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Шорахмедов Ш.Ш., Расулов А.А.
СИМУЛЯЦИОННОЕ ОБУЧЕНИЕ ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ

РЕАНИМАЦИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ SIM JUNIOR: ОЦЕНКА
ЭФФЕКТИВНОСТИ У СТУДЕНТОВ-ПЕДИАТРОВ

 Annotatsiya
Мақсад: педиатрия факультети 5-курс талабаларига болаларда юрак-ўпка реанимацияси кўникмаларини

ўргатишда юқори технологияли педиатрик Sim Junior (Laerdal Medical) симуляторидан фойдаланиш
самарадорлигини баҳолаш.

Материаллар ва усуллар: ТДТУ педиатрия факультети 5-курс талабалари (62 нафар) иштирок этган
проспектив назоратли тадқиқот (2024-2025 ўқув йили). Асосий гуруҳ (n=32) реалистик физиология ва тескари
алоқа функцияси билан Sim Junior симуляторида таълим олди; назорат гуруҳи (n=30) – стандарт педиатрик
манекенда. Назарий билимлар, педиатрик ЮЎР амалий кўникмалари, танқидий ҳолатларни аниқлаш

қобилияти, ишонч ва ёрдам кўрсатишга тайёрлик баҳоланди.
Натижалар: асосий гуруҳ талабалари барча параметрлар бўйича статистик жиҳатдан ишончли даражада

яхши натижаларни кўрсатди. Назарий тестлашнинг ўртача балли 86,4±6,3 га 76,8±8,2 (p<0,001).
Компрессиялар сифати: тўғри чуқурлик 89,7±7,4% га 64,5±15,8% (p<0,001), тўғри частота 91,3±6,8% га

68,2±14,6% (p<0,001). Педиатрик ЮЎР бажаришнинг умумий балли – 84,6±8,1 га 63,2±12,4 (p<0,001). Танқидий
ҳолатларни аниқлаш қобилияти: 90,6% га 63,3% (p=0,012). Ишонч даражаси: 8,2±1,3 га 5,4±1,8 балл (p<0,001).
Хулосалар: реалистик физиология ва интерактив сценарийлар билан Sim Junior симулятори педиатрик
ЮЎРни ўргатишнинг юқори самарали воситаси бўлиб, анъанавий усуллардан сезиларли даражада

устунлик қилади. Технология болаларда танқидий ҳолатларни аниқлаш, клиник қарорлар қабул қилиш ва
сифатли реанимация ўтказиш кўникмаларини шакллантиришни таъминлайди.

Калит сўзлар: педиатрик реанимация, болаларда юрак-ўпка реанимацияси, симуляцион таълим, Sim Junior,
тиббий таълим, педиатрия, болаларда юрак тўхташи.

Аннотация
Цель: оценить эффективность использования высокотехнологичного педиатрического симулятора Sim

Junior (Laerdal Medical) в обучении студентов 5 курса педиатрического факультета навыкам сердечно-
легочной реанимации у детей.

Материалы и методы: проспективное контролируемое исследование с участием 62 студентов 5 курса
педиатрического факультета ТГМУ (2024-2025 уч.год). Основная группа (n=32) обучалась на симуляторе Sim

Junior с функцией реалистичной физиологии и обратной связи; контрольная группа (n=30) – на стандартном
педиатрическом манекене. Оценивались теоретические знания, практические навыки педиатрической
СЛР, способность распознавания критических состояний, уверенность и готовность к оказанию помощи.
Результаты: студенты основной группы показали статистически значимо лучшие результаты по всем
параметрам. Средний балл теоретического тестирования составил 86,4±6,3 против 76,8±8,2 (p<0,001).
Качество компрессий: правильная глубина 89,7±7,4% против 64,5±15,8% (p<0,001), правильная частота
91,3±6,8% против 68,2±14,6% (p<0,001). Общий балл выполнения педиатрической СЛР – 84,6±8,1 против
63,2±12,4 (p<0,001). Способность распознавания критических состояний: 90,6% против 63,3% (p=0,012).

Уровень уверенности: 8,2±1,3 против 5,4±1,8 баллов (p<0,001).
Выводы: симулятор Sim Junior с реалистичной физиологией и интерактивными сценариями является
высокоэффективным инструментом обучения педиатрической СЛР, значительно превосходящим

традиционные методы. Технология обеспечивает формирование навыков распознавания критических
состояний, принятия клинических решений и выполнения качественной реанимации у детей.

Ключевые слова: педиатрическая реанимация, сердечно-легочная реанимация у детей, симуляционное
обучение, Sim Junior, медицинское образование, педиатрия, остановка сердца у детей.

Abstract
Objective: to evaluate the effectiveness of using the high-tech pediatric simulator Sim Junior (Laerdal Medical) in teaching 5th-year

pediatric students cardiopulmonary resuscitation skills in children.
Materials and methods: prospective controlled study involving 62 5th-year pediatric students of TSMU (2024-2025 academic

year). The main group (n=32) trained on Sim Junior simulator with realistic physiology and feedback functions; control group (n=30)
– on standard pediatric manikin. Theoretical knowledge, practical pediatric CPR skills, critical condition recognition ability,

confidence and readiness to provide care were assessed.
Results: students in the main group showed statistically significantly better results in all parameters. Mean theoretical test score
was 86.4±6.3 versus 76.8±8.2 (p<0.001). Compression quality: correct depth 89.7±7.4% versus 64.5±15.8% (p<0.001), correct
rate 91.3±6.8% versus 68.2±14.6% (p<0.001). Overall pediatric CPR performance score – 84.6±8.1 versus 63.2±12.4 (p<0.001).
Critical condition recognition ability: 90.6% versus 63.3% (p=0.012). Confidence level: 8.2±1.3 versus 5.4±1.8 points (p<0.001).

Conclusions: Sim Junior simulator with realistic physiology and interactive scenarios is a highly effective tool for teaching pediatric
CPR, significantly superior to traditional methods. The technology ensures formation of skills in recognizing critical conditions,

clinical decision-making and performing quality resuscitation in children.
Keywords: pediatric resuscitation, pediatric cardiopulmonary resuscitation, simulation training, Sim Junior, medical education,

pediatrics, cardiac arrest in children.

Ташкентский государственный медицинский университет
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АКТУАЛЬНОСТЬ. Остановка сердца у
детей представляет собой
критическое состояние с высокой
летальностью, требующее
немедленного и качественного
проведения сердечно-легочной
реанимации. Ежегодно в мире
регистрируется около 20 000 случаев
остановки сердца у детей вне
стационара и более 15 000 случаев в
стационарах. Выживаемость при
педиатрической остановке сердца
остается низкой и составляет 6-8%
при внегоспитальной остановке и
27-40% при внутригоспитальной, что
значительно ниже показателей у
взрослых пациентов.
Педиатрическая реанимация имеет
существенные отличия от
реанимации взрослых,
обусловленные анатомо-
физиологическими особенностями
детского организма. Различия
касаются техники компрессий
грудной клетки (глубина, частота,
методика в зависимости от
возраста), параметров вентиляции,
дозировок лекарственных
препаратов, алгоритмов
диагностики и лечения. Согласно
рекомендациям Pediatric Advanced Life
Support (PALS) и European Resuscitation
Council, глубина компрессий у детей
составляет не менее 1/3
переднезаднего размера грудной
клетки (около 4 см у младенцев и 5
см у детей старше 1 года), частота –
100-120 в минуту, соотношение
компрессий к вентиляции – 15:2 при
работе двух реаниматоров и 30:2 при
одном реаниматоре.
Особую сложность представляет
распознавание критических
состояний у детей, требующих
немедленного начала
реанимационных мероприятий.
Педиатрические пациенты часто
демонстрируют атипичную
клиническую картину, а
компенсаторные механизмы
детского организма могут
маскировать тяжесть состояния до
момента внезапной декомпенсации.

Это требует от медицинских
работников высокого уровня
клинического мышления и
готовности к быстрому принятию
решений.
Традиционные методы обучения
педиатрической реанимации,
основанные на использовании
простых манекенов без обратной
связи, имеют существенные
ограничения. Они не позволяют
воссоздать реалистичную
клиническую ситуацию, оценить
правильность принятых решений и
получить объективную оценку
качества выполняемых
манипуляций. Студенты не имеют
возможности наблюдать
физиологический ответ на свои
действия, что затрудняет
формирование целостного
понимания процесса реанимации.
Современный высокотехнологичный
педиатрический симулятор Sim Junior
(Laerdal Medical) представляет собой
манекен ребенка 6 лет с
реалистичной анатомией и
физиологией. Симулятор оснащен
системой распознавания действий
обучающегося и способен
демонстрировать физиологические
реакции на проводимые
вмешательства: изменение частоты
сердечных сокращений,
артериального давления, сатурации
кислорода, появление или
исчезновение пульса, изменение
цвета кожных покровов, реакцию
зрачков. Система позволяет
моделировать различные
критические состояния: остановку
сердца, дыхательную
недостаточность, шок, анафилаксию,
судорожный синдром.

2/2025
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить
эффективность использования
высокотехнологичного
педиатрического симулятора Sim
Junior в обучении студентов 5 курса
педиатрического факультета
навыкам распознавания
критических состояний и
проведения сердечно-легочной
реанимации у детей путем
сравнительного анализа
теоретических знаний,
практических навыков, способности
к принятию клинических решений и
уровня готовности к оказанию
экстренной помощи.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
ИССЛЕДОВАНИЯ. Дизайн
исследования: проспективное
контролируемое
рандомизированное исследование.
Участники: 62 студента 5 курса
педиатрического факультета ТГМУ.
Критерии включения: обучение на 5
курсе педиатрического факультета,
добровольное информированное
согласие. Критерии исключения:
наличие сертификата PALS/EPALS,
отказ от участия.
Рандомизация: студенты были
рандомизированы методом
случайных чисел на две группы:
- Основная группа (n=32): обучение
на симуляторе Sim Junior с
реалистичной физиологией и
интерактивными сценариями

- Контрольная группа (n=30):
обучение на стандартном
педиатрическом манекене без
обратной связи.
Группы были сопоставимы по
возрасту (22,3±0,6 и 22,5±0,7 года,
p=0,186), полу (соотношение м/ж 11/21
и 10/20, p=0,912) и исходной
академической успеваемости.
Характеристика симулятора Sim Junior:
манекен ребенка 6 лет (рост 115 см,
вес 23 кг) с реалистичной анатомией,
пальпируемым пульсом (сонная,
плечевая, бедренная артерии),
реакцией зрачков, изменением цвета
кожи (цианоз, бледность), экскурсией
грудной клетки при вентиляции.
Физиологические параметры: ЧСС 60-
180/мин, АД, SpO₂ 0-100%, ЭКГ-
мониторинг с различными ритмами
(синусовый, желудочковая
тахикардия, фибрилляция
желудочков, асистолия, PEA).
Возможность проведения
дефибрилляции, интубации трахеи,
внутрикостного доступа, введения
препаратов.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ.
Студенты основной группы
продемонстрировали статистически
значимо более высокий уровень
теоретических знаний по
педиатрической реанимации
(таблица 1).

2/2025

Таблица 1

Результаты теоретического тестирования
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Наибольшие различия отмечены в
разделах, касающихся особенностей
техники у детей и распознавания
критических состояний, что связано
с практической отработкой этих
навыков на реалистичном
симуляторе.

Качество выполнения
педиатрической СЛР было
значительно выше в основной
группе по всем оцениваемым
параметрам (таблица 2).

Таблица 2

Качество выполнения педиатрической СЛР

Критически важным является то, что
53,3% студентов контрольной
группы выполняли компрессии
недостаточной глубины, что
значительно снижает
эффективность реанимации. В
основной группе эта проблема была
практически устранена благодаря
обратной связи симулятора.

Студенты основной группы
продемонстрировали значительно
лучшую способность к
распознаванию критических
состояний и принятию клинических
решений (таблица 3).
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Таблица 3

Распознавание критических состояний и клиническое мышление

Особенно важным является
сокращение времени до начала СЛР
на 33,7% в основной группе, что в
реальной практике может
критически влиять на
выживаемость пациента.

Студенты основной группы показали
значительно более высокий уровень
уверенности в своих навыках и
удовлетворенности обучением
(таблица 4).
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Таблица 4

Уверенность и удовлетворенность обучением

Уровень уверенности в основной
группе был на 51,9% выше, что имеет
критическое значение для
готовности начать реанимацию в
реальной клинической ситуации.
96,9% студентов основной группы
отметили, что реалистичность
симуляции и возможность
наблюдать физиологические
реакции на свои действия
значительно улучшили понимание
процесса реанимации и
формирование клинического
мышления.

ВЫВОДЫ. Проведенное
исследование убедительно
демонстрирует высокую
эффективность использования
высокотехнологичного
педиатрического симулятора Sim
Junior в обучении студентов-
педиатров навыкам распознавания
критических состояний и
проведения сердечно-легочной
реанимации у детей.
Студенты, прошедшие обучение на
симуляторе с реалистичной
физиологией и интерактивными
сценариями, показали статистически
значимо лучшие результаты по всем
оцениваемым параметрам по
сравнению с традиционными
методами обучения.
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Теоретические знания в основной
группе были на 12,5% выше, что
свидетельствует о более глубоком
понимании принципов
педиатрической реанимации
благодаря возможности наблюдать
физиологические реакции на
проводимые вмешательства.
Качество практических навыков
педиатрической СЛР в основной
группе превысило показатели
контрольной группы на 33,9% по
общему баллу, при этом критически
важные параметры – глубина и
частота компрессий – выполнялись
правильно в 89,7% и 91,3% случаев
против 64,5% и 68,2% в контрольной
группе.
Способность к распознаванию
критических состояний у детей была
на 43,1% выше в основной группе, а
время до начала реанимационных
мероприятий сократилось на 33,7%,
что в реальной клинической
практике может иметь решающее
значение для выживаемости
пациента.
Уровень клинического мышления и
способности принимать решения в
критических ситуациях, оцененный
по валидированной шкале CPAT, был
на 20,9% выше в основной группе,
что подтверждает эффективность
интерактивных сценариев в
формировании навыков, выходящих
за рамки простого технического
выполнения манипуляций.
Уровень уверенности студентов
основной группы в своей готовности
оказать помощь ребенку с
остановкой сердца был на 51,9%
выше, что является критически
важным фактором, поскольку
недостаток уверенности часто
приводит к задержке начала
реанимации или отказу от ее
проведения.
Высокая удовлетворенность
обучением и признание студентами
ценности реалистичной симуляции
подтверждают целесообразность
внедрения данной технологии в
образовательный процесс.

Важным преимуществом симулятора
Sim Junior является возможность
создания комплексных
интерактивных сценариев, которые
развивают не только технические
навыки, но и клиническое мышление,
способность работать в команде,
коммуникативные навыки и
стрессоустойчивость – компетенции,
которые невозможно сформировать
при обучении на простых манекенах.
Возможность проведения
структурированного дебрифинга с
анализом физиологических
параметров и принятых решений
является ключевым элементом
обучения, обеспечивающим
рефлексию и глубокое понимание
процесса реанимации.
Использование
высокотехнологичного
педиатрического симулятора Sim
Junior должно быть интегрировано в
обязательную программу подготовки
студентов педиатрических
факультетов как наиболее
эффективный метод формирования
компетенций в области
педиатрической неотложной
помощи. Необходимо дальнейшее
развитие симуляционных центров в
медицинских вузах Узбекистана с
оснащением современным
педиатрическим оборудованием для
повышения качества подготовки
специалистов и улучшения
результатов лечения детей в
критических состояниях.
Рекомендуется проведение
долгосрочных исследований для
оценки влияния симуляционного
обучения на Sim Junior на
клиническую практику выпускников
и исходы лечения педиатрических
пациентов с остановкой сердца.
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