точная оксигенация; SpO2 ≤ 94 % при дыхании ат-
мосферным воздухом — гипоксемия — необходима 
ингаляция кислорода; SpO2 < 90 % при использова-
нии кислорода — тяжелая гипоксия — необходимы 
дополнительные вмешательства — дыхание меш-
ком и маской/СРАР или искусственная вентиля-
ция легких (особенно при угнетенном сознании). 
К признакам гипоксемии также относят тахипноэ, 
раздувание крыльев носа, втяжение нижних отде-
лов и уступчивых мест грудной клетки, тахикардию, 
бледность, возбуждение. К признакам гипоксии — 
брадипноэ, апноэ, кивания головой, брадикардию, 
мраморность/цианоз кожи, угнетение сознания. 
Об обструкции верхних дыхательных путей сви-
детельствуют тахипноэ, повышение дыхательных 
усилий, стридор (звучный, шумный вдох), лающий 
кашель, храп, осиплость или потеря голоса. В поль-
зу обструкции бронхов свидетельствуют тахипноэ, 
повышение дыхательных усилий, удлиненный вы-
дох, свистящие хрипы на выдохе (визинг). При по-
ражении легочной ткани наблюдаются тахипноэ, 
повышение дыхательных усилий, втяжение нижних 
отделов грудной клетки, нарушение проведения 
дыхания, «хрюкающее», «кряхтящее» дыхание, хри-
пы, крепитация. Изменения дыхания могут быть 
результатом нарушения контроля данной функции: 
отек мозга, судороги, передозировка лекарств, ней-
ромышечные заболевания.

При выявлении проблемы с дыханием ребенку 
необходимо оказать немедленную помощь (если это 
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доступно): мониторировать оксигенацию при по-
мощи пульсоксиметра; начать вентиляцию легких 
при помощи мешка (при необходимости); начать 
ингаляцию кислорода (через маску); по показаниям 
использовать медикаменты (при крупе — ингаляция 
адреналина, парентерально глюкокортикостероиды 
(ГКС); при бронхиальной обструкции — ингаляции 
сальбутамола; при бронхиальной астме — ГКС; при 
пневмонии — антибиотик).

С (сirculation) — циркуляция: необходимо оце-
нить частоту сердечных сокращений (нормальная, 
тахикардия, брадикардия); центральный (на сон-
ной или бедренной артерии) и периферический (на 
лучевой, плечевой артерии, на задней поверхности 
голени) пульс (нормальный, ослабленный, отсут-
ствует); капиллярное наполнение (симптом «бело-
го пятна» ≤ 3 с или > 3 с); цвет кожи (нормальный, 
бледность, мраморность, цианоз) и ее температуру 
(теплая, холодная); артериальное давление (нор-
мальное, гипотензия по систолическому давлению: 
у доношенных новорожденных (0–28 дней) < 60 мм 
рт.ст.; в 1–12 мес. < 70 мм рт.ст.; в 1–10 лет < 70 + 
(возраст в годах × 2) мм рт.ст.; старше 10 лет < 90 мм 
рт.ст.). Признаки нарушения перфузии тканей при 
шоке: тахикардия; слабый или отсутствующий пе-
риферический пульс; нормальный или слабый цен-
тральный пульс; пролонгированное время наполне-
ния капилляров (симптом «белого пятна» более 3 с); 
бледность, мраморность, цианоз; холодная кожа. 
При шоке также может нарушаться уровень созна-
ния и снижаться диурез. В компенсированной фазе 
шока артериальное давление будет нормальным, а в 
гипотензивной стадии шока — артериальная гипо-
тензия.

Неотложная помощь зависит от вида шока: ги-
поволемический, в том числе геморрагический; 
дистрибутивный, в том числе анафилактический 
и септический; кардиогенный и обструктивный 
(более редкие в детском возрасте). При выявлении 
признаков шока необходимо обеспечить горизон-
тальное положение (возможно, с поднятыми но-
гами), подачу кислорода через кислородную ма-
ску; венозный доступ и начать болюсное введение 
жидкости (физиологический раствор или раствор 
Рингера 20 мл/кг); согреть, укрыв пациента, или 
снизить температуру тела при септическом шоке; 
поддержать функцию органов и систем. При ана-
филактическом шоке нужно немедленно прекра-
тить действие триггера, ввести внутримышечно 
раствор адреналина 1 : 1000 (1 мг/мл) у детей до 6 
лет в дозе 0,15 мг, 6–12 лет — 0,3 мг, старше 12 лет — 
0,5 мг; системный Н1-блокатор и ГКС вводятся по 
показаниям. Оказав неотложную помощь, необхо-
димо мониторировать у ребенка сатурацию, часто-
ту сердечных сокращений, периферический пульс, 
капиллярное наполнение, цвет кожи, артериальное 
давление, диурез, уровень сознания, уровень глю-
козы крови и корректировать лечение.

D (disability) — неврологическая оценка: не-
обходимо оценить уровень сознания по шкале 

AVPU (Alert — в сознании, спонтанно открывает 
глаза, отвечает на вопросы; Voice — реагирует на 
голос определенным образом, когда к нему обра-
щаются; Pain — реагирует на болевые стимуляции; 
Unresponsible — не реагирует на раздражители); на-
личие судорог (да, нет); уровень глюкозы крови при 
помощи глюкометра (нормальный, гипогликемия); 
зрачки — размер, реакция на свет (норма, патологи-
ческие изменения). 

E (еxposure) — необходимо оценить другие при-
знаки: температуру тела; наличие признаков трав-
мы, кровотечений, наличие сыпи (в том числе ге-
моррагической).

Вторичная оценка направлена на более подроб-
ную оценку состояния и сбор анамнеза. Мнемо-
ническая аббревиатура данного этапа обследова-
ния SAMPLE: S (signs and symptoms) — признаки 
и симптомы по данным физикального обследова-
ния; A (allergies) — аллергологический анамнез; M 
(medications) — прием медикаментов в период дан-
ного заболевания; P (past medical history) — анамнез 
болезни; L (last meal) — последний прием пищи; E 
(events leading to presentation) — события, привед-
шие к наступлению данного состояния. На этом 
этапе также необходимо провести лабораторные 
и инструментальные исследования, которые поз-
волят уточнить тяжесть состояния и причину воз-
никновения данного заболевания и корректировать 
терапию.

Обучение оценке, распознаванию и стабилиза-
ции жизнеугрожающих состояний у детей с исполь-
зованием подходов курса PEARS® включает как об-
суждение теоретического материала, так и освоение 
практических навыков с использованием симуля-
ционных методов. По разработанным клиническим 
сценариям с помощью компьютера симуляцион-
ному манекену задаются изменения состояния и 
физиологических параметров (частота сердечных 
сокращений, дыхания, дыхательные шумы, судоро-
ги, цвет кожи, реакции зрачков на свет, отек языка, 
артериальное давление, сатурация, электрокардио-
грамма), что требует от обучаемого инсценировать 
реальный процесс оказания неотложной медицин-
ской помощи. Обратная реакция симуляционного 
манекена моделируется в зависимости от правиль-
ности или ошибочности действий обучаемого, то 
есть идет прямая оценка действий обучаемого, не 
требующая дополнительных интерпретаций и ком-
ментариев. На более простых многоцелевых педиа-
трических симуляторах отрабатываются моторные 
навыки создания проходимости дыхательных путей 
и СЛР.

Содержание, объем и детализация курса зави-
сят от целевой аудитории обучающихся (студен-
ты, интерны или врачи). При обучении студентов 
проводится семинар, в ходе которого обсуждают-
ся алгоритмы неотложной помощи в критических 
ситуациях и их патогенетическое обоснование, а в 
симуляционном классе осваиваются навыки СЛР, 
создания проходимости дыхательных путей, не-



409http://childshealth.zaslavsky.com.uaVol. 13, No 4, 2018

Проблеми вищої школи / Problems of High School

отложной помощи при анафилактическом шоке с 
последующим обсуждением работы обучающихся 
(дебрифинг). 

В результате такого занятия студенты осваивают:
— системный подход к оценке и распознаванию 

жизнеугрожающих состояний у детей;
— системный подход к оказанию помощи детям 

с неотложными состояниями;
— приоритеты действий и конкретные вмеша-

тельства, необходимые для предотвращения оста-
новки дыхания и сердечной деятельности у педиа-
трического пациента; 

— приоритеты действий и конкретные вмеша-
тельства, необходимые пациенту с такими состо-
яниями, как остановка сердечной деятельности  
и/или дыхания, нарушение проходимости дыха-
тельных путей, анафилактический шок;

— навыки выявления признаков опасных для 
жизни состояний у детей; 

— навыки СЛР и создания проходимости дыха-
тельных путей.

В ходе последипломного обучения навыкам 
оценки, распознавания и стабилизации жизне-
угрожающих состояний у детей с использованием 
подходов курса PEARS® основной упор делается на 
эффективную командную работу в критических си-
туациях, навыки распределения ролей и коммуни-
кации. При этом также закрепляются/обновляются 
навыки непрерывной «оценки — распознавания — 
вмешательства» и умения использовать оборудова-
ние для лечения тяжелых респираторных и сердеч-
но-сосудистых заболеваний у детей.

С прошедшими обучение на кафедре 786 студен-
тами и 158 врачами обсуждались преимущества и не-
достатки освоения в симуляционном классе навыков 
оценки, распознавания и стабилизации неотложных 
состояний у детей. Все обучаемые отметили высокий 
уровень реалистичности симуляционного обучения 
и высокую эффективность закрепления теорети-
ческих знаний при одновременном формировании 
мануальных навыков. Студенты высказывали по-
желание увеличить количество учебных часов с ис-
пользованием манекенов-симуляторов в программе 
додипломного обучения. Врачи отмечали, что си-
муляционное обучение способствует уверенности и 
снижает риск ошибок. Они говорили о необходимо-
сти регулярной переподготовки навыков неотлож-
ной помощи детям в связи с пересмотром клиниче-
ских протоколов и утратой знаний и практических 
навыков со временем в тех случаях, когда неотлож-
ная помощь не является рутинной работой. 

В Обзоре обновленных рекомендаций АНА 
от 2015 г. говорится, что «проведение циклов пере-
подготовки по вопросам СЛР и неотложной помо-
щи при сердечно-сосудистых заболеваниях каждые 
два года не является оптимальным. У оказывающих 
помощь лиц, которые с большой вероятностью мо-
гут столкнуться с остановкой сердца, целесообраз-
но чаще проводить обучение по основным меро-
приятиям по поддержанию жизнедеятельности и 

интенсивной терапии» [7]. Однако для врачей, ока-
зывающих первичную помощь детям, а также педи-
атрическую специализированную и высокоспециа-
лизированную помощь, вероятно, следует считать 
достаточным формирование навыков экстренной и 
неотложной помощи на додипломном этапе и при 
обучении в интернатуре. Далее целесообразно про-
водить переподготовку врачей один раз в пять лет, 
приурочив этот курс к моменту аттестации. 

Выводы
Имплементация подходов оценки, распознава-

ния и стабилизации жизнеугрожающих состояний у 
детей с использованием курса PEARS® и симуляци-
онных методов обучения повысит эффективность 
лечения детей с неотложными состояниями путем 
внедрения международно принятых стандартов ме-
дицинской помощи и формирования у студентов, 
интернов и врачей не только знаний, но и психомо-
торных навыков действий в критических ситуациях, 
а также умений действовать в команде.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии какого-либо конфликта интересов при под-
готовке данной статьи.
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Симуляційне навчання в педіатрії та неонатології:  
оцінка, розпізнавання та стабілізація невідкладних станів у дітей

Резюме. Актуальність. Симуляційне навчання — відносно 
новий напрямок медичної освіти, що дуже швидко розви-
вається. Цей метод навчання особливо важливий для ово-
лодіння навичками екстреної та невідкладної допомоги 
дітям. Мета статті — обговорити питання впровадження в 
програму до- та післядипломної підготовки лікарів підходів 
навчального курсу Американської асоціації кардіологів і 
Американської академії педіатрів PEARS® із застосуванням 
симуляційних методів навчання. Матеріали та методи. Ав-
торами наведено досвід впровадження підходів до оцінки, 
виявлення і стабілізації невідкладних станів у дітей з вико-
ристанням імітаційних методів навчання. Результати. У си-
муляційному класі кафедри пропедевтики педіатрії Одесь-

кого національного медичного університету 786 студентів 
і 158 лікарів навчалися основам невідкладної допомоги 
дітям з використанням підходів навчального курсу «Педі-
атрична оцінка, розпізнавання і стабілізація невідкладних 
станів». Студенти і лікарі визначали високу ефективність 
одночасного засвоєння теоретичного матеріалу та набуття 
практичних навичок на симуляторах-манекенах. Висновки. 
При навчанні студентів і лікарів навичкам невідкладної до-
помоги дітям необхідно використовувати як клінічні про-
токоли, побудовані на принципах доказовості, так і освітні 
програми професійних асоціацій розвинених країн.
Ключові слова: невідкладна допомога дітям; практичні 
навички; симуляційне навчання

O.O. Starets, N.V. Kotova, K.O. Loseva, O.V. Fedorenko
Odessa National Medical University, Odesa, Ukraine

Simulation learning in pediatrics and neonatology:  
evaluation, recognition and stabilization of emergencies in children

Abstract. Background. Simulation learning is a new and very 
rapidly developing area of medical education. This method is 
especially important for the development of practical skills of 
emergency care for children. The purpose of the article is to dis-
cuss the implementation of the basic approaches of American 
Heart Association and Academic Pediatric Association trai-
ning courses PEARS® and simulation learning. Materials and 
methods. The authors present the results of implementation of 
approaches to the evaluation, recognition and stabilization of 
emergency conditions in children using the simulation training. 
Results. 786 students and 158 physicians were trained in the 

simulation class of the department of propaedeutic pediatrics in 
the Odessa National Medical University. They learnt the basics 
approaches of the training course “Evaluation, recognition and 
stabilization of emergencies in pediatrics”. Students and phy-
sicians noted the high efficiency of combination of theoreti-
cal material and simulation training for getting practical skills. 
Conclusions. It is necessary to use both the evidence based clini-
cal protocols of emergency care and educational programs of 
professional associations implemented in developed countries.
Keywords: emergency care for children; practical skills; simu-
lation learning


