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Эффективность обучения диспетчеров скорой медицинской помощи принципам и навыкам 
дистанционного консультирования по вопросам оказания первой помощи при остановке сердца

Биркун А. А.1,2, Фролова Л. П.2, Зверева Н. С.2, Дежурный Л. И.3,4

Цель. Выполнить экспериментальную оценку эффективности обучения спе-
циалистов скорой медицинской помощи (СМП) принципам и навыкам дистан-
ционного консультирования очевидцев происшествия по вопросам оказания 
первой помощи (ПП) при остановке сердца.
Материал и методы. Проведено одногрупповое квазиэкспериментальное ис-
следование с оценкой знаний и практических навыков обучающихся до и после 
обучения по трехдневной учебной программе, предусматривающей теоретиче-
скую подготовку и отработку практических навыков алгоритмизированного ди
станционного консультирования по вопросам оказания первой помощи (ДКПП) 
в симуляционных сценариях с проведением дебрифингов. Для оценки знаний 
использовали опросник из 17 тестовых заданий, для оценки навыков — ​чек-лист 
из 15 позиций. Оценку навыков ДКПП осуществляли в  симуляционном сцена-
рии остановки сердца, в котором условный очевидец происшествия выполнял 
мероприятия первой помощи на манекене согласно инструкциям диспетчера.
Результаты. Исследуемую выборку составили 25 обучающихся — ​диспетчеров 
СМП. В  результате обучения медиана и  интерквартильный размах [Q25; Q75] 
количества правильных ответов на тестовые задания возросла от 10,0 [7,0; 11,0] 
до 16,0 [15,0; 16,0] (p<0,001). До обучения диспетчеры часто не обеспечивали 
базовые элементы консультирования, необходимые для корректной и оператив-
ной оценки состояния пострадавшего и предоставления очевидцу инструкций 
по проведению реанимации. Как следствие, в 44,0% случаев (n=11) компрессии 
грудной клетки вообще не были начаты очевидцем, а когда компрессии прово-
дились, инструкции диспетчеров, как правило, не включали формулировки, име-
ющие ключевое значение для соблюдения правильной техники компрессий. До 
обучения диспетчеры в 92,0% (n=23) случаев предоставляли очевидцу лишние 
инструкции. Суммарная оценка практических навыков исходно составила 4,0 [2,0; 
5,0] балла, и значительно увеличилась после освоения учебной программы, до-
стигнув 14,0 [13,5; 15,0] баллов (p<0,001). После обучения компрессии прово-
дились под руководством диспетчеров во всех случаях, и как правило, с соблю-
дением ключевых условий для обеспечения эффективности реанимации, а пре-
доставление лишних инструкций было зафиксировано в  одном случае (4,0%).
Заключение. Обучение диспетчеров СМП, сочетающее теоретическую под-
готовку с отработкой навыков алгоритмизированного консультирования в си-
муляционных сценариях с  дебрифингами, оказывает существенное положи-
тельное влияние на уровень знаний и  навыков дистанционного консультиро-
вания по вопросам оказания первой помощи при остановке сердца и  может 
быть рекомендовано для широкого внедрения.

Ключевые слова: обучение, остановка сердца, первая помощь, реанимация, 
скорая медицинская помощь, телекоммуникации.
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Effectiveness of training emergency medical dispatchers in remote consultation on first aid  
for cardiac arrest

Birkun A. A.1,2, Frolova L. P.2, Zvereva N. S.2, Dezhurny L. I.3,4

Aim. To conduct an experimental evaluation of the effectiveness of training emer-
gency medical service (EMS) specialists in remote consultation on first aid for car-
diac arrest.
Material and  methods. This single-group quasi-experimental study assessed 
knowledge and  practical skills before and  after training in  a  three-day curriculum 
that included theoretical and  practice training on  first aid consultation in  simula-
tion scenarios with  debriefings. A  questionnaire consisting of  17 test items was 
used to assess knowledge, and a 15‑item checklist was used to assess skills. The 
assessment of  first aid skills was conducted in  a  simulated cardiac arrest scena
rio, in which a bystander performed first aid on a mannequin according to the dis-
patcher’s instructions.

Results. The study sample consisted of  25 EMS dispatcher trainees. Following 
the training, the median [interquartile range, IQR] number of correct answers to test 
questions increased from 10,0 [7,0; 11,0] to 16,0 [15,0; 16,0] (p<0,001). Before train-
ing, dispatchers often failed to  provide the  basic elements of  counseling neces
sary for an accurate and prompt assessment of the victim’s condition and provid-
ing bystanders with  instructions. Consequently, in  44,0% of  cases (n=11), chest 
compressions were not initiated by  the bystander at  all, and  when compressions 
were performed, dispatchers’ instructions typically did not include language critical 
to  proper compression technique. Before training, dispatchers provided unnece
ssary instructions to  bystanders in  92,0% (n=23) of  cases. The median [IQR] to-
tal practical skills score was initially 4,0 [2,0; 5,0], but increased significantly after 
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completing the  training, reaching 14,0 [13,5; 15,0] (p<0,001). After training, com-
pressions were performed under dispatcher guidance in  all cases, and  generally 
observing key conditions for ensuring effective resuscitation. Unnecessary instruc-
tions were provided in one case (4,0%).
Conclusion. EMS dispatcher training, combining theoretical training with the prac-
tice of algorithmic consultation skills in simulation scenarios with debriefings, signi
ficantly improved knowledge and  skills in  remote consultation regarding first aid 
during cardiac arrest and  can be recommended for  widespread implementation.

Keywords: training, cardiac arrest, first aid, resuscitation, emergency care, tele-
communications.
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Внегоспитальной остановке сердца (ВГОС) свой
ственны высокая частота встречаемости и низкие шан-
сы на благоприятный исход [1], в связи с чем ее при-
знают серьезной глобальной проблемой обществен-
ного здоровья [2]. Вероятность выживания при ВГОС 
в  значительной мере зависит от быстроты оказания 
помощи [3]. Немедленное распознавание проблемы, 
вызов скорой медицинской помощи (СМП) и прове-
дение базовой сердечно-легочной реанимации (СЛР) 
очевидцами остановки сердца до прибытия специалис
тов имеют решающее значение для сохранения жиз-
ни пострадавших [4].

Однако очевидцы ВГОС редко предпринимают по-
пытки проведения реанимации, что объясняется не-

хваткой знаний и навыков оказания первой помощи 
(ПП), включая СЛР, а также с недостаточной инфор-
мированностью, боязнью причинить вред пострадав-
шему и опасениями относительно возможной юриди-
ческой ответственности [5, 6]. Наряду с качественным 
массовым обучением населения принципам и навыкам 
оказания ПП [7], преодолению упомянутых барьеров 
и побуждению свидетелей ВГОС к проведению СЛР 
способствует практика дистанционного консультиро-
вания по вопросам оказания ПП (ДКПП) по телефо-
ну диспетчерами экстренных служб [8]. Проведение 
СЛР очевидцами в соответствии с инструкциями дис-
петчеров при реальных случаях ВГОС имеет доказан-
ное существенное положительное влияние на показа-
тели выживаемости и неврологического исхода у по-
страдавших [9, 10].

При высокой значимости и  актуальности проб-
лемы ВГОС, в  Российской Федерации опыт ДКПП 
при остановке сердца ограничен [11]. В некоторых ре-
гионах диспетчеры СМП осуществляют дистанцион-

• � Дистанционное консультирование очевидцев 
остановки сердца диспетчерами экстренных 
служб по телефону может способствовать росту 
частоты проведения реанимации очевидцами до 
прибытия профессиональной помощи и  сни-
жению летальности.

• � В статье представлены результаты эксперимен-
тальной апробации программы обучения дис-
петчеров скорой медицинской помощи прин-
ципам и  навыкам дистанционного консуль-
тирования очевидцев по вопросам оказания 
первой помощи.

• � Показано, что трехдневное обучение диспет-
черов, сочетающее теоретическую подготовку 
с  отработкой навыков алгоритмизированного 
консультирования в симуляционных сценари-
ях с дебрифингами, значительно улучшает со-
ответствующие знания и навыки специалистов.

• � Положительные результаты апробации позво-
ляют рекомендовать учебную программу для 
широкого внедрения.

• � Remote telephone consultations of  cardiac arrest 
witnesses by emergency service dispatchers can in-
crease the frequency of bystander resuscitation be-
fore professional help arrives and reduce mortality.

• � This article presents the results of a pilot program 
for training ambulance dispatchers in remote con-
sultations with bystanders on  first aid.

• � Three-day training program for dispatchers, com-
bining theoretical training with  the development 
of algorithmic consulting skills in simulation scena
rios with debriefings, significantly improves the re
levant knowledge and skills of  specialists.

• � Positive results from the pilot study allow us to re
commend the training program for widespread im-
plementation.

Ключевые  моменты Key  messages
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ное консультирование [12, 13], однако в целом такая 
практика имеет разрозненный и несистемный харак-
тер, что, в частности, связано с отсутствием унифи-
цированного подхода к обучению диспетчеров соот-
ветствующим принципам и навыкам.

С  целью организации в  России стандартизиро-
ванной практики ДКПП, в  2022г профильной ко-
миссией по направлению "Скорая медицинская по-
мощь" Минздрава России было одобрено создание 
единой программы дистанционного консультирова-
ния очевидцев происшествия по вопросам оказания 
ПП диспетчерами СМП1. В рамках реализации про-
граммы разработаны и  в  2024г утверждены методи-
ческие рекомендации "Принципы и  методы дистан-
ционного консультирования исполнителей первой 
помощи на месте происшествия специалистами ско-
рой медицинской помощи"2, которые содержат ал-
горитмы и  инструкции для выполнения ДКПП при 
различных нарушениях здоровья, включая останов-
ку кровообращения (остановку сердца). За этим по-
следовало создание проекта примерной программы 
повышения квалификации медицинских работни-
ков по теме "Дистанционное консультирование ис-
полнителей первой помощи на месте происшествия" 
с  последующей рекомендацией профильной комис-
сии по направлению "Скорая медицинская помощь" 
Минздрава России апробировать программу3. Кроме 
того, было разработано и в 2025г рекомендовано к из-
данию Ученым советом ФГБУ "Центральный научно-
исследовательский институт организации и информа-
тизации здравоохранения" Минздрава России учеб-
ное пособие "Дистанционное консультирование по 
вопросам оказания первой помощи".

Цель настоящей работы состояла в оценке эффек-
тов обучения специалистов СМП принципам и  на-
выкам ДКПП в  рамках соответствующей програм-
мы повышения квалификации, включая оценку спо-
собности специалистов осуществлять дистанционное 
консультирование очевидца ВГОС.

Материал и методы
Апробируемая учебная программа. Программа по-

вышения квалификации "Дистанционное консульти-
рование исполнителей первой помощи на месте про-

1	 Протокол проведения заседания профильной комиссии по специальности 
"Скорая медицинская помощь" Минздрава России (9  июня 2022г). URL: 
https://bagnenko.spb.ru/media/docs/39/protokol_PK_v_iyune_2022.pdf.

2	 Биркун А. А., Григорьев П. Р., Миннуллин И. П. и  др. Принципы и  методы 
дистанционного консультирования исполнителей первой помощи на мес
те происшествия специалистами скорой медицинской помощи: метод. ре-
комендации. Под ред. С. Ф. Багненко и  Л. И. Дежурного. СПб., М.: 2024. 
62  с. [Электронный ресурс]. URL: https://allfirstaid.ru/system/files/
metodicheskie_rekomendacii._distancionnoe_konsultirovanie_pervoy_
pomoshchi.pdf.

3	 Протокол заседания профильной комиссии Минздрава России по направ-
лению "Скорая медицинская помощь" (24 октября 2024г, г. Оренбург). URL: 
https://bagnenko.spb.ru/media/docs/57/protocol_24.10.2024.pdf.

исшествия" (далее — ​учебная программа) утверждена 
в 2025г для обучения лиц со средним профессиональ-
ным образованием и лиц с высшим образованием на 
базе ГБУЗ "Крымский республиканский центр ме-
дицины катастроф и  скорой медицинской помощи" 
(г.  Симферополь). Учебная программа разработана 
на основе одноименной примерной дополнительной 
профессиональной программы  — ​программы повы-
шения квалификации медицинских работников, ре-
комендованной для апробации профильной комисси-
ей Минздрава России по направлению "Скорая ме-
дицинская помощь"3. Учебная программа направлена 
на совершенствование существующих и приобретение 
новых профессиональных компетенций, необходимых 
для оказания дистанционной консультативной помо-
щи вызывающему абоненту по вопросам оказания 
ПП на месте происшествия до прибытия выездной 
бригады СМП. Срок освоения учебной программы 
составляет 3 дня; общий объем  — ​16 академических 
часов, включая 3 часа лекций, 9 часов практических 
занятий, 2 часа самостоятельной работы, 2 часа ито-
говой аттестации. Форма обучения  — ​очно-заочная 
с применением электронного обучения.

Учебный план включает четыре темы: 1) Органи
зационно-правовые аспекты оказания ПП. Общие 
принципы ДКПП; 2)  Принципы и  методы ДКПП 
при отсутствии сознания, остановке дыхания и кро-
вообращения; 3)  Принципы и  методы ДКПП при 
наружных кровотечениях, травмах, обструкции ды-
хательных путей инородными телами; 4)  Принципы 
и методы ДКПП при прочих состояниях и заболева-
ниях, угрожающих жизни и здоровью. Учебные мате-
риалы согласуются с  содержанием методических ре-
комендаций "Принципы и  методы дистанционного 
консультирования исполнителей первой помощи на 
месте происшествия специалистами скорой медицин-
ской помощи", утвержденных профильной комисси-
ей Минздрава России по направлению "Скорая ме-
дицинская помощь"2.

Реализация учебной программы предусматривает 
обязательную отработку практических навыков в си-
муляционных сценариях, когда обучающиеся попар-
но в отсутствие визуального контакта исполняют роли 
диспетчера, осуществляющего дистанционное консуль-
тирование, и очевидца происшествия, который под ру-
ководством диспетчера должен выполнять на манеке-
не или условном пострадавшем мероприятия по ока-
занию ПП при определенном нарушении здоровья. 
Неотъемлемым компонентом практической подготов-
ки является проведение дебрифинга с участием препо-
давателя и аудитории обучающихся для оценки и об-
суждения действий участников симуляционного сце-
нария непосредственно после его завершения.

Учебная программа завершается итоговой аттеста-
цией в форме зачета, включающего тестирование, со-
беседование и решение ситуационной задачи.
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Таблица 1
Результаты исходной и заключительной оценки знаний обучающихся

Тестовое задание [правильный ответ] Исходная оценка, 
% (n) обучающихся, 
ответивших 
правильно

Заключительная 
оценка, % (n) 
обучающихся, 
ответивших 
правильно

Значение p

1.  Комплекс мероприятий, направленных на сохранение и поддержание жизни 
и здоровья пострадавших, который применяется при угрожающих состояниях 
и заболеваниях до оказания медицинской помощи, носит название [Первая помощь]

64,0 (16) 92,0 (23) 0,065

2.  Частыми препятствиями для оказания первой помощи очевидцами неотложных 
состояний являются все перечисленные, кроме [Безразличие к пострадавшему]

24,0 (6) 48,0 (12) 0,109

3.  Неумышленное причинение вреда пострадавшему в условиях крайней 
необходимости (т.е. для устранения непосредственной угрозы жизни и здоровью 
пострадавшего, которую невозможно было устранить иными средствами)  
[Не является ни правонарушением, ни преступлением]

88,0 (22) 100,0 (25) н/д

4.  Главными критериями для распознавания остановки кровообращения по телефону 
являются [Отсутствие сознания и отсутствие нормального дыхания]

36,0 (9) 100,0 (25) н/д

5.  Наличие агонального дыхания свидетельствует о том, что остановка 
кровообращения уже произошла, что требует скорейшего перехода к выполнению СЛР 
[Верно]

60,0 (15) 100,0 (25) н/д

6.  Если оценка состояния показала, что у пострадавшего нет сознания, но есть 
нормальное дыхание, необходимо рекомендовать очевидцу [Уложить пострадавшего 
на бок, запрокинуть ему голову]

60,0 (15) 88,0 (22) 0,092

7.  Каковы ключевые требования к выполнению надавливаний на грудину очевидцем 
при проведении СЛР под руководством диспетчера? [Давить быстро, сильно, 
не останавливаться]

20,0 (5) 96,0 (24) <0,001

8.  Если механизм получения повреждений указывает на возможную травму 
позвоночника (например, ДТП или падение с высоты), то первичная оценка сознания 
и дыхания пострадавшего должна выполняться [Без изменения положения тела 
пострадавшего]

92,0 (23) 96,0 (24) 1,000

9.  Какой метод остановки наружного кровотечения является приоритетным 
при оказании помощи очевидцами происшествия согласно инструкциям диспетчера? 
[Давление руками на рану через чистую ткань]

32,0 (8) 96,0 (24) <0,001

10.  Укажите правильную инструкцию по оказанию первой помощи при переломе 
конечности [Обеспечить неподвижность поврежденной конечности]

100,0 (25) 100,0 (25) н/д

11.  В случае нетяжелой неполной обструкции дыхательных путей инородным телом 
у взрослого пострадавшего необходимо дать очевидцу следующие инструкции 
[Придать пострадавшему положение с наклоном вперед и говорить ему, чтобы он 
продолжал кашлять]

24,0 (6) 88,0 (22) <0,001

12.  При продолжающихся генерализованных судорогах меры по оказанию 
первой помощи включают все перечисленное, кроме [Принудительное удержание 
пострадавшего с целью ограничения движений]

28,0 (7) 92,0 (23) <0,001

13.  Что из перечисленного не характерно для боли в груди, вызванной ишемией 
миокарда? [Имеет колющий характер, интенсивность меняется при перемене 
положения тела]

68,0 (17) 96,0 (24) 0,039

14.  В случае проглатывания едкого вещества (кислота, щелочь) инструкции 
по оказанию первой помощи пострадавшему в сознании включают все перечисленное, 
кроме [Рекомендовать пострадавшему вызвать рвоту]

20,0 (5) 64,0 (16) <0,001

15.  Какая из перечисленных мер не рекомендована для оказания первой помощи 
пострадавшему в сознании с гипертермией? [Растирание кожи раствором этилового 
спирта]

80,0 (20) 100,0 (25) н/д

16.  При переохлаждении меры по оказанию первой помощи включают все 
перечисленное, кроме [При отсутствии дрожания, активное растирание кожи]

64,0 (16) 88,0 (22) 0,070

17.  При ожогах меры по оказанию первой помощи включают все перечисленное, кроме 
[Аккуратное удаление с места ожога прилипшей одежды]

64,0 (16) 80,0 (20) 0,289

Примечание: н/д — ​значение p не рассчитано, поскольку таблица сопряженности содержала нулевую частоту по меньшей мере в одной из категорий (всеми 
обучающимися дан правильный ответ на вопрос), что делает применение критерия Мак-Немара невозможным.
Сокращения: ДТП — ​дорожно-транспортное происшествие, СЛР — ​сердечно-легочная реанимация, СМП — ​скорая медицинская помощь.
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Оценка эффектов обучения. Проведено одногруп-
повое квазиэкспериментальное исследование с оцен-
кой знаний и практических навыков обучающихся до 
и после обучения.

Знания оценивали с помощью опросника из 17 тес
товых заданий — ​закрытых вопросов, для ответа на ко-
торые нужно было выбрать один вариант из двух или 
более предложенных вариантов (табл. 1). Опросники 
для исходной (до обучения) и заключительной (после 
обучения) оценки включали идентичные вопросы, но 
имели разный порядок вопросов и  разный порядок 
вариантов ответа на каждый вопрос. Каждому пра-
вильно решенному заданию присуждался 1 балл, по-
этому общая оценка результатов тестирования могла 
составлять от 0 до 17 баллов.

Для оценки практических навыков ДКПП исполь-
зовали симуляционный сценарий остановки сердца, 
в  котором условный очевидец происшествия (чело-
век, не обученный оказанию ПП или медицинской 
помощи) осуществлял имитированный звонок в СМП 

и выполнял оценку состояния пострадавшего и меро-
приятия ПП на манекене (Resusci Anne QCPR, Laerdal 
Medical AS, Норвегия) в соответствии с устными ин-
струкциями диспетчера (испытуемого обучающегося). 
Визуальный контакт между диспетчером и очевидцем 
исключали с помощью ширмы. Во всех случаях оцен-
ки очевидец следовал единому заранее определенно-
му сценарию и  использовал при общении с  диспет-
чером одинаковые формулировки.

При исходной оценке практических навыков дис-
петчер осуществлял консультирование произволь-
но, опираясь на личный опыт. При заключительной 
оценке диспетчеру рекомендовали использовать по-
лученные в  ходе обучения знания и  навыки ДКПП 
и следовать определенным методическими рекомен-
дациями2 алгоритму ДКПП и  формулировкам для 
опроса и  инструктирования очевидца, которые бы-
ли предоставлены диспетчеру в распечатанном виде. 
Симуляционный сценарий завершали спустя 30 се-
кунд после выполнения очевидцем первой компрес-

Таблица 2
Результаты исходной и заключительной оценки практических навыков обучающихся

Элементы чек-листа для оценки действий обучающихся в симуляционном сценарии Исходная оценка, 
% (n) обучающихся, 
выполнивших 
действия

Заключительная 
оценка, % (n) 
обучающихся, 
выполнивших 
действия

Значение p

1.  Задан вопрос о причине обращения в СМП 52,0 (13) 80,0 (20) 0,016

2.  Задан вопрос об адресе места происшествия 72,0 (18) 100,0 (25) н/д

3.  Задан вопрос для определения наличия сознания у пострадавшего 44,0 (11) 100,0 (25) н/д

4.  Задан вопрос для определения наличия дыхания у пострадавшего 68,0 (17) 100,0 (25) н/д

5.  При неуверенном ответе очевидца на вопрос о дыхании у пострадавшего даны 
инструкции по определению дыхания путем оценки движений грудной клетки  
и/или выслушивания дыхания

36,0 (9) 92,0 (23) <0,001

6.  При неуверенном ответе очевидца на вопрос о дыхании у пострадавшего несмотря 
на оценку дыхания согласно инструкциям диспетчера (п. 5), выполнен переход 
к предоставлению инструкций по СЛР

12,0 (3) 76,0 (19)* <0,001

7.  Получено согласие очевидца на оказание первой помощи в соответствии 
с инструкциями диспетчера

0,0 (0) 100,0 (25) н/д

8.  Дана инструкция включить в телефоне громкую связь и положить телефон рядом 0,0 (0) 100,0 (25) н/д

9.  Дана инструкция уложить пострадавшего на полу на спину 12,0 (3) 80,0 (20) <0,001

10.  Дана инструкция встать на колени рядом с пострадавшим 4,0 (1) 88,0 (22) <0,001

11.  Дана инструкция поставить руки в центр груди пострадавшего 52,0 (13) 100,0 (25) н/д

12.  Дана инструкция давить на грудную клетку пострадавшего прямыми руками  
(не сгибая руки в локтях)

8,0 (2) 100,0 (25) н/д

13.  Дана инструкция давить на грудную клетку быстро 0,0 (0) 84,0 (21) н/д

14.  Дана инструкция давить на грудную клетку сильно 8,0 (2) 92,0 (23) <0,001

15.  Дана инструкция вести счет компрессий грудной клетки вслух 4,0 (1) 88,0 (22) <0,001

Примечание: * — ​в четырех случаях условный очевидец ненамеренно отклонился от установленного сценария: после оценки дыхания у пострадавшего согласно 
инструкциям диспетчера вместо выражения неуверенности он сообщил об отсутствии дыхания, что исключало действие, предусмотренное п. 6 чек-листа. Так как 
отсутствие действия, предусмотренного п. 6, не являлось ошибкой диспетчеров, соответствующие наблюдения были исключены из статистического сравнения 
результатов исходной и заключительной оценки навыков; н/д — ​значение p не рассчитано, поскольку таблица сопряженности содержала нулевую частоту по 
меньшей мере в одной из категорий (всеми обучающимися действие выполнено правильно либо всеми обучающимися действие выполнено неправильно), что 
делает применение критерия Мак-Немара невозможным.
Сокращения: СЛР — ​сердечно-легочная реанимация, СМП — ​скорая медицинская помощь.
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сии грудной клетки, а если компрессии не выполня-
лись, то непосредственно после окончания предо-
ставления диспетчером всех инструкций.

Осуществляли аудио- и  видеозапись всех симу-
ляционных сценариев с последующим анализом за-
писей для оценки действий диспетчеров с помощью 
чек-листа из 15 позиций (табл. 2), учета лишних, не-
обоснованных инструкций, предоставленных дис-
петчером, и  регистрации следующих показателей 
эффективности ДКПП: время от поступления вхо-
дящего звонка до начала оценки состояния постра-
давшего, до начала предоставления инструкций по 
СЛР, до первой компрессии грудной клетки и общее 
количество выполненных компрессий грудной клет-
ки. Число выполненных компрессий подсчитывали 
за 30 секунд после начала компрессий. При оценке 
действий диспетчера с  помощью чек-листа, каждо-
му правильно выполненному действию присуждал-
ся 1 балл, поэтому общая оценка могла составлять 
от 0 до 15 баллов. Чек-лист был разработан автора-
ми для настоящего исследования с  учетом положе-
ний отечественных методических рекомендаций по 
ДКПП2 и действующих международных рекоменда-
ций по базовой СЛР [14].

Несмотря на наличие технической возможности 
регистрации показателей качества компрессий груд-
ной клетки с помощью манекена Resusci Anne QCPR 
(включая среднюю частоту и  среднюю глубину ком-
прессий, процент компрессий с правильной частотой, 
глубиной и полным возвратом грудной клетки в ис-
ходное положение), учитывая выполнение компрес-
сий грудной клетки во всех симуляционных сценариях 
одним условным очевидцем и  связанную с  этим ве-
роятность погрешностей, снижающих достоверность 

результатов оценки, было принято решение не ис-
пользовать эти показатели для суждений об эффек-
тивности обучения диспетчеров.

Статистические методы. Анализ данных проводи-
ли с использованием программного обеспечения IBM 
SPSS Statistics 27 (IBM, США). Характер распреде-
ления количественных переменных оценивали с по- 
мощью критерия Колмогорова-Смирнова (Kolmogo
rov-Smirnov test). Данные представлены в  виде ме-
дианы и интерквартильного размаха [Q25; Q75]. Для 
сравнения показателей, полученных до и после обу-
чения использовали критерий Уилкоксона (Wilcoxon 
test). Для сравнения долей правильных ответов и кор-
ректно выполненных действий по отдельным пози-
циям чек-листов применяли критерий Мак-Немара 
(McNemar’s test). Различия считали статистически 
значимыми при значении р<0,050.

Результаты
Исследуемую выборку обучающихся составили 25 

диспетчеров — ​медицинских сестер и фельдшеров по 
приему вызовов СМП и передаче их выездным бри-
гадам СМП.

Результаты исходной и  заключительной оценки 
знаний обучающихся представлены в таблице 1. Ис
ходное тестирование выявило недостаточную осведом-
ленность диспетчеров о базовых принципах и методах 
оказания ПП пострадавшим с  различными наруше-
ниями здоровья, включая остановку сердца. Исходно 
число правильных ответов на тестовые задания со-
ставило 10,0 [7,0; 11,0]. Тестирование после обучения 
показало существенно более высокий уровень теоре-
тической подготовки, количество правильных ответов 
достигло 16,0 [15,0; 16,0] (p<0,001).

Таблица 3
Лишние инструкции, предоставленные диспетчерами в рамках исходной оценки практических навыков

Инструкции % (n) диспетчеров, предоставивших инструкцию
Выполнить искусственное дыхание 56,0 (14)
Проверить пульс у пострадавшего 40,0 (10)
Запрокинуть голову или выдвинуть челюсть пострадавшему 24,0 (6)
Открыть/осмотреть рот пострадавшего 24,0 (6)
Повернуть голову пострадавшего на бок 20,0 (5)
Уложить пострадавшего (без уточнения положения) 16,0 (4)
Оголить пострадавшему грудную клетку 12,0 (3)
Оценить дыхание пострадавшего с помощью подручных средств  
(зеркало, очки, телефон, часы) или ладони

12,0 (3)

Подложить валик под голову (шею) пострадавшего 12,0 (3)
Уложить пострадавшего на бок 12,0 (3)
Использовать нашатырный спирт 4,0 (1)
Обеспечить доступ свежего воздуха 4,0 (1)
Открыть глаза пострадавшему 4,0 (1)
Проверить давление у пострадавшего 4,0 (1)
Проверить реакцию зрачка на свет у пострадавшего 4,0 (1)
Ущипнуть пострадавшего 4,0 (1)
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При исходной оценке практических навыков дис-
танционного консультирования в  симуляционном 
сценарии, диспетчеры нередко пропускали вопросы 
для определения причины обращения в СМП, уста-
новления адреса места происшествия, оценки созна-
ния и  дыхания пострадавшего, обычно не озвучи-
вали инструкцию для очевидца проверить наличие 
дыхания у  пострадавшего путем оценки движений 
грудной клетки или выслушивания дыхания, не вы-
полняли немедленный переход к предоставлению ин-
струкций по СЛР в случаях, когда очевидец выражал 
сомнения относительно наличия дыхания у постра-
давшего, никогда не получали согласие очевидца на 
оказание ПП и не рекомендовали очевидцу включить 
в телефоне громкую связь для непрерывного обще-
ния в  процессе оказания ПП (табл.  2). В  11  сцена-
риях (44,0%) компрессии грудной клетки иници-
ированы не были. В  тех случаях, когда диспетче-
ры побудили очевидца к  выполнению компрессий 
(56,0%, n=14), ключевые рекомендации, направлен-
ные на обеспечение максимальной эффективности 
СЛР (пп.  9-15 чек-листа), как правило, предостав-
лены не были. Суммарная оценка навыков по чек-
листу исходно составляла 4,0 [2,0; 5,0] балла, ми-
нимум  — ​1 балл, максимум  — ​8 баллов. После обу
чения суммарная балльная оценка практических 
навыков статистически достоверно возросла и  до-
стигла 14,0 [13,5; 15,0] баллов, минимум  — ​9 бал-
лов, максимум  — ​15 баллов (p<0,001). При анали-
зе отдельных позиций чек-листа отмечалась поло-
жительная динамика выполнения действий, однако 
статистически значимые различия выявлены не по 
всем позициям (табл.  2). Компрессии проводились 
под руководством диспетчеров во всех случаях, как 
правило, с соблюдением ключевых условий для обе-
спечения эффективности СЛР.

При исходной оценке время от поступления вхо-
дящего звонка до начала оценки состояния постра-
давшего было 13,0 сек [12,0; 17,0] (n=21), до начала 
предоставления инструкций по СЛР — ​55,0 сек [46,8; 
81,3] (n=14), до первой компрессии грудной клетки — ​
100,0 сек [84,8; 135,0] (n=14), а количество компрессий 
грудной клетки, выполненных очевидцем за 30  сек, 
составило 33,5 [21,0; 45,3] (n=14). Большинство дис-
петчеров (92,0%, n=23) в  рамках исходной оценки 
практических навыков в  симуляционном сценарии 
предоставляло "очевидцу" лишние, необоснованные 
инструкции (табл. 3).

После обучения время от поступления входящего 
звонка до начала оценки состояния пострадавшего со-
ставило 16,0 сек [14,0; 18,0] (n=25), до начала предо-
ставления инструкций по СЛР — ​57,0 сек [55,0; 68,5] 
(n=25), до первой компрессии грудной клетки — ​93,0 
сек [83,5; 97,5] (n=25). Эти показатели достоверно не 
отличались от исходных (p>0,050). Число компрессий 
грудной клетки, выполненных очевидцем за 30 сек, 

достигло 55,0 [51,0; 59,0] (n=25), что было статисти-
чески достоверно больше, чем до обучения (p=0,004).

При заключительной оценке практических навы-
ков ошибочное предоставление очевидцу лишних ин-
струкций было зафиксировано только в  одном слу-
чае (4,0%; диспетчер рекомендовал запрокинуть го-
лову пострадавшего).

Обсуждение
Важность широкого обучения специалистов СМП 

принципам и навыкам ДКПП подтверждают резуль-
таты проведенного в  2022г межрегионального опро-
са диспетчеров службы СМП Российской Федерации 
[15]. Опрос показал, что хотя большинство диспетче-
ров СМП (>73%) имело личный опыт дистанционно-
го консультирования, многие из них не чувствовали 
себя абсолютно уверенно, предоставляя инструкции 
очевидцам. При этом уровень уверенности диспетче-
ров положительно коррелировал с оценкой специалис
тами собственных знаний по ПП. Менее половины 
диспетчеров с  опытом ДКПП оценили свои знания 
по ПП как очень хорошие, а какое‑либо обучение ме-
тодам дистанционного консультирования в прошлом 
проходили не более 16% из них [15].

Настоящее исследование продемонстрировало, 
что трехдневное обучение диспетчеров по програм-
ме повышения квалификации, основанной на при-
мерной дополнительной профессиональной програм-
ме "Дистанционное консультирование исполнителей 
первой помощи на месте происшествия", способству-
ет значительному улучшению знаний специалистов 
по вопросам ДКПП при различных нарушениях здо- 
ровья. На примере остановки сердца показано, что со-
четание теоретической подготовки с обучением прак-
тике алгоритмизированного консультирования в си-
муляционных сценариях с  дебрифингами оказывает 
существенное положительное влияние на уровень на-
выков дистанционного консультирования.

До обучения диспетчеры часто не обеспечивали 
ключевые элементы дистанционного консультиро-
вания, необходимые для корректной и  оперативной 
оценки состояния пострадавшего и  предоставления 
очевидцу инструкций по проведению СЛР. Как след-
ствие, более чем в трети случаев реанимация вообще 
не была начата, а когда компрессии проводились, ин-
струкции диспетчеров, как правило, не включали ряд 
формулировок, имеющих ключевое значение для со-
блюдения очевидцем правильной техники компрессий 
грудной клетки. Кроме того, до обучения диспетчеры 
более чем в 90% случаев предоставляли очевидцу из-
быточные инструкции, описывающие действия, кото-
рые не рекомендованы для выполнения неподготов-
ленными очевидцами остановки сердца в  условиях 
ДКПП [4, 16], чаще всего — ​выполнять проверку пуль-
са у пострадавшего, обеспечивать проходимость ды-
хательных путей и проводить искусственное дыхание.
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Пройденная подготовка значительно улучшила 
практические навыки диспетчеров. Как показала за-
ключительная оценка навыков, ключевые компоненты 
дистанционного опроса и инструктирования в основ-
ном были обеспечены. Медиана суммарной балльной 
оценки навыков увеличилась в  3,5 раза. СЛР была 
инициирована во всех случаях. Общее число ком-
прессий, выполненных очевидцем за 30 сек, суще-
ственно возросло. По сравнению с  исходной оцен-
кой, несмотря на выполнение диспетчерами значи-
тельно большего числа предусмотренных алгоритмом 
действий по опросу и  инструктированию очевидца, 
продолжительность периодов до начала предостав-
ления инструкций по СЛР и  до первой компрессии 
грудной клетки не увеличилась. За исключением од-
ного случая, после обучения диспетчеры никогда не 
предоставляли очевидцу лишние инструкции.

Результаты настоящего исследования дополняют 
массив международной литературы, описывающей 
эффекты разнообразных программ обучения дис-
петчеров экстренных служб принципам и  навыкам 
дистанционного консультирования очевидцев неот-
ложных состояний. Наряду с  улучшением навыков 
по данным экспериментальной оценки результатив-
ности обучения [17], ряд зарубежных работ проде-
монстрировал существенное положительное влияние 
обучения диспетчеров на показатели реальной час-
тоты проведения СЛР очевидцами ВГОС и выжива-
ния пострадавших [8, 18, 19]. Сравнительная оценка 
повседневной практики ДКПП до и после обучения 
диспетчеров СМП с  помощью апробированной на-
стоящим исследованием учебной программы пред-
ставляется логическим направлением будущих науч-
ных исследований.

Полученные положительные результаты экспе-
риментальной апробации позволяют рекомендовать 

широкую реализацию на территории Российской 
Федерации учебных программ, основанных на до-
полнительной профессиональной программе — ​про-
грамме повышения квалификации "Дистанционное 
консультирование исполнителей первой помощи на 
месте происшествия".

Ограничения исследования. При интерпретации 
результатов данного исследования следует учиты-
вать ряд ограничений, включая сравнительно не-
большую выборку исследования, отсутствие кон-
трольной группы и рандомизации, а также возмож- 
ные погрешности, связанные с  участием во всех 
случаях оценки навыков обучающихся одного и того 
же условного очевидца. Указанные ограничения 
тем не менее не влияют на обоснованность выво-
дов исследования.

Заключение
Обучение специалистов СМП, основанное на 

примерной дополнительной профессиональной про
грамме — ​программе повышения квалификации "Ди- 
станционное консультирование исполнителей пер-
вой помощи на месте происшествия", способствует 
существенному улучшению знаний и навыков ДКПП 
при остановке сердца. Широкое внедрение обучения 
должно способствовать увеличению частоты и  кор-
ректности предоставления инструкций по ПП оче-
видцам происшествия диспетчерами СМП в  реаль-
ных случаях остановки сердца, что, в  свою очередь, 
может повысить частоту проведения СЛР очевидца-
ми и  внести вклад в  снижение летальности постра-
давших с ВГОС.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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