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2003 г. – Россия подписала 

«Болонскую декларацию» 

 

• Уровень подготовки специалистов, 

сравнимый с западным; 

• Уверенное позиционирование 

отечественных врачей за рубежом. 



 Из 347 старших резидентов 
ответили 259 (75%); 

 Правильный Vt при ARDS (48% 
неверные ответы); 

 Готовность пациента к 
отлучению (38% неверно); 

 Показания для NIV (27% 
неверно); 

 Большинство руководителей (92%) 
считали, что к концу обучения их 
резиденты адекватно подготовлены 
по респираторной терапии. Однако  
только 44% резидентов согласились 
с этим. 
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Цель 

• Выяснить наиболее проблемные разделы 

подготовки и существующие трудности 

глазами клинических ординаторов по 

специальности  

«АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ-

РЕАНИМАТОЛОГИЯ» 



Теоретическая подготовка 
– адресное обучение 

Мониторинг: 

 «Сухого остатка» 

 Информационной неудовлетворенности 

 Тестовый контроль  

 



6 

Метод 1 

• Анкетирование 64 КО 2006-2007 гг. (1 года – 20 

чел., 2 года – 44 чел.) 

– Оригинальные анкеты. Хорошая воспроизводимость; 

– Самооценка удовлетворенности теоретической 

подготовкой. 

• Тестирование 161 КО 2002-2007 гг. 

– Тесты одиночного и множественного выбора. 
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Тестовый контроль знаний клинических 

ординаторов
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Удовлетворенность 
теоретическим курсом 
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Метод 2 

• Анализ отчетов 82 КО 2004-2007 гг.  

– I года. – 56 чел., II года. – 26 чел. 

– Мануальные навыки и степень их освоения; 

– Сравнение с должным или реальным 

количеством у резидентов на Западе. 



11 

Кривая обучения 
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НАВЫК 

КОЛИЧЕСТВО ВЫПОЛНЕННЫХ НАВЫКОВ (ЧЕЛ/%) 

1 год обучения 
(n=56) 

2 год обучения 
(n=26) 

Резиденты 

Оротрахеальная 
интубация 

103,3±9,5 
(56 чел – 100%) 

83,8±10,2 
(26 чел – 100%) 

≈19☼☼ 

Назотрахеальная 
интубация 

6,9±0,9 
(48 чел – 85,7%) 

9,9±2,3 
(15 чел – 57,7%) 

Раздельная интубация 
бронхов 

14,9±5,3 
(9 чел – 16,1%) 

23,3±7,3 
(7 чел – 26,9%) 

Фиброоптическая 
интубация трахеи 

– 
12±2 

(2 чел – 7,7%) 
не <10‡‡‡ 
10☼☼☼ 

Фибробронхоскопия 3,5±1,5 
(2 чел – 3,6%) 

10 
(1 чел – 3,8%) 

Постановка 
ларингеальной маски 

6,8±1,8 
(14 чел – 25%) 

19 
(1 чел – 3,8%) 

не <8☼ 

Внутривенная 
регионарная 
анестезия 

– – <10* 

Сравнение мануальных навыков  
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Сравнение мануальных навыков 

Измерение центральной 
гемодинамики 
(термодилюция) 

– 
7 

(1 чел – 3,8%) 

Постановка ВЭКС 2,6±0,6 
(5 чел – 8,9%) 

7,2±1,6 
(4 чел – 15,4%) 

Установка ВАБК  
– 

3 
(1 чел – 3,8%) 

Чрезкожная трахеостомия  3,7±1,2 
(3 чел – 5,4%) 

9,7±3,9 
(3 чел – 11,5%) 

Работа на аппаратах типа    
Cell-Saver – 

3 
(1 чел – 3,8%) 

1 год             2 год             Резиденты 

* – суммарное количество выполненных манипуляций у резидентов разных годов обучения (Kopacz D.J., Neal J.M. – 2002) 

** – количество анестезий, необходимое для профессионального освоения (Schuepfer G., Konrad C., Schmeck J. еt al. – 2000) 

*** – Duncan P.G., Cohen M.M., Yip R. – 1993 

‡ – Kopacz D.J., Neal J.M., Pollock J.E. – 1996 

‡‡ – Rosenblatt M.A., Fishkind D. –2003 

‡‡‡ – Johnson C., Roberts J.T. – 1989 

☼ – Messant I., Lenfant F., Chomel A. еt al. – 2002 

☼☼– Young A., Miller J.P., Azarow K. – 2005 

☼☼☼ – Johnson C., Roberts J.T. – 1989 
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Ощущаете ли Вы достаточность 
полученной профессиональной 

подготовки? (КО, n=64) 
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Насколько уверенно Вы смотрите в 
свое профессиональное будущее? 

(КО, n=64) 
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• 2-годичная подготовка годится для 

работы в крупном медицинском 

учреждении, но недостаточна для 

безопасной самостоятельной 

профессиональной деятельности. 

Вывод 
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Проблемы 
усовершенствования 
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Алгоритм оценки рейтингов «сухого остатка» 
и «информационной неудовлетворенности»  

1. Высокая значимость 

темы и высокая 

остаточная 

неудовлетворенность 
– Увеличить время занятий 

2. Высокая значимость 

темы и низкая 

остаточная 

неудовлетворенность 
–  Эффективное преподавание 

3. Низкая значимость 

темы и высокая 

остаточная 

неудовлетворенность 
– Преподаватель?  

4. Низкая значимость 

темы и низкая 

остаточная 

неудовлетворенность 
– Тема неактуальна 



Эволюция обучения 
респираторной поддержке  

• В 2002 г. в рамках цикла OY – одна 2-х часовая 

лекция. 

• К 2006 г. – три 2-х часовые лекции 

• Начиная с 2003 г. – цикл ТУ (неделя) 

• 2004 г. – цикл ТУ (2 недели) 

• 2005-2007 гг. – цикл ТУ (3 недели) 

• Обучение на рабочем месте 



Пример интерактивного 
конспекта 



• Исходно – «Рабочая тетрадь» для 

цикла ТУ; 

• Два малотиражных издания для 

обсуждения среди коллег (в т.ч. 

слушателей); 

• Первое издание (2008 г., 5.000 

экз.) раскуплено; 

• Готовится переиздание. 
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Организационно-
правовые проблемы 



«Что Вам нужно для хорошей 
работы?» Слушатели (n=196) 

Атрибут  Балл 
% 

указавших 

Укомплектованность обученным персоналом 4,06±0,6 65 

Мониторное оборудование 4,12±0,8 72 

Надежные и легко управляемые аппараты ИВЛ 4,25±0,5 74 

Хороший психологический климат в коллективе 4,71±0,8 72 

Зависимость заработной платы от объема работы 5,41±0,9 65 

Регулярное повышение квалификации  6,1±0,7 65 

Современный дефибриллятор с кардиоскопом 5,6±1,4 14 

Хорошие взаимоотношения с руководителем 5,7±0,9 23 

Хороший противопролежневый матрас 6,6±1,1 9 

Обеспечение профессиональной периодикой 6,8±1 21 
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Кто предпочтительнее в качестве 
непосредственного учителя на 
клинической базе? (КО, n=98) 
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Оптимизация организации труда 
(Nyssen S. // British J An, 2003) 

154 бельгийских институтских анестезиологов, в т.ч. резидентов 

• Облегчить возможность советоваться со старшими 

коллегами 

•  Выделить время для:  

–  Библиотеки; 

–  Научной работы; 

–  Обеда; 

–  Отдыха. 

•  Разбор ошибок и осложнений 

•  Доброжелательная обстановка 
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Ключевые трудности подготовки 

АР: 

1. Краткосрочность обучения в ординатуре – 

неоднородность подготовки выпускников; 

2. Недоучет информационных потребностей 

слушателей и остаточная информационная 

неудовлетворенность; 



Выводы 

 Эффективность восприятия информации зависит от 

возможности использовать современные респираторы 

и от обучающих технологий; 

 Необходимо обеспечить широкие возможности 

узконаправленной подготовки по респираторной 

терапии (мастер-классы, семинары и пр.). 



«…Ясно, что современная постановка медицинского 

образования требует коренной реформы, которая 

должна явиться в самом недалеком будущем. Нужно 

удивляться, как может и далее существовать такой 

порядок вещей. Не странно ли, что врачи, ежегодно 

собирающиеся на съезды, до сих пор не разу не выбрали 

этого вопроса предметом своих обсуждений и, 

возбуждая постоянно массу ходатайств, никогда не 

хлопотали об их упорядочении…» 

Д-р Григорий Гордон, «С.-Петербургские ведомости», №25, 1902 г. 



«…По окончании курса я вынес убеждение, что 

среди нас, только что получивших лекарский 

диплом, вряд ли был хоть один, который бы не 

знал, что такое… sternocleidomastoideus, но 

многие ли умели сделать горлосечение 

задыхающемуся ребенку и уверенно определить 

положение плода?» 

Проф. П.В. Буржинской, «Письмо в редакцию», «Врач», №9, 1901 г. 





«…Выпускникам клинической ординатуры 

представляется разумным разрешать 

начало профессиональной деятельности 

только в крупных медицинских 

учреждениях, где молодые врачи смогут 

рассчитывать на помощь старших 

коллег». 



«…Мы с горькой завистью смотрели на 

тех счастливцев, которые были 

оставлены ординаторами при  клиниках: 

они могли продолжать учиться, им 

предстояло работать не на свой страх, а 

под руководством опытных и умелых 

профессоров». 

В.В. Вересаев «Записки врача», 1895-1900 гг. 



Спасибо! 


