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Введение. Обучение регистраторов приемного отделения психологической поддержке родственникам пациентов с жизнеугрожающими 
состояниями является актуальной проблемой современной системы оказания медицинской помощи.
Цель – установить эффективность учебно-методического комплекса психологической поддержки родственников пациентов реанимацион-
ного профиля ординатуры «Анестезиология-реаниматология» в формировании универсальной компетенции взаимодействия с родствен-
никами пациентов при обучении регистраторов приемного отделения.
Материалы и методы. Проведено 2 занятия с 8 регистраторами в симуляционном центре, 3-е симуляционное занятие – на рабочем месте 
регистраторов. Симулированные родственники пациентов играли апатию, страх, истерику, плач, тревогу, агрессию. Сравнивали баллы 
чек-листов по алгоритму психологической поддержки на всех занятиях по каждой психологической реакции и за каждое занятие по всем 
реакциям.
Результаты. При апатии и плаче различий в баллах не установлено. При истерике, агрессии и тревоге на 3-м занятии баллов больше. 
При страхе баллов на 3-м занятии больше, чем на 2-м и 1-м, на 2-м занятии больше, чем на 1-м. Нет различий между психологическими 
реакциями на 2-м и 3-м занятиях. На 1-м занятии баллов при апатии больше, чем при остальных реакциях, кроме плача, баллы при плаче 
превышают баллы при тревоге и страхе.
Заключение. Учебно-методический комплекс психологической поддержки родственников пациентов реанимационного профиля ордина-
туры «Анестезиология-реаниматология» улучшает результаты симуляционного обучения в формировании универсальной компетенции 
взаимодействия с родственниками пациентов. Методика занятий «in situ simulation» применима в формировании такой компетенции.
Ключевые слова: психологическая поддержка, симуляция на месте, коммуникация, универсальные компетенции, ординатура, анестези-
ология-реаниматология
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Introduction. Training of admission department registrars in psychological first aid for relatives of patients with life-threatening conditions is a 
pressing issue in the modern healthcare system.
The objective was to establish the effectiveness of the educational and methodological complex of
the residency «Anesthesiology and Resuscitation» on psychological first aid for relatives of intensive care patients in developing universal compe-
tence in interacting with relatives of patients during the training of admission department registrars. 
Materials and methods. Two sessions were held with 8 registrars in a simulation center, and the 3rd simulation session was held at the registrars’ 
workplace. Simulated relatives of patients played apathy, fear, hysteria, crying, anxiety, and aggression. The scores of the checklists according to 
the psychological first aid algorithm were compared at all sessions for each psychological reaction and for each session for all reactions.
Results. No differences in scores were found for apathy and crying. For hysteria, aggression, and anxiety, there were more scores at the 3rd session. 
In case of fear, the points at the 3rd session were higher than at the 2nd and 1st, at the 2nd session, they were higher than at the 1st. There was no dif-
ferences between psychological reactions at the 2nd and 3rd sessions. At the 1st session, the points for apathy were higher than for other reactions, 
except for crying, the points for crying exceeded the points for anxiety and fear. 
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Введение

«Порядок об оказании первой помощи» (далее – 
Порядок)  – новый нормативный правовой акт, 
утвержденный Министерством здравоохранения 
(далее – МЗ) РФ в 2024 г. [6], заменил в вопросах 
регулирования первой помощи приказ № 477 этого 
же ведомства [5]. Одна из существенных новаций 
Порядка  – добавление к мероприятиям по оказа-
нию первой помощи психологической поддержки 
при острых психологических реакциях на стресс 
[9]. Действительно, в ответ на стрессовые ситуа-
ции, обусловленные нарушениями дыхания и (или) 
сознания, вплоть до их отсутствия, судорожным 
приступом, отравлением, укусом или ужаливанием 
ядовитых животных, травмой любого вида и лока-
лизации, в том числе с наружным кровотечением, 
описанными в Порядке в разделе «Перечень состоя-
ний, при которых оказывается первая помощь» [8], а 
также самим фактом чрезвычайного происшествия, 
у самих пострадавших или окружающих могут воз-
никнуть различные психологические реакции.

С такими людьми в составе спасательных служб 
работают психологи. Министерство по делам граж-
данской обороны, чрезвычайным ситуациям и 
ликвидации последствий стихийных бедствий (да-
лее – МЧС) РФ призывает граждан нашей страны 
обучаться правилам оказания не квалифицирован-
ной психологической, но, так называемой, допсихо-
логической помощи пострадавшим с острыми пси-
хологическими реакциями на стресс  – до приезда 
специализированных бригад. Специалистами МЧС 
разработаны учебные пособия по такой помощи [10].

В то же время, в учебно-методический комплекс 
(далее – УМК) по первой помощи, рекомендуемый 
профильной комиссией МЗ РФ по направлению 
«Первая помощь», практики психологической под-
держки (или допсихологической помощи) не вошли 
[13]. Острые психологические реакции на стресс в 
Порядке МЗ РФ указываются [8], но не дефини-
руются, а методы психологической поддержки не 
раскрываются [9]. Напротив, в учебных материалах 
МЧС представлены краткие характеристики для та-
ких реакций как истерика, тревога, страх, апатия, 
плач и агрессия [10, 11]. Там же определены алго-
ритмы оказания допсихологической помощи при 
этих кейсах.

Более широкий перечень возможных психоло-
гических реакций на стресс представлен в англо-

язычных информационных источниках [17, 22]: 
замешательство, страх, чувство безнадежности и 
беспомощности, проблемы со сном, физическая 
боль, злость или гнев, печаль или грусть, эмоцио-
нальное потрясение, агрессия, чувство вины, поко-
лебавшаяся религиозная вера, потеря уверенности 
в себе и других.

Обучающие модули «psychological first aid» (пси-
хологической первой помощи, далее – PFA) постра-
давшим после стихийных бедствий, террористиче-
ских актов и травмирующих событий имеют много 
общего с практиками МЧС по психологической 
поддержке при оказании первой помощи. В основе 
PFA со стороны спасателя лежат 3 последователь-
ных действия: необходимо оценить безопасность 
для себя и окружающих; активно выслушать у по-
страдавшего как жизненные, так и эмоциональные 
потребности и проблемы; предоставить пострадав-
шему информацию о предстоящей помощи и ока-
зать ее [14, 21, 24, 25, 28]. 

Обращает на себя внимание схожесть психологи-
ческих реакций у близких родственников пациентов 
реанимационного профиля, возникающих остро и 
вполне объяснимо при осознании ими тяжести со-
стояния больного, прогноза заболевания, течения 
критического синдрома или, наоборот, от неведения 
всего происходящего с пациентом при недостаточно 
предоставленной информации со стороны лечащих 
или дежурных врачей. Ситуация с неполной готов-
ностью врачебного и среднего медицинского персо-
нала к таким вызовам во время исполнения долж-
ностных обязанностей сопоставима, на наш взгляд, 
с отсутствием подготовки взрослого населения на-
шей страны в вопросе психологической поддержки 
пострадавшим при оказании первой помощи.

В то же время, обзор 23 рандомизированных кон-
тролируемых клинических исследований из 9 стран 
показывает, что больше половины опрошенных 
родственников пациентов, перенесших кардиохи-
рургические операции, испытывали тревогу [31], а 
недостаточный уровень взаимодействия врачебного 
персонала с семьей пациентов с острым коронарным 
синдромом приводит к тревоге у самих пациентов 
и ухудшает прогноз [26].

Несмотря на то, что в многочисленном перечне 
необходимых знаний, умений и трудовых действий 
профессиональных стандартов всех медицинских 
специальностей [12] не отражены вопросы взаи-
моотношения врача с родственниками пациентов, 

Conclusion. The educational and methodological complex of the residency «Anesthesiology and Resuscitation» of psychological first aid for rela-
tives of intensive care patients improves the results of simulation training in the formation of universal competence in interacting with relatives of 
patients. The methodology of «in situ simulation» sessions is applicable in the formation of such competence.
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в федеральном государственном образовательном 
стандарте высшего образования  – ординатуре по 
специальности «Анестезиология-реаниматология» 
[7] имеется универсальная компетенция УК-4 
«Способен выстраивать взаимодействие в рамках 
своей профессиональной деятельности». Клини-
ческие кафедры ФГБОУ ВО «Читинская государ-
ственная медицинская академия» МЗ РФ (далее – 
ЧГМА), реализующие общую профессиональную 
образовательную программу ординатуры по своим 
специальностям [2], внесли в эту компетенцию ин-
дикатор УК-4.1 о том, что выпускник ординатуры 
должен демонстрировать навыки, необходимые 
для выстраивания эффективной коммуникации в 
различных ситуациях общения с коллегами, паци-
ентами и их родственниками.

Цель исследования – установить эффективность 
учебно-методического комплекса ординатуры по 
специальности 31.08.02 «Анестезиология-реани-
матология» по теме психологической поддержки 
родственников пациентов реанимационного про-
филя в формировании индикатора универсальной 
компетенции УК-4.1 взаимодействия с родственни-
ками пациентов в рамках своей профессиональной 
деятельности при обучении регистраторов прием-
ного отделения.

Материалы и методы

Проведено проспективное одноцентровое некон-
тролируемое нерандомизированное исследование в 
октябре-ноябре 2024 г. Объект исследования – кан-
дидаты на должность регистратора приемного от-
деления стационара. 

Критерии включения в исследование: трудоу-
стройство на должность регистратора приемного 
отделения ГУЗ «Краевая клиническая инфекци-
онная больница» МЗ Забайкальского края (да-
лее – ККИБ) в период не раньше октября 2024 г.; 
обучение в ЧГМА на специалитете по специально-
стям «Лечебное дело» или «Педиатрия»; отсутствие 
академического отпуска в учебном заведении в год 
исследования; добровольный характер трудоу-
стройства в ККИБ; отсутствие опыта работы в ка-
кой-либо медицинской организации; отказ на пери-
од исследования от работы в другой медицинской 
организации. 

Критерии исключения из исследования: острое 
заболевание во время проведения занятия; обо-
стрение хронического заболевания во время прове-
дения занятия. Количество студентов, принявших 
участие в исследовании – 8 человек женского пола. 
Медиана (далее – Ме) и интерквартильный отре-
зок (далее – IQR) возраста участников: 20 (19,75; 
20,25) лет.

Репрезентативность выборки ограничена в связи 
с невозможностью увеличить ее объем и потенци-
альным влиянием пола участников на результаты, 
что совместно с недоступностью контрольной груп-
пы определяет ограничения исследования.

Информированное добровольное согласие на 
исследование не отличалось от типового согла-
сия обучающегося аккредитационно-симуляци-
онного центра ЧГМА на видео- и аудиосъемку с 
использованием записанных на цифровые носи-
тели материалов, а также участием в возможном 
исследовании.

В УМК общей профессиональной образователь-
ной программы ординатуры ЧГМА по специальности 
31.08.02 «Анестезиология-реаниматология» по теме 
психологической поддержке родственников пациен-
тов реанимационного профиля вошли методические 
разработки МЧС при оказании первой помощи и 
практики PFA. Согласно официальному сайту МЧС, 
психологическая поддержка – это система приемов, 
которая позволяет людям, не обладающим психоло-
гическим образованием, помочь окружающим, ока-
завшимся в экстремальной ситуации, справиться с 
психологическими реакциями, которые возникают в 
связи с этим кризисом [11].

Помимо традиционных методик, выполняемых 
в симуляционном центре ex situ (лат. – вне места), 
т. е. за пределами оказания медицинской помо-
щи медицинской организацией, мы применяли 
стандарт in situ simulation (англ. – симуляция на 
месте) – на рабочем месте с использованием обо-
рудования и персонала медицинской организации 
(далее – ISS) [1].

Первое занятие проходило в аккредитацион-
но-симуляционном центре ЧГМА. К этому времени 
обучающиеся прослушали двухчасовую лекцию по 
теме психологической поддержки и прошли тести-
рование с результатом больше 70%. Обучающиеся 
и преподаватель-тьютор выполняли роль регистра-
торов приемного отделения.

В качестве волонтеров выступали непрофессио
нальные актеры  – студенты различных курсов и 
факультетов творческой студии ЧГМА «Не мол-
чи». Они играли родственников пациентов, по-
ступивших по сценарию в отделение реанимации 
и интенсивной терапии ККИБ. Критерии отбора 
волонтеров-актеров: занятия в творческой студии 
не меньше 1 учебного года, регулярное посещение 
занятий – не больше 1 пропуска за 1 семестр, реко-
мендация руководителя творческой студии. Для ис-
ключения возможных биасов во время симуляции 
параметры отбора дополнялись отсутствием близ-
кого знакомства (или родства) волонтера с кем-либо 
из испытуемых и совместного (или параллельного) 
обучения актера в группе на специалитете вуза с 
кем-либо из объектов исследования.

В начале симуляционного занятия тьютор про-
водил мастер-класс по оказанию психологической 
поддержки при апатии, страхе, истерике, плаче, тре-
воге и агрессии – дважды при каждом типе реакции, 
с комментариями и без. Третий раз преподаватель 
выполнял алгоритм, следуя уже командам обучаю-
щихся. Затем, когда очередь оказывать допсихоло-
гическую помощь переходила к каждому обучаю-
щемуся, в аудиторию входили актеры.



80

Вестник анестезиологии и реаниматологии, Том 23, № 1, 2026

Так, при истерике родственник пациента кричал, 
размахивал руками, одновременно плакал – всегда в 
присутствии зрителей. Задача обучающегося – уда-
лить зрителей и замкнуть внимание на себе, исхо-
дя из той позиции, что чем меньше зрителей, тем 
быстрее истероидная реакция прекратится. Кроме 
того, необходимо было стать самым внимательным 
слушателем для родственника, кивать ему и под-
дакивать, максимально сокращая свою вербальную 
активность. Нерегламентированные действия по 
отношению к родственнику: физический контакт 
(дать пощечину, облить водой, трясти за плечи); 
вступать в активный диалог по поводу его выска-
зываний, спорить; считать, что человек делает это 
намеренно, чтобы привлечь к себе внимание; ис-
пользовать стоп-слова (успокойся, возьми себя в 
руки, так нельзя).

Агрессию волонтер проявлял в виде гнева, злости, 
высказывал угрозы и переходил в «наступление». 
Задача регистратора – вступить в диалог, говорить 
при этом тише, медленнее и спокойнее агрессивного 
актера. Обращаясь по имени и продолжая умень-
шать громкость и темп речи, необходимо было 
задать вопросы, которые бы позволили родствен-
нику сформулировать требования к этой ситуации. 
Нерегламентированные действия по отношению к 
родственнику: считать, что выражающий агрес-
сию, злой и агрессивный человек по умолчанию; 
пытаться переспорить или переубедить, независи-
мо от того, справедливы его требования, или нет; 
угрожать и запугивать.

Как волонтер играл уменьшение общей эмо-
циональной, поведенческой и интеллектуальной 
активности при апатии – «оставалось на совести» 
актера. Задача испытуемого – обеспечить мнимому 
родственнику условия, в которых он мог бы сни-
зить эмоциональное напряжение, насколько это 
было возможно в предложенной обстановке. Поми-
мо этого, необходимо было предложить самомас-
саж активных биологических зон – мочек ушей и 
пальцев рук, предложить стакан горячей воды или 
чая, умеренную физическую нагрузку по желанию. 
На вопрос волонтера, почему в ответ на сильный 
стресс у него такие «слабые» эмоции, объяснить, 
что это одна из нормальных реакций. Нерегламен-
тированные действия по отношению к родственни-
ку: «выдергивать» его из этого состояния, пытаясь 
прекратить реакцию; использовать стоп-слова («со-
берись», «возьми себя в руки», «так нельзя», «ты 
сейчас должен»).

Страх изображал атлетически сложенный во-
лонтер, подчеркивая, что эта эмоция возможна у 
любого, даже физически подготовленного челове-
ка. Задача обучающегося – предложить несколько 
простых упражнений (задержать дыхание или со-
средоточиться на спокойном, медленном дыхании; 
совершить математическое действие  – посчитать 
какую-либо сумму, разницу, деление и т. п.), дать 
выговорится, выясняя в конце концов причину 
страха. Нерегламентированные действия по отно-

шению к родственнику: оставлять человека одного; 
использовать стоп-слова («не думай об этом», «это 
не причина для страха», «это глупости»).

Тревогу непрофессиональным актерам сыграть 
оказалось сложнее, потому что при этой эмоцио-
нальной реакции, в отличие от страха, человек не 
знает, чего он боится. Задача регистратора – «разго-
ворить» волонтера и понять, что именно его беспо-
коит, иными словами, перевести состояние тревоги 
в состояние страха и действовать по алгоритму по-
следнего. Нерегламентированные действия по от-
ношению к родственнику: оставлять человека одно-
го; убеждать, что причин для тревоги нет; скрывать 
правду и плохие новости.

Плач – эмоциональная реакция, которую смог по-
казать любой из приглашенных актеров. Задача ис-
пытуемого – дать этой реакции состояться, находясь 
при этом рядом; выразить сочувствие и сопережи-
вание не словами, а близким расположением; дать 
волонтеру возможность говорить о своих чувствах; 
предложить стакан воды или умыться прохладной 
водой. Нерегламентированные действия по отно-
шению к родственнику: пытаться успокоить, оста-
новить реакцию, убеждать не плакать; говорить, что 
слезы – проявление слабости.

Применялись чек-листы из УМК, разработанные 
на основании перечисленных выше дефиниций пси-
хологических реакций, алгоритма действий и ан-
тидействий при них. Каждое правильное действие 
расценивалось как +1 балл, нерегламентированное 
действие приводило к –1 баллу. Максимальное воз-
можное количество баллов при каждой реакции: 10. 
Первый и последующие блоки занятий сопровожда-
лись 45-минутным дебрифингом, но без раскрытия 
методики балльной оценки.

Второе занятие также проходило в аккредитаци-
онно-симуляционном центре ЧГМА через 1 неде-
лю после начала работы регистраторами. По сцена-
рию симуляционного занятия это была командная 
работа 4 человек – регистраторов, которым выпало 
оказывать первую помощь в приемном отделении 
взрослой пациентке с отсутствием сознания и ды-
хания. На фоне проводимой сердечно-легочной ре-
анимации (далее – СЛР) с тренажером-симулято-
ром автоматического наружного дефибриллятора 
AED120 и еще не оказанной медицинской помощи 
без предупреждения появлялись последовательно 
по два родственника пациентки (волонтеры-акте-
ры) с уже знакомыми психологическими реакци-
ями. В качестве пациентки служил манекен-тре-
нажер 171-00250 Resusci Anne QCPR FB. Помимо 
тестов по СЛР и командной работы оценивались 
вышеназванные чек-листы психологической под-
держки.

Третье занятие организовали в приемном отделе-
нии ГУЗ ККИБ по методике ISS, через 1 месяц по-
сле трудоустройства. Студенты работали регистра-
торами приемного покоя в этом месяце на ночных и 
суточных дежурствах в объеме 0,75 ставки. Во вре-
мя очередного дежурства каждого регистратора 
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волонтеры-родственники несуществующих паци-
ентов играли последовательно 6 психологических 
реакций. Преподавателей в приемном отделении 
не было – чек-листы оценивали по онлайн видео
камерам. Медицинский персонал выполнял при 
этом должностные обязанности, реальные пациенты 
и (или) их родственники в приемном отделении на 
момент симуляции отсутствовали.

Сравнивались баллы чек-листов оказания пси-
хологической поддержки волонтерам, играющим 
родственников пациентов, у группы регистрато-
ров из 8 человек на 1-м, 2-м и 3-м занятиях от-
дельно по каждой психологической реакции и 
отдельно за каждое занятие по всем психологи-
ческим реакциям.

Статистическое сопровождение: программы 
BioStat Pro 7.6.5 и Microsoft Excel 2019. Для срав-
нения 6 зависимых групп (баллы чек-листов группы 
регистраторов на 1-м, 2-м и 3-м занятиях отдельно 
по каждой из 6 стрессовых ситуаций) и 3 зависимых 
групп (баллы чек-листов группы регистраторов по 
всем стрессовым ситуациям отдельно на каждом из 
3 занятий) использовали непараметрический кри-
терий Friedman ANOVA с коррекцией повторений. 
В случае выявления статистической значимости 
этим критерием для сравнения двух зависимых 
групп применяли непараметрический критерий 
Wilcoxon Matched Paris Test, с коррекцией повто-
рений. Данные представлены в таблице Ме и IQR, 

на графиках – Ме, IQR, максимальным (далее – Q4), 
минимальным (далее – Q0) квартилями и возмож-
ными выбросами из них, с указанием точного зна-
чения статистической значимости (далее – р).

Результаты

Найдены различия в баллах чек-листов оказания 
психологической поддержки в сравнении на 1-м, 
2-м и 3-м занятии у группы регистраторов (n = 8) с 
коррекцией повторений при истерике (р = 0,0073), 
агрессии (р = 0,0176), тревоге (р = 0,0073) и страхе 
(р  =  0,006) против отсутствия таковых различий 
(рис. 1, 2) при апатии и плаче. 

Установлено, что при истерике (рис. 3) и агрессии 
(рис. 4) на 3-м занятии баллов в чек-листах боль-
ше, чем на 1-м и 2-м занятиях. Различий в баллах 
между 1-м и 2-м занятиями при обоих стрессовых 
ситуациях не выявлено (рис. 3, 4).

Не отмечено различий в баллах между 1-м и 2-м 
занятиями, 1-м и 3-м занятиями при тревоге (рис. 5), 
с большими баллами на 3-м занятии против 1-го 
(рис. 5).

При страхе (рис. 6) баллов на 3-м занятии больше, 
чем на 2-м и 1-м, а на 2-м занятии больше, чем на 
1-м (рис. 6).

У группы регистраторов (n  =  8) не выявлены 
различия в баллах чек-листов оказания психоло-
гической поддержки в сравнении между собой, 

 Рис. 1. Ме, IQR, Q0 и Q4 баллов чек-листов оказания 
психологической поддержки родственникам пациентов 
реанимационного профиля при острой психологической 
реакции, протекающей по типу апатии, у группы реги-
страторов (n = 8) приемного отделения инфекционного 
стационара на 1-м занятии в симуляционном центре 
образовательной организации (ряд 1), 2-м занятии 
через 1 неделю в симуляционном центре образователь-
ной организации (ряд 2) и 3-м занятии через 1 месяц 
по методике ISS (ряд 3). Критерий Friedman ANOVA, 
с коррекцией повторений в программе BioStat Pro 7.6.5.
Fig. 1. Me, IQR, Q0 and Q4 of scores of checklists for 
providing psychological first aid to relatives of intensive 
care patients with acute psychological reaction occurring 
as apathy, in a group of registrars (n = 8) of the admissions 
department of an infectious diseases hospital at the 
1st session in the simulation center of an educational 
organization (row 1), the 2nd session after 1 week in the 
simulation center of an educational organization (row 2) 
and the 3rd session after 1 month according to the ISS 
method (row 3). Friedman ANOVA criterion, corrected  
for ties in the BioStat Pro 7.6.5 program

 Рис. 2. Ме, IQR, Q0 и Q4 баллов чек-листов оказания 
психологической поддержки родственникам пациентов 
реанимационного профиля при острой психологической 
реакции, протекающей по типу плача, у группы регис
траторов (n = 8) приемного отделения инфекционного 
стационара на 1-м занятии в симуляционном центре 
образовательной организации (ряд 1), 2-м занятии 
через 1 неделю в симуляционном центре образователь-
ной организации (ряд 2) и 3-м занятии через 1 месяц 
по методике ISS (ряд 3). Критерий Friedman ANOVA, 
с коррекцией повторений в программе BioStat Pro 7.6.5.
Fig. 2. Me, IQR, Q0 and Q4 of scores of checklists for 
providing psychological first aid to relatives of intensive 
care patients with acute psychological reaction occurring 
as crying, in a group of registrars (n = 8) of the admissions 
department of an infectious diseases hospital at the 
1st session in the simulation center of an educational 
organization (row 1), the 2nd session after 1 week in the 
simulation center of an educational organization (row 2) 
and the 3rd session after 1 month according to the ISS 
method (row 3). Friedman ANOVA criterion, corrected  
for ties in the BioStat Pro 7.6.5 program
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с коррекцией повторений, всех 6 психологических 
реакций на 2-м (р = 0,1478) и 3-м (р = 0,6075) заня-
тиях. На 1-м занятии, напротив, такие различия, с 
коррекцией повторений, установлены (р = 0,0005). 
В структуре 1-го занятия баллов при апатии больше, 
чем при остальных психологических реакциях, кро-
ме плача (рис. 7), а баллы при плаче, в свою очередь, 
превышают баллы при тревоге и страхе (рис. 7).

Представлена сводная таблица результатов 
(таблица).

Обсуждение

Наименьшие трудности испытали регистрато-
ры при оказании психологической поддержки во 
время плача и апатии уже на 1-м занятии. Степень 
освоения компетенций допсихологической помо-
щи при этих стрессовых реакциях оказалась на-
столько существенной, что значимых улучшений 
или изменений во 2-м и 3-м занятии по оценочным 
чек-листам не зарегистрировано, чего не скажешь о 
других психологических реакциях. Результаты при 
апатии возможно объяснить отсутствием эмоцио-
нальной окраски со стороны актеров, тем самым, 
к такой особой реакции на стресс испытуемые бы-
стрее адаптировались, что способствовало приня-
тию ими правильных решений. Плач – наиболее 
релевантная, по нашему мнению, стрессовая ре-

акция, с ней наверняка приходилось сталкиваться 
на протяжении всей жизни каждому регистратору. 
Соответственно, с эмпирическими знаниями о пла-
че применять верный алгоритм оказалось намного 
проще.

Истерика и агрессия, бесспорно, наиболее эмоцио
нально яркие стрессовые реакции. При хорошей ак-
терской игре такие психологические кейсы вызыва-
ли ответный стресс у регистраторов, что повлияло, 
по нашему мнению, на худшие результаты на 1-м 
занятии. 

МЗ РФ детально описало агрессию как прояв-
ление посттравматического синдрома у участников 
специальной военной операции (далее – СВО) [4]. 
Эта психологическая реакция ожидается у прини-
мавших участие в СВО пациентов и их родствен-
ников. В методическом письме, направленном 
для врачей и медицинских сестер, работающих с 
участниками СВО, впервые со стороны МЗ РФ 
раскрывается алгоритм действий при проявлении 
агрессии как стрессовой реакции [4]. Представляет 
интерес, что в этих методических рекомендациях 
мы находим все принципы оказания PFA и разра-
ботки МЧС по психологической поддержке, в част-
ности приведен большой список запрещенных слов 
при встрече с агрессией [4]. Чек-лист при агрессии, 
применяемый в нашем исследовании, соответствует 
методическому письму МЗ РФ [4].

 Рис. 3. Ме, IQR, Q0 и Q4 баллов чек-листов оказания 
психологической поддержки родственникам пациентов 
реанимационного профиля при острой психологиче-
ской реакции, протекающей по типу истерики, у группы 
регистраторов (n = 8) приемного отделения инфекцион-
ного стационара на 1-м занятии в симуляционном центре 
образовательной организации (ряд 1), 2-м занятии через 
1 неделю в симуляционном центре образовательной орга-
низации (ряд 2) и 3-м занятии через 1 месяц по методике 
ISS (ряд 3). Критерий Wilcoxon Matched Paris Test, с 
коррекцией повторений в программе BioStat Pro 7.6.5.
Fig. 3. Me, IQR, Q0 and Q4 of scores of checklists for 
providing psychological first aid to relatives of intensive 
care patients with acute psychological reaction occurring 
as hysterics, in a group of registrars (n = 8) of the 
admissions department of an infectious diseases hospital 
at the 1st session in the simulation center of an educational 
organization (row 1), the 2nd session after 1 week in the 
simulation center of an educational organization (row 2) 
and the 3rd session after 1 month according to the ISS 
method (row 3). Wilcoxon Matched Paris Test, corrected 
for ties in the BioStat Pro 7.6.5 program

 Рис. 4. Ме, IQR, Q0 и Q4 баллов чек-листов оказания 
психологической поддержки родственникам пациентов 
реанимационного профиля при острой психологиче-
ской реакции, протекающей по типу агрессии, у группы 
регистраторов (n = 8) приемного отделения инфекцион-
ного стационара на 1-м занятии в симуляционном центре 
образовательной организации (ряд 1), 2-м занятии через 
1 неделю в симуляционном центре образовательной орга-
низации (ряд 2) и 3-м занятии через 1 месяц по методике 
ISS (ряд 3). Критерий Wilcoxon Matched Paris Test, с 
коррекцией повторений в программе BioStat Pro 7.6.5.
Fig. 4. Me, IQR, Q0 and Q4 of scores of checklists for 
providing psychological first aid to relatives of intensive 
care patients with acute psychological reaction occurring 
as aggression, in a group of registrars (n = 8) of the 
admissions department of an infectious diseases hospital 
at the 1st session in the simulation center of an educational 
organization (row 1), the 2nd session after 1 week in the 
simulation center of an educational organization (row 2) 
and the 3rd session after 1 month according to the ISS 
method (row 3). Wilcoxon Matched Paris Test, corrected 
for ties in the BioStat Pro 7.6.5 program
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По нашему мнению, методические рекомендации 
для медицинского персонала при работе с участни-
ками СВО необходимо включать в УМК специали-
тета и ординатур клинических специальностей для 
формирования компетенции взаимодействия врача 
с родственниками любого пациента, а также в обу-
чающие программы по первой помощи при острых 
психологических реакциях на стресс. К сожалению, 
другие виды стрессовых реакций в методическом 
письме МЗ РФ не рассматривались, кроме суици-
дального поведения [4], но оно не входило в тему 
нашего исследования.

На 2-м занятии в симуляционном центре при 
агрессии и истерике, а также тревоге оценки в 
чек-листах не улучшились: вероятно, адаптация к 
сильным стрессовым реакциям так и не наступала, 
также не добавляла прогресса необходимость одно-
временного выполнения чек-листа первой помощи 
при отсутствии сознания и дыхания с использова-
нием автоматического наружного дефибриллятора. 
Вместе с тем, наблюдалось значимое увеличение 
баллов на 2-м занятии при реакции, протекающей 
по типу страха. Мы заметили, что психологическая 
поддержка при страхе вызывает у большинства об-
учающихся повышенный интерес самой методикой 
допсихологической помощи, когда оказывающий 
психологическую поддержку «уводит» пострадав-
шего от тяжелого эмоционального состояния [11].

При 4 из 6 психологических реакций установле-
но значимое увеличение баллов в чек-листах ока-
зания допсихологической помощи на 3-м занятии, 
проводимом по методике ISS. Одной из причин 
такой результативности мы считаем повышение 
чувства ответственности испытуемых от осознания 
факта, что при симуляции «на месте» они находят-
ся при исполнении своих должностных инструк-
ций, все происходит на глазах у сотрудников их 
медицинской организации, что согласуется с дан-
ными обзоров и оригинальных исследований по 
теме ISS [16, 19].

Именно сотрудничество врача с членами семьи 
пациентов кардиохирургического профиля, их 
плановые посещения стационара уменьшали тре-
вогу у родственников [15, 31]. Само по себе уве-
личение присутствия в отделении интенсивной 
терапии членов семьи не снижало частоту тревоги 
у 90 пациентов с острым коронарным синдромом 
против значимого уменьшения тревоги при актив-
ном взаимодействии родственников с командой 
врачей [26].

Мы отдаем себе отчет, что на результаты в при-
емном отделении не оказывало негативного вли-
яния необходимость применения медицинских 
изделий из оснащения стационара, введения ре-
альных лекарственных препаратов и т. п., как, на-
пример, у ординаторов 1-го и 2-го года обучения 

 Рис. 5. Ме, IQR, Q0 и Q4 баллов чек-листов оказания 
психологической поддержки родственникам пациентов 
реанимационного профиля при острой психологической 
реакции, протекающей по типу тревоги, у группы реги-
страторов (n = 8) приемного отделения инфекционного 
стационара на 1-м занятии в симуляционном центре 
образовательной организации (ряд 1), 2-м занятии через 
1 неделю в симуляционном центре образовательной орга-
низации (ряд 2) и 3-м занятии через 1 месяц по методике 
ISS (ряд 3). Критерий Wilcoxon Matched Paris Test, с 
коррекцией повторений в программе BioStat Pro 7.6.5
Fig. 5. Me, IQR, Q0 and Q4 of scores of checklists for 
providing psychological first aid to relatives of intensive 
care patients with acute psychological reaction occurring 
as anxiety, in a group of registrars (n = 8) of the admissions 
department of an infectious diseases hospital at the 
1st session in the simulation center of an educational 
organization (row 1), the 2nd session after 1 week in the 
simulation center of an educational organization (row 2) 
and the 3rd session after 1 month according to the ISS 
method (row 3). Wilcoxon Matched Paris Test, corrected 
for ties in the BioStat Pro 7.6.5 program 

 Рис. 6. Ме, IQR, Q0 и Q4 баллов чек-листов оказания 
психологической поддержки родственникам пациентов 
реанимационного профиля при острой психологической 
реакции, протекающей по типу страха, у группы регистра-
торов (n = 8) приемного отделения инфекционного стаци-
онара на 1-м занятии в симуляционном центре образова-
тельной организации (ряд 1), 2-м занятии через 1 неделю 
в симуляционном центре образовательной организации 
(ряд 2) и 3-м занятии через 1 месяц по методике ISS (ряд 
3). Критерий Wilcoxon Matched Paris Test, с коррекцией 
повторений в программе BioStat Pro 7.6.5
Fig. 6. Me, IQR, Q0 and Q4 of scores of checklists for 
providing psychological first aid to relatives of intensive 
care patients with acute psychological reaction occurring 
as fear, in a group of registrars (n = 8) of the admissions 
department of an infectious diseases hospital at the 
1st session in the simulation center of an educational 
organization (row 1), the 2nd session after 1 week in the 
simulation center of an educational organization (row 2) 
and the 3rd session after 1 month according to the ISS 
method (row 3). Wilcoxon Matched Paris Test, corrected 
for ties in the BioStat Pro 7.6.5 program
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по специальности «Анестезиология-реаниматоло-
гия» при симуляции «на месте», в машине скорой 
медицинской помощи: в 2 раза увеличилось время 
на сбор анамнеза и осмотр ABCDE, в 3 раза – на 
интубацию трахеи, глубина и скорость компрессий 
грудной клетки оказались меньше нормы, в поло-
вине случаев не выполнялась полная декомпрессия 
грудной клетки – против референтных показателей 
алгоритма сердечно-легочной реанимации в симу-
ляционном центре [3].

Тем не менее, занятие с регистраторами решало 
большинство общепринятых задач, поставленных 
перед протоколом ISS: освоение должностных обя-
занностей на конкретном рабочем месте, изучение 
особенностей трудовых процессов в конкретной 
рабочей среде; повышение квалификации; отра-
ботка состояний, при которых оказывается первая 
помощь, непосредственно на рабочем месте; освое-
ние рабочей обстановки; освоение потенциальных 
угроз безопасности пациентов [1].

Несмотря на положительные эмоции регистрато-
ров во время дебрифингов, мы не ставили в задачу 
исследования оценку методов симуляции со сторо-
ны испытуемых. Так, анкетирование 204 респонден-

тов после мультидисциплинарной симуляции «на 
месте» показало, что наиболее комфортные условия 
для обучающихся оказались при ISS с актерами в 
качестве симулированных пациентов (в нашем слу-
чае актеры выполняли роль симулированных род-
ственников пациентов), а не с манекенами [23].

Для оценки эффективности ISS в тренинге пси-
хологической поддержки родственников пациентов 
при острых психологических реакциях на стресс 
требуется дополнительное контролируемое иссле-
дование в сравнении со стандартной методикой об-
учения – «вне места», с равным числом и одинако-
вой последовательностью симуляционных занятий. 
В медицине критических состояний, при оказании 
экстренной медицинской помощи симуляция «на 
месте» в некоторых случаях давала лучшие показа-
тели против обучающих практик в симуляционном 
центре [16, 18–20, 27].

По результатам нашего исследования под-
тверждается в целом эффективность УМК орди-
натуры по специальности 31.08.02 «Анестезиоло-
гия-реаниматология» на тему психологической 
поддержки, без привязки к виду симуляционного 
занятия. Тем более, что по результатам обзоров в 
2023 и 2024 гг. коммуникация (отработанная на за-
нятиях с регистраторами) – наиболее востребован-
ный в симуляции, так называемый нетехнический 
навык при оказании экстренной помощи [30] и в ме-
дицине катастроф [29]. Такой навык – безусловная 
страта в формировании универсальной компетен-
ции УК-4 «Способен выстраивать взаимодействие 
в рамках своей профессиональной деятельности».

Заключение

С помощью учебно-методического комплекса 
ординатуры по специальности 31.08.02 «Анесте-
зиология-реаниматология» у обучающихся реги-
страторов приемного отделения инфекционного 
моностационара улучшились результаты во время 
симуляционного обучения по теме формирования 
индикатора универсальной компетенции УК-4.1 
взаимодействия с родственниками пациентов в рам-
ках своей профессиональной деятельности в части 
психологической поддержки родственников паци-
ентов реанимационного профиля при острых пси-
хологических реакциях на стресс, протекающих по 
типу истерики, агрессии, страха и тревоги.

На симуляции психологической поддержки при 
острых психологических реакциях на стресс, проте-
кающих по типу апатии и плача, баллы чек-листов 
у обучающихся регистраторов превышали оценки 
при других стрессовых реакциях, но при дальней-
шем обучении разница нивелировалась.

Методика занятий «in situ simulation» применима 
в симуляционном обучении в части формировании 
индикатора универсальной компетенции УК-4.1 
взаимодействия с родственниками пациентов реа-
нимационного профиля в рамках своей профессио
нальной деятельности.

Ряд 1 Ряд 2 

Ряд 3 

Ряд 4 

Ряд 5 

Ряд 6 

Рис. 7. Ме, IQR, Q0 и Q4 баллов чек-листов оказания 
психологической поддержки родственникам пациен-
тов реанимационного профиля у группы регистраторов 
(n = 8) приемного отделения инфекционного стационара 
на 1-м занятии в симуляционном центре образователь-
ной организации при острой психологической реакции, 
протекающей по типу истерики (ряд 1), агрессии (ряд 2), 
апатии (ряд 3), тревоги (ряд 4), страха (ряд 5) и плача 
(ряд 6). Критерий Wilcoxon Matched Paris Test, с кор-
рекцией повторений в программе BioStat Pro 7.6.5
Fig. 7. Me, IQR, Q0 and Q4 of scores of checklists 
for providing psychological first aid to relatives of 
intensive care patients in a group of registrars (n = 8) 
of the admissions department of an infectious diseases 
hospital during the 1st session in the simulation center 
of an educational organization in the case of an acute 
psychological reaction occurring as hysterics (row 1), 
aggression (row 2), apathy (row 3), anxiety (row 4), fear 
(row 5) and crying (row 6). Wilcoxon Matched Paris Test, 
corrected for ties in the BioStat Pro 7.6.5 program
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