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визначено між наступними індикаторами: ЗХ та ЛПНЩ (r=0.92, P<0.001), ЛПДНЩ та  

ТГ (r=0.99, P<0.001), ІА з ЛПВЩ (r=-0.59, P<0.05), ЛПНЩ (r=0.58, P<0.05), ЛПДНЩ (r=0.59, 

P<0.05), ТГ (r=0.59, P<0.05), рівнями систолічного та діастолічного АТ (r=0.69, P<0.001) тощо.  

Висновки: У хворих на ГХ середньої вікової категорії з ізольованою систолічною 

артеріальною гіпертензією І ступеня стан ліпідного обміну відповідав формуванню  

мікст-дисліпідемії, а найбільш значимими були сильні позитивні кореляції ЗХ та ЛПНЩ, ЛПДНЩ 

та ТГ так само як і прямий взаємозв‘язок середньої сили показників системного АТ, тоді як  

рівень ІА сироватки крові рівною мірою залежав як від про- так і антиатерогенних компонентів 

ліпідного спектру. 
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Мета: опанування практичними навичками та командної роботи студентами та інтернами 

при наданні екстреної домедичної та медичної допомоги. 

Матеріали та методи: симуляційне навчання − сучасна технологія набуття практичних 

навичок, умінь та знань, заснована на реалістичному моделюванні та імітації клінічної ситуації з 

використанням різноманітного сучасного навчального обладнання. Лікар будь-якої спеціальності 

потребує вміння та навички у проведенні серцево-легеневої реанімації, уміти діагностувати 

раптову серцеву смерть, визначити подальшу тактику ведення хворого після успішної серцево-

легеневої реанімації. У процесі симуляційного навчання актуальним являється дебрифінг – це 

використання конкретних методик, алгоритмів, правил, які викладачі разом зі студентами - 

інтернами відпрацьовують під час практичних занять. Після цього, у них є можливість 

проаналізувати техніку виконання, а також різні моменти практичної частини. У Запорізькому 

державному медичному університеті розташований сучасний тренінговий центр, який дозволяє 

підвищити ефективність і якість підготовки майбутніх лікарів. Це високотехнологічний центр, 

який забезпечений новітнім симуляційним обладнанням, завдяки якому можливо повністю 

відтворити в реальному часі різноманітні клінічні стани пацієнтів. Завдяки використанню 

симуляційних технологій, студент-медик має можливість повторювати відповідну практичну 

навичку до автоматизму, що вдосконалює його майстерність і підвищує рівень компетентності. 

Одним з головних практичних навичок, якими повинен оволодіти студент-медик, є проведення 

базової серцево-легеневої реанімації.  

Імітуючи студентам реальну обставину надання СЛР, потрібно вчити студентів правильно 

діяти й в стані сильного нервового напруження. Успішне виконання СЛР можливе тільки при 

знанні чіткого алгоритму, котрий добре можна відпрацювати на манекенах. Серцево-легенева 

реанімація – невідкладна процедура, спрямована на відновлення життєдіяльності організму та 

виведення його зі стану клінічної смерті яка передбачає компресію грудної клітки (непрямий 

масаж серця) та штучну вентиляцію легень (штучне дихання). За останніми рекомендаціями,  

у разі, якщо неможливо робити штучне дихання, можна лише робити непрямий масаж серця 

(глибина компресій 5–6 см, ритм 100–120 хв). 

Отримані результати: починаючи з 5-го курсу навчання, студенти-медики починають 

опановувати практичні навички з базової серцево-легеневої реанімації. Працюючи зі студентами, 

особлива увага приділяється правильності визначення місця компресії на грудну клітину, а також 

необхідна частота натискань. Також головний момент це відпрацювати забезпечення прохідності 

дихальних шляхів різними методами, техніка штучної вентиляції легень та використання 

дефібрилятора. 

Висновки: реанімаційні заходи при раптовій серцевій смерті (РСС) мають надзвичайно 

величезне значення, оскільки протягом кількох хвилин вирішується, чи повернеться людина до 

життя. Використання симуляційних технологій підвищує великий інтерес у студентів до процесу 

навчання, і є важливою частиною в підвищенні професійності майбутніх лікарів. 
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