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Проанализирован опыт подготовки членов студенческого спасательного отряда медицинского вуза и инструк-
торов по оказанию первой помощи. Сделаны и обоснованы выводы о целевой аудитории, особенно нуждающейся 
в обучении навыкам первой помощи, и проблемных моментах в системе оказания первой помощи населению.
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Ни одна из существующих систем оказания 
медицинской помощи на догоспитальном этапе 
не в состоянии обеспечить мгновенное прибытие 
машины скорой медицинской помощи на место 
происшествия, поэтому при спасении жизни и 
здоровья пострадавших одним из ключевых мо-
ментов становится время начала оказания пер-
вой помощи [2].

Первая помощь способна устранить или мини-
мизировать некоторые ранние осложнения трав-
мы и поддержать жизнь пострадавшего до прибы-
тия бригады скорой медицинской помощи [6].

Длительное отсутствие системного подхода к 
развитию первой помощи, несоответствие учеб-
ных программ друг другу, невысокая мотивация 
граждан к оказанию первой помощи, а также ряд 
других факторов привели к тому, что в настоящее 
время лица, не имеющие медицинского образо-
вания, практически не оказывают пострадавшим 
первую помощь [5]. Также практически не прово-
дится обучение широких слоев населения навы-
кам ее оказания [2].

Одной из основных задач созданного на базе 
кафедры мобилизационной подготовки здравоох-
ранения и медицины катастроф  в государствен-
ном бюджетном образовательном учреждении 
высшего профессионального образования «Ку-
банский государственный медицинский универси-
тет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (КубГМУ) студенческого спасатель-
ного отряда (ССО) являются организация и про-
ведение профилактической работы по предуп-
реждению несчастных случаев среди населения, 
обучение населения первой помощи и действиям 

в чрезвычайных ситуациях [7]. Исходя из этого, в 
ССО на постоянной основе было начато обуче-
ние личного состава навыкам оказания первой 
помощи, действиям при различных видах чрезвы-
чайных ситуаций, перешедшее в подготовку инс-
трукторов, способных самостоятельно обучать 
широкие слои населения.

Подспорьем в обучении стала программа ва-
риативного курса «Основы оказания первой по-
мощи пострадавшим и ухода», преподавание ко-
торой осуществляется с начала 2013/14 учебного 
года на базе кафедры мобилизационной подго-
товки здравоохранения и медицины катастроф 
для студентов 1-го курса лечебного факультета в 
1-м семестре. Студенты остальных факультетов 
изучают вопросы первой помощи в курсе разных 
дисциплин разрозненно или по специально под-
готовленному для указанного курса учебно-мето-
дическому пособию.

Для обучения личного состава ССО, а в пос-
ледующем и населения, была использована 
программа «Первая помощь» Общероссийской 
общественной организации «Российский союз 
спасателей» (РОССОЮЗСПАС) [8], которая рас-
считана на подготовку и обучение как широких 
слоев населения, так и сотрудников служб, обя-
занных оказывать первую помощь.

Особенностью программы является то, что 
лекции в курсе занятий не предусмотрены. Те-
оретический материал по каждой теме, предус-
матривающий отработку практических умений 
и навыков, дается в виде свободной беседы со 
слушателями или демонстрации инструктором 
приемов оказания первой помощи на фантомах и 
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тренажерах и предваряет отработку практических 
действий. Все темы связаны между собой после-
довательностью и преемственностью, поэтому 
должны разбираться в установленном темати-
ческим планом порядке [4].

Члены ССО КубГМУ наряду с изучением и от-
работкой навыков и умений прошли симуляцион-
ный курс на базе центра практических навыков 
КубГМУ [1], в процессе участия в организации и 
оказании первой помощи на массовых меропри-
ятиях регионального, всероссийского и междуна-
родного уровней [3], а также на межрегиональных 
и всероссийских олимпиадах (соревнованиях) по 
первой и допсихологической помощи, медицинс-
кой помощи в чрезвычайных ситуациях на догос-
питальном этапе.

После занятий по теоретической и практичес-
кой подготовке, курса симуляционного обучения 
актив ССО прошел курс подготовки инструкторов 
первой помощи с использованием требований 
программы первой помощи РОССОЮЗСПАСа. 
Полученные знания и навыки находят примене-
ние на практике при проведении мастер-классов 
и занятий на Дне города, Дне молодежи, социаль-
ных акциях и других форумах как по отдельным 
темам курса первой помощи (базовая сердечно-
легочная реанимация, травмы и кровотечения, 
транспортировка пострадавшего), так и в полном 
объеме.

Например, курс подготовки населения по 
первой помощи был проведен в полном объеме 
в рамках «Краевой школы инструкторов детс-
ко-юношеского туризма», слушателями которой 
стали 98 педагогов дополнительного образова-
ния центров и станций юных туристов, студенты 
профильной кафедры университета физической 
культуры, спорта и туризма, работающих с под-
растающим поколением. Все слушатели курса за-
полнили регистрационные формы.

Исходя из полученных данных, было установ-
лено, что до начала курса подобные занятия (кур-
сы первой помощи) посещали 25,5% слушателей. 
Почти половина слушателей (49,57%) считали, 
что владеют навыками первой помощи, причем 
количество молодых людей (в возрасте до 30 
лет) составило всего 13,04% участников.

Далее в течение двух дней участники собира-
лись на непродолжительные совместные занятия 
(вводное, юридические аспекты оказания первой 
помощи и др.), а все остальное время занимались 
в группах, за которыми были закреплены инструк-
торы (по 10–12 человек на 1 инструктора) – члены 
ССО КубГМУ. Все слушатели приняли участие в 
решении ситуационных задач, поработали на ма-
некенах.

По окончании курса было проведено итоговое 
тестирование. Все участники показали хороший 
результат, набрав более 85% правильных отве-

тов. Только 2 человека показали результат в 70%, 
и им было рекомендовано обратить внимание на 
отдельные темы пройденного курса.

Опыт обучения населения навыкам оказания 
первой помощи силами студенческого ССО по-
казал: интерес населения к первой помощи вы-
сок, однако большинство людей не знает, где 
можно повысить свои знания и навыки в данной 
области.

При обучении следует уделять особое внима-
ние молодежи, имеющей минимум знаний в дан-
ной области.

Сочетание теоретической базы и практичес-
ких занятий с отработкой в малых группах явля-
ется эффективным методом обучения различных 
групп населения.

Для закрепления результатов рекомендуется 
проводить периодические занятия с обязатель-
ной отработкой практических навыков.

Необходим анализ уровня подготовки инструк-
торов для выработки унифицированных требова-
ний к подготовке и необходимому объему знаний.

Отсутствие регламентированного порядка ока-
зания первой помощи создает сложность в обуче-
нии и определении границ знаний и навыков слу-
шателей курсов первой помощи.
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С целью визуализации распространения возбуждения в седалищном нерве лягушки в высокочастотном элек-
трическом поле были выполнены эксперименты на 90 лягушках Rana temporaria. У обездвиженных лягушек выде-
ляли седалищный нерв и помещали его на сканер камеры газоразрядной визуализации установки КЭЛСИ, созда-
ющей высокочастотное электрическое поле (1024 Гц). Сканером с высокочувствительной телекамеры снимали 
60-секундный видеофильм (частота покадровой съемки 1000 кадров в секунду). В высокочастотном электричес-
ком поле вне раздражения в седалищном нерве лягушки наблюдали краевое свечение – эффект Кирлиан. При 
стимуляции нерва одиночными импульсами в нерве появлялись 4 очага внутреннего свечения. При прекращении 
стимуляции они исчезали. Этот факт указывает на то, что очаги свечения внутри нерва отражают процесс воз-
буждения нервных волокон. Скорость проведения очагов свечения соответствовало скорости распространения 
возбуждения в нерве в м/c: (очаг 1) Aα = 46,2±0,4; (очаг 2) Aß = 23,4±0,5; (очаг 3) AÝ= 15,2±0,4; (очаг 4) B = 10,0±0,6. 
Очаги свечения и их проекции различались по площади. Площадь очагов свечения на сканограмме в мм2: 1-й 
очаг – 8,0±0,4; 2-й очаг – 4,3±0,4; 3-й очаг – 3,2±0,2; 4-й очаг – 2,4±0,4. Наибольшую площадь из очагов свечения, 
движущихся к мышце, имеет очаг, соответствующий по скорости волокнам Aα, затем AÝ и Aß. Наименьшую пло-
щадь – очаг свечения волокон группы B. Таким образом показана визуализация распространения возбуждения в 
седалищном нерве лягушки.
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In order to visualize distribution of induction frog’s sciatic nerve in a high electric field experiments were performed 
on 90 frogs Rana temporaria. In immobilized frogs were isolated sciatic nerve and placed it on the scanner camera 
gas discharge visualization install KELSEY, which creates an electric field high-frequency (1024 Hz). The 60-second 
video movie (frequency-lapse shooting 1000 frames per second) was shooted by scanner with a highly sensitive video 
cameras. The regional luminescence – effect Kirlian was observed in a frog’s sciatic nerve in high-frequency electric field 
out of irritation. 4 hearth inner glows were appeared during nerve stimulation by single impulses. They disappeared after 
finishing the stimulation. This fact indicates that the inside of the nerve centers of luminescence reflects the induction of 
nerve fibers. The rate of emission of a luminescence corresponded to the speed of distribution induction in the nerve in  
m/s: (1 hearth) Aα = 46,2 ± 0,4; (center 2) Aß = 23,4 ± 0,5; (hearth 3) AÝ = 15,2 ± 0,4; (hearth 4) B = 10,0 ± 0,6. The 
centers of luminescence and their projections vary in size.


