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Аннотация. Острая эмпиема плевры – одно из самых тяжелых и 
грозных гнойно-воспалительных заболеваний у детей, встречается в до 

15% случаев пневмонии. Реабилитация после этого заболевания может 

занимать до 1 года. По данным некоторых исследований, у половины 
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больных возникают осложнения и процесс становится хроническим с 

образованием секвестров. В данной статье представлен комплекс фи-

зиотерапевтического лечения на стационарном этапе лечения. 

Abstract. Acute pleural empyema is one of the most severe and dan-

gerous purulent-inflammatory diseases in children, occurring in up to 15% 

of cases of pneumonia. Rehabilitation after this disdease can take up to 1 

year. According to some studies, complications occur in half of the patients 

and the process becomes chronic with the formation of sequestration. This 
article presents a complex of physiotherapeutic treatment at the inpatient 

stage of treatment. 

 

Ключевые слова: острая эмпиема плевры; реабилитация; кине-

зитерапия; электрофорез. 

Keywords: acute pleural empyema; rehabilitation; kinesitherapy; 

electrophoresis. 

 

Цель. Определить оптимальный комплекс реабилитационных 

мероприятий детей с острой эмпиемой плевры.  

Материалы и методы. Исследование влияния реабилитационно-

го комплекса при лечении детей с острой эмпиемы плевры. Анализ 
течения острой у 44 детей, лечившихся в детской клинической больни-

це г. Краснодар в период с 2020 по 2022 гг. Диагноз острая эмпиема 

плевры верифицирован после проведения комплекса диагностических 

исследований, включающий рентгенологические, ультразвуковые и 

бронхоскопические. Возраст пациентов варьировался от 1 года до 17 

лет, гендерное распределение в группе составило 1:1. Комплекс реаби-

литации детей включал консервативные методы и хирургическое лечение. 

Физиотерапия использовалась на всех этапах лечения острой эмпиемы 

плевры с целью ускорения разрешения воспаления, рассасывания транс-

судата или экссудата, предотвращения образования плевральных сра-

щений, снятия болевого синдрома и повышения адаптационных возмож-
ностей.  

Кинезитерапия является важной частью реабилитации и способ-

ствует очищению бронхиального дерева, улучшению газообмена и 

расширению функциональных возможностей дыхания. Контроль лече-

ния осуществлялся с помощью рентгенографии, КТ и УЗИ на всех эта-

пах лечения. 

Результаты. Физиотерапевтические методы были назначены по 

показаниям в первые сутки после установления диагноза. Комплекс 

лечения включал электропунктуру УВЧ на очаг воспаления в течение 

4-5 процедур, а затем воздействие магнитотерапии в сочетании с ла-
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зерной терапией на очаг поражения в течение до 7 процедур. При 

наличии фибрина в комплексе физиотерапевтического лечения исполь-

зовался электрофорез полиминеральных салфеток на основе природ-

ной йодобромной воды. 

Обработка воспаленных очагов проводилась с использованием 

лазерного аппарата «Улан-БЛ-3К2». Частота импульсов достигала 1500 

ГЦ при остром процессе и 80 ГЦ при снижении остроты. Воздействие 

лазерного излучения на одно поле не превышало 5 минут, общая про-
должительность процедуры составляла 10-12 минут. Для электрофоре-

за использовались гидрофильные целлюлозные прокладки с лечебной 

основой природной подземной минеральной воды из Западной Сиби-

ри. Состав салфеток включал неизмененные природные химические 

компоненты, включая более 20 элементов таблицы Менделеева. Общее 

количество природных веществ на одной прокладке составляло 120 мг. 

Электрофорез с полиминеральными салфетками проводился методом 

захвата очага поражения на аппарате «Поток-1». Плотность постоянно-

го тока составляла 0,01-0,02 мА/см2, время воздействия – 15-20 минут. 

Проводились 10 процедур. Побочные реакции не наблюдались, проце-

дуры были хорошо переносимы. Комплексная нефармакологическая 

терапия (КНТ) применялась вместе с физиотерапевтическими проце-
дурами и назначалась после курса электропунктурной ультрафонофо-

реза (Э.П.УВЧ). Для каждого пациента разрабатывался индивидуальный 

комплекс КНТ, основанный на особенностях заболевания и возрасте. В 

группе детей до 3-х лет использовались постуральный дренаж, клопф-

массаж и другие методики. В группе детей от 3-х до 17 лет добавля-

лись упражнения на правильное дыхание и тренировку дыхательной 

мускулатуры. У 80% детей предложенный комплекс реабилитации при-

водил к улучшению состояния через 3-4 дня после начала заболевания. 

После двух курсов реабилитации фибринозные наложения и толщина 

париетальной плевры уменьшились по данным УЗИ. 

Выводы. Раннее назначение предложенного комплекса реабили-
тации способствует улучшению состояния больных уже на 3-4 сутки. 

Лазерная терапия является безопасной и эффективной, она активизи-

рует обменные процессы и иммунную систему организма. Физиотера-

певтическое применение электрофореза полиминеральных салфеток на 

основе йодобромной воды у детей с острой эмпиемой плевры основано 

на особом составе салфеток, содержащих водорастворимые активные 

компоненты. Применение постоянного гальванического тока и хими-

ческого фактора противовоспалительно и предотвращает плевральные 

сращения. Назначение кинезотерапии в комплексе реабилитации поз-

воляет улучшить течение острой эмпиемы плевры. Терапевтическая 
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эффективность предложенного комплекса реабилитации детей с острой 

эмпиемой плевры сокращает время пребывания больных в стационаре. 

Многокомпонентная программа реабилитации значимо улучшает про-

гноз заболевания. 
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1.2. ФТИЗИАТРИЯ 
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Мусько Мария Викторовна 

студент, 
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 медицинского университета, 
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CHILDHOOD TUBERCULOSIS INCIDENCE IN THE USSR 

DURING THE GREAT PATRIOTIC WAR 

Maria Musko  

Student, 
Grodno State Medical University, 
Republic of Belarus, Grodno 

Kazimir Leskevich 

Head of the training unit, 
Deputy Head of the Military Department,  
Grodno State Medical University, 
Republic of Belarus, Grodno 
 

Аннотация. Война как экстремальное социальное явление вы-

звала увеличение количества заболевших туберкулезом среди детского 

возраста. В большинстве случаев историко-медицинские исследования, 

периода Великой Отечественной войны, не всегда могли отразить объ-

ективную картину из-за идеологических особенностей того времени. 

Были изучены докладные записки, медицинские отчёты и другие до-
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кументы из неопубликованных и опубликованных архивных материа-

лов Государственного архива Российской Федерации, архива Академии 

медицинских наук СССР, областных архивов, а также научные труды 

учёных-педиатров и организаторов детского здравоохранения, являв-

шихся современниками войны, и публикации постсоветского периода. 

Abstract. The war as an extreme social phenomenon caused an in-

crease in the number of tuberculosis cases among children. In most cases, 

historical and medical studies of the period of the Great Patriotic War could 
not always reflect an objective picture due to the ideological peculiarities of 

that time. Memos, medical reports and other documents from unpublished 

and published archival materials of the State Archive of the Russian Federa-

tion, the archive of the Academy of Medical Sciences of the USSR, regional 

archives, as well as scientific works of pediatricians and organizers of chil-

dren's healthcare, who were contemporaries of the war, and publications of 

the post-Soviet period were studied. 

 

Ключевые слова: туберкулез; война; дети; помощь; борьба с ту-

беркулезом; профилактика. 

Keywords: tuberculosis; war; children; assistance; tuberculosis con-

trol; prevention. 
 

Архивные материалы говорят о колоссальном ущербе, нанесён-

ном немецкими оккупантами как всему народному хозяйству страны, 

так и детским учреждениям образования и здравоохранения. 

Гитлеровские захватчики уничтожали не только учреждения, их 

имущество, но и самих детей. В книге «Война и дети» М.Д. Ковригиной 

приведены некоторые ужасающие факты из обвинительных докумен-

тов, предъявленных на международном военном трибунале в Нюрн-

берге. Так, фашисты в городе-курорте Теберда истребили около 500 

детей больных костным туберкулёзом, находившихся в этот момент на 

лечении в санатории [1]. 
Во время Великой Отечественной войны остро возникла проблемa 

рaспространения туберкулёзa как среди военнослужащих, так и среди 

гражданского населения, не исключая детей. Особенно тяжёлая ситуа-

ция с детским туберкулёзом сложилась в Ленинграде, где данное 

заболевание имело свои особенности, связанные c дефицитом продук-

тов питания и их качественным недостатком (по данным дети получа-

ли по карточке в ноябре 125 г хлеба, в декабре 1941 г. – 200 г, в февра-

ле 1942 г. – 400 г). Согласно патологоанатомическим исследованиям, 

которые были проведены в одной из больниц Ленинграда, в 1942 г. 

детская смертность от туберкулёзa увеличилась почти в 2 раза по срав-
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нению с 1940 г. У большого количества детей больных туберкулёзом 

было отмечено обширное поражение мезентериальных и бронхиальных 

лимфатических узлов. По частоте диагностирования туберкулёз лёгких 

оказался на втором месте, при этом преобладали диссеминированные 

процессы [3]. 

Сравнительное изучение инфицированности туберкулёзом за го-

ды войны, проведённое по методике Центрального НИИ туберкулёза в 

Москве, Горьком, Новосибирске и Алма-Ате, показало её увеличение у 
школьников. Доля инфицированных туберкулёзом детей в возрасте 8–

12 лет увеличилась с 37,7% в 1940 г. до 56–61% в 1944 г. и школьни-

ков-подростков 13–17 лет с 56,4–72% до 64,8–82% соответственно. С 

повышением инфицированности среди школьников увеличилась и за-

болеваемость туберкулёзом. Так, в 1944 г. при обследовании детей 

Москвы обнаружили среди младших школьников 3,3% и среди школь-

ников-подростков около 4% пациентов с лёгочным туберкулёзом, при 

этом часть активных форм составляла 1,5%. По данным обследований 

в Саратове было обнаружено 4,8%, в Горьковской области – 6,5%, в 

Сталинградской области – 12,6% школьников, поражённых туберкулёзом. 

В 1944 г. инфицированность школьников туберкулёзом была снижена 

по сравнению с 1942–1943 гг., однако оставалась выше довоенного 
уровня [4]. 

С началом военных действий были утверждёны нормативные доку-

менты, направленные на борьбу с туберкулёзом среди населения детского 

возраста: директивное письмо «О мерах по сохранению противотуберку-

лёзной сети и улучшению фтизиатрического обеспечения населения» 

Наркомздрава СССР; приказы Наркомздравов СССР и РСФСР об обяза-

тельной вакцинации новорождённых детей против туберкулёза вакци-

ной БЦЖ. 8 августа 1942 г. вышло циркулярное письмо Наркомздрава 

СССР по раннему обнаружению туберкулёза в детских поликлиниках, 

консультациях и больницах, в котором покaзаны рекомендации местным 

органам здравоохранения по улучшению раннего диагностирования ту-
беркулёза у детей. В частности, для разбора и обсуждения диагности-

ческих ошибок детские консультации и поликлиники должны были 

организовывать объединенные конференции с тубдиспансерами [5]. 

7 июля 1943 г. Наркомздрав РСФСР подготовил справку «О ме-

роприятиях по борьбе туберкулёзом». В документе говорилось, что 

возобновлены приёмы педиатров-фтизиатров в детских консультаци-

ях, поликлиниках и тубдиспансерах в Куйбышевской, Кировской, Ом-

ской областях, и других регионах. В некоторых городах с целью 

наиболее ранней диагностики туберкулёза врачи фтизиатры осуществ-

ляли профилактические осмотры детей в яслях, детских садах, школах, 
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а также при необходимости направляли на рентгеноскопию лёгких. 

Ближе к концу войны распространение получила флюорография. По 

сравнению с первым годом войны в последующие годы выявляли все 

больше и больше пациентов – но при этом смертность от туберкулёза, 

начиная со второго года войны, снижалась. При обнаружении детей с 

туберкулёзной интоксикацией их определяли в организованные специ-

альные группы в яслях и детских садах, а учащихся – в лесные школы. 

В Куйбышеве, Горьком, Павлове, Сызрани, Дзержинске, и других го-
родах для выявления туберкулёза у детей в детских учреждениях осу-

ществлялась поголовная реакция Пирке у детей дошкольного и 

раннего возраста.  

С конца 1942 г. в городских роддомах начaлась работа по вакци-

нации новорождённых детей. Однако бывало, что прививочную рaботу 

затруднял ограниченный срок действия доставляемых вакцин. По 

некоторым данным медицинского отчёта Нaркомздрава СССР, вакци-

нацию новорождённых детей Московской области в 1942 г. провели на 

81,5%, в первом квартале 1943 г. – на 87,5%, в Бурято-Монгольской 

АССР – на 86,3%, однако в некоторых областях, в частности в Киров-

ской, вaкцинацию БЦЖ осуществили только нa 40% из-за проблем с 

доставкой вакцины [6]. 
2 августа 1943 г. была утверждена инструкция «По борьбе с ту-

беркулёзом среди детей рaннего возраста», в которой всю работу по 

борьбе с туберкулёзом у пациентов детского возраста предлагали про-

водить силами врачей детских консультаций и яслей под непосред-

ственным руководством противотуберкулёзных диспансеров. С целью 

своевременного обнaружения туберкулёза у детей раннего возраста в 

детских консультациях всем вакцинированным и невaкцинированным 

проводили реакцию Пирке. Детям с положительной реакцией, а также 

с отрицательной реакцией, но при этом с подозрением на туберкулёз, 

проводили реакцию Манту. Важной составляющей данной инструкции 

была организация: 
1) санаторных групп в детских садах и санаторных площадок при 

консультациях для детей с хронической тубинтоксикацией, закрытыми 

формами туберкулёза периферических лимфатических узлов, остаточ-

ными явлениями лимфаденита и плеврита в стадии рассасывания, ту-

беркулёзом костей и кожи; 

2) санаториев для детей раннего возраста с костно-суставным ту-

беркулёзом и легочным туберкулёзом. 

Отбор детей в санатории проводили городские и областные отбо-

рочные комиссии [7]. 
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Все меры, разработанные специалистами дали возможность усо-

вершенствовать диагностику туберкулёза в самые ранние сроки, обес-

печить изоляцию больных и инфицированых туберкулёзом детей, их 

лечение, оздоровление и профилактику распространения заболевания. 

Оценка большого количества материалов периода Великой Оте-

чественной войны, позволяет дать объективную оценку тяжелой ситу-

ации, сложившейся с детской инфекционной заболеваемостью туберкуле-

зом в годы войны как на оккупированной территории, так в регионах 
эвакуации детского населения. В результате проведения центральными 

и местными органами здравоохранения системных противоэпидемиче-

ских мероприятий была поставлена преграда эпидемии детской ин-

фекции: она не стала типичным явлением военного времени. Следует 

также отметить, что, вопреки повышению в первые годы войны забо-

леваемости туберкулёзом, было предотвращено дальнейшее распро-

странение этой социально значимой патологии. 
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Аннотация. В великом подвиге советского народа в годы ми-

нувшей ВОВ почётное место занимает труд армии медицинских ра-

ботников, особенно хирургам. Главным звеном её является военно-

полевая хирургия. Начало которой было заложено в 19- начале 20 века. 

В наше время проблема оказания хирургической помощи является ак-

туальной, так как специальная военная операция, начавшаяся в февра-
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ле 2022 года является незавершённой и унесла уже тысячи жизней. В 

связи с вышеизложенным возникла необходимость изучить как проте-

кало развитие военно-полевой хирургии во время и до войны, а так же 

в настоящее время. При исследовании были использованы исторический, 

сравнительно-исторический и общенаучный методы исследования. 

Abstract. In the great feat of the Soviet people during the last Great 

Patriotic War, the work of the army of medical workers, especially sur-

geons, occupies an honorable place. Its main link is military field surgery. 
The beginning of which was laid in the 19th- early 20th century. Nowadays, 

the problem of providing surgical care is urgent, since the special military 

operation that began in February 2022 is incomplete and has already 

claimed thousands of lives. In connection with the above, it became neces-

sary to study how the development of military field surgery took place dur-

ing and before the war, as well as at the present time. Historical, compara-

tive-historical and general scientific research methods were used in the 

study. 

 

Ключевые слова: военно-полевая хирургия; помощь; врач; раз-

витие; война; методы лечения; диагностика; технологии. 

Keywords: military field surgery; assistance; doctor; development; 
war; treatment methods; diagnostics; technologies. 

 

Военно-полевая хирургия – хирургия в условиях военных (бое-

вых) действий, а также медицинская дисциплина, направленная на ор-

ганизацию лечения и лечение боевых травм. 

Развитие военно-полевой хирургии до Великой Отечественной 

войны было связано с постоянным совершенствованием технологий и 

методов лечения, а также с опытом, накопленным в ходе предыдущих 

военных действий. 

В начале XX века произошел прогресс в области хирургических 

операций благодаря бурному развитию анестезии, антисептики, анти-
биотиков. К. Ландштейнер и Я. Янский открыли и классифицировали 

группы крови. Впервые перелил кровь с учетом групповой принад-

лежности В.Н. Шамов в 1919 г. Благодаря данным знаниям удалось 

значительно сократить смертность во время Первой мировой войны. 

Созданию оптимальной системы эвакуации раненых уделяли особое 

внимание. Во время Первой мировой войны использовались железные 

дороги, автомобили, автоколонны. К концу войны были созданы спе-

циальные медицинские поезда с операционными, лазаретными и сест-

ринскими отделениями, что значительно повысило уровень оказывае-

мой помощи. Система этапного лечения раненых была официально 



Научный форум: Медицина,  

№ 7 (62), 2023 г.                                                                                      биология и химия 
 

16 

регламентирована в "Руководстве по санитарной эвакуации в РККА" в 

1929 г. [1, c.55] 

В период между Первой и Второй мировой войнами были откры-

ты новые медицинские учреждения, в их числе госпитали и учебные 

заведения. В.А. Оппель, доктор медицины, стал организатором и пер-

вым начальником первой в мире кафедры военно-полевой хирургии (8 

августа 1931 г.), открытой в Военно-медицинской академии. Врачи и мед-

сестры получали дополнительное образование и специализированную 
подготовку. Они изучали новые методы хирургического лечения непо-

средственно на поле боя. Основные инновации того времени включали 

использование искусственных дыхательных и рентгенологических 

аппаратов, а также разработку новых хирургических инструментов. 

В итоге, развитие военно-полевой хирургии до Великой Отече-

ственной войны позволило значительно улучшить базу знаний и прак-

тических навыков. Этот опыт и новые методы лечения стали основой 

для дальнейшего развития. 

Во время Великой Отечественной войны (1941-1945 гг.) развитие 

военно-полевой хирургии было весьма значимым. 

Первоначально, во время начала войны, ситуация в полевой хи-

рургии была катастрофической, медицинское обслуживание на поле 
боя было недостаточным. Многие хирургические подразделения были 

практически не оснащены и не готовы к такому большому потоку ра-

неных. Существующие методы лечения ран и повреждений были ма-

лоэффективными для борьбы с новыми видами оружия. 

С течением времени ситуация начала улучшаться. Одним из важ-

ных достижений военно-полевой хирургии было развитие методов 

эвакуации раненых. Были введены специальные подразделения, осна-

щенные госпиталями и операционными блоками, которые могли быст-

ро перемещаться ближе к передовой. Хирургические бригады были 

оснащены всем необходимым оборудованием и лекарствами для обра-

ботки раненых на месте. Это позволило сократить время на оказание 
первой помощи непосредственно после ранения, что повысило шансы 

на выживание [3, c.189]. 

Важным достижением стало создание специализированных хи-

рургических отделений для детей, где проводилось квалифицирован-

ное лечение младенцев и детей всех возрастов. 

Разработаны новые методы лечения открытых ран, ранений внут-

ренних органов и переломов. Были созданы специальные инструменты 

и аппараты, которые позволяли проводить сложные операции на полях 

боя. Особое внимание уделялось зашиванию ран и использованию ан-



Научный форум: Медицина,  

биология и химия                                                                                      № 7 (62), 2023 г. 

 

17 

тисептических средств для профилактики инфицирования и развития 

гангрены. 

Огромное значение во время войны приобрела проблема борьбы с 

травматическим шоком. Наиболее плодотворно занимались изучением 

этой проблемы М.Н. Ахутин, С.И. Банайтис и В.И. Попов. Одну из проти-

вошоковых бригад возглавлял видный советский физиолог Э.А. Асратян. 

Особое значение в лечении шока и кровопотери имело применение 

гемотрансфузий. В военных условиях потребовалось создать практи-
чески новую систему заготовки, снабжения, распределения, транспор-

тировки и хранения консервированной крови в полевых условиях. Су-

щественный вклад в разработку "службы крови" внесен В.Н. Шамовым, 

Н.И. Еланским, А.Н. Филатовым, А.А. Богдасаровым [2, c.88]. 

Важным событием в хирургии стало развитие радиологии. Врачи 

начали использовать рентгеновские аппараты для более точного и ка-

чественного лечения. 

Не смотря на недостаток кадров, оборудования и необходимых 

медицинских ресурсов, военно-полевая хирургия сыграла важную 

роль в спасении жизней солдат и повышении их шансов на выживание 

и выздоровление во время Великой Отечественной войны. 

После окончания Великой Отечественной войны был создан ко-
митет ученых, которым было поручено изучение и обобщение опыта 

работы медицинской службы советской армии. В результате был издан 

многотомный труд под названием "Опыт советской медицины в Вели-

кой Отечественной войне 1941–1945 гг." По мимо данного издания 

было опубликовано множество монографий, посвященных отдельным 

разделам военно-полевой хирургии. Самые известные из них моногра-

фия И.В. Давыдовского "Огнестрельная рана человека" [4, c.265]. Во-

енно-полевая хирургия в наше время не остановилась в своём разви-

тии. Она становится все более эффективной и передовой. Основными 

направлениями её разработки являются развитие телемедицины для 

связи с коллегами издалека и консультации по сложным случаям. Ис-
пользование робототехники: механизированные хирургические систе-

мы становятся все более распространенными в военно-полевой хирур-

гии. Использование новейших технологий в области имплантологии, 

биоматериалов, трехмерной печати и других технологий для проведе-

ния операций и восстановления поврежденных тканей. Развитие си-

стемы транспортировки раненых. Вертолеты обеспечивают своевре-

менную доставку раненых в медицинские учреждения. Используются 

специальные учебные программы и симуляторы, которые помогают 

развивать навыки проведения операций в экстремальных условиях и 

принимать срочные решения. Данные нововведения и технологии по-
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могают врачам проводить сложные операции в условиях ограничен-

ных ресурсов и сократить смертность и инвалидность среди военных 

персонала. 

Вывод: даже в такие тяжелые времена, как ВОВ военно-полевая 

хирургия не останавливалась в своем развитии. В условиях военных 

конфликтов создаются новые методы и технологии лечения хирурги-

ческих болезней в кратчайшие сроки. 
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Аннотация. На сегодня актуальным вопросом онкогематологии 

является изучение лабораторно-диагностических маркеров множествен-

ной миеломы, в том числе биохимических показателей крови, с учетом 

возрастных особенностей метаболизма при текущем заболевании. В 

статье рассматривается влияние возраста больных множественной ми-

еломой III стадии на динамику биохимических показателей крови. 

Abstract. To date, topical issues of oncohematology are the study of 
laboratory diagnostic markers of multiple myeloma, including biochemical 

parameters of blood, taking into account age-related features of metabolism 

in the current disease. The article examines the influence of the age of pa-

tients with stage III multiple myeloma on the dynamics of blood biochemi-

cal parameters. 

 

Ключевые слова: множественная миелома; биохимические по-

казатели крови; зависимость от возраста, лабораторная диагностика. 

Keywords: multiple myeloma; blood biochemical parameters; age 

dependence, laboratory diagnostics. 

 

Введение. Множественная миелома (ММ) – неопластическое за-

болевание плазматических клеток, характеризующееся клональной 

пролиферацией злокачественных плазматических клеток в микроокру-

жении костного мозга, моноклональным белком в крови или моче, и свя-

занной с этим дисфункцией органов. На его долю приходится примерно 

1–1,8% неопластических заболеваний и 13% гематологических онкопато-

логий. Средний возраст при постановке диагноза составляет примерно 

70 лет; 37% пациентов моложе 65 лет, 26% – в возрасте от 65 до 74 лет, 

37% – в возрасте 75 лет и старше [2; 21]. 

Несмотря на успехи в понимании патогенеза ММ и оптимизации 

стратегий лечения ММ за последнее десятилетие, в клинической практике 

все еще существует проблема поздней диагностики заболевания [9]. 
В 66% случаев диагноз ставится при ММ III стадии, что сопряжено с 

тяжелым общим состоянием и худшим прогнозом. Несвоевременно по-

ставленный диагноз обусловлен значительной изменчивостью клини-
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ческих и лабораторных признаков, необходимостью использования под-

тверждающих лабораторных анализов [6]. 

Биохимический анализ крови, представляющий важное звено в ла-

бораторной диагностике ММ, включает определение следующих показа-

телей: сывороточный β2-микроглобулин, лактатдегидрогеназа, мочевая 

кислота, мочевина, креатинин, общий белок, альбумин, М-протеин, били-

рубин, аспартатаминотрасфераза (АСТ), аланинаминотрансфераза (АЛТ), 

щелочная фосфатаза, калий, кальций [2; 3; 4; 16]. 
Одним из главных диагностических маркеров ММ является син-

дром белковой патологии, который характеризуется: 

1) гиперпротеинемией (содержание в крови общего белка возрас-

тает до 90–100 г/л и выше); 

2) гипоальбуминемией (содержание в крови альбумина составля-

ет <35 г/л); 

3) наличием М-компонента (М-протеина) на электрофореграмме 

белков сыворотки крови в виде четкой интенсивной гомогенной поло-

сы, располагающейся в области γ-, β-, α2-глобулиновой фракции [5]. 

Гиперкальциемия является одним из наиболее распространенных 

метаболических нарушений, встречающихся при ММ. При этом уровень 

кальция в сыворотке крови достигает значений выше 2,75 ммоль/л. 
У пациентов с миеломой основной причиной гиперкальциемии 

является повышенная остеокластическая резорбциия кости, вызванная 

сильнодействующими цитокинами, секретируемыми клетками миело-

мы и стромальными клетками. 

Костный лизис приводит к мобилизации кальция из костей и 

нарушению выведения его избытка почками, что приводит к повыше-

нию уровня кальция в сыворотке крови [1; 8; 20; 22]. 

Повышение уровня сывороточного креатинина (более 173 мкмоль/л) 

часто сопровождает течение терминальной стадии ММ и является ин-

дикатором почечной недостаточности. 

Почечная недостаточность встречается у 11–40% пациентов с 
впервые выявленным заболеванием и лидирует среди причин смерти 

больных ММ. 

Исследование A. Hussain и соавт., 2019 показало, что развитие 

почечной недостаточности связано с гиперкальциемией (33%), гиперу-

рикемией (50%) и тяжелой гиперпротеинемией (16%) [15; 17; 21]. 

Повышение значений сывороточной АЛТ, АСТ и билирубина вне 

референсного интервала является главным маркером печеночной па-

тологии, в том числе печеночной недостаточности, которая может воз-

никнуть на поздней стадии ММ. 
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При симптоматической ММ поражения печени выявляются крайне 

редко и в большинстве случаев являются вторичными по отношению к 

отложению амилоида, в отличие от инфильтрации плазматическими 

клетками [18]. 

Кроме первичного амилоидоза, характерным проявлением пече-

ночной недостаточность при миеломе является холестатическая жел-

туха. В работе F.B. Thomas и соавт., 1973 у 14% из 64 пациентов с ММ 

III стадии отмечалась желтуха, вызванная холестазом [12; 24]. 
Материалы и методы. Исследование являлось поперечным, 

включающим в общую выборку 60 пациентов с III стадией множе-

ственной миеломы (B. Durie, S. Salmon, 1975), находящихся на стацио-

нарном лечении в отделении гематологии ГУ «Луганская республикан-

ская клиническая больница» ЛНР в период с 2016 по 2023 г. Все диагнозы 

устанавливались врачами-онкогематологами с применением стандарт-

ных методов исследования. Число мужчин в исследовании составило 

30 человек, число женщин также составило 30. Средний возраст 

64,3±5,7 лет. Все участники исследования были разделены на три ис-

следуемые группы в зависимости от возраста (по классификации Все-

мирной организации здравоохранения, 2012): 1-я группа – средний 

возраст (45–59 лет, n=20), 2-я группа – пожилой возраст (60–74, n=20), 
3-я группа – старческий возраст (75–89 лет, n=20). Работа проведена в 

соответствие с требованиями Комитета по биомедицинской этике, 

утвержденными Хельсинкской декларацией Всемирной медицинской 

ассоциации об этических принципах проведения медицинских иссле-

дований с участием людей в качестве субъектов (2013), все пациенты 

дали добровольное информированное согласие перед началом иссле-

дования. Работа не ущемляла интересы и не подвергала опасности бла-

гополучие субъектов исследования. 

Забор крови осуществлялся средним медицинским персоналом 

отделения гематологии ГУ «Луганская республиканская клиническая 

больница» ЛНР в стерильные герметичные пробирки с разделитель-
ным гелем, предназначенные для биохимических исследований. Все 

биохимические исследования были выполнены на автоматическом био-

химическом анализаторе Mindray BS-240 Pro. Уровень сывороточного 

креатинина определялся ферментативным методом с саркозиноксида-

зой (Creatinine Kit, Sarcosine Oxidase Method), общего билирубина – DSA 

методом (реакцией с диазотированной сульфаминовой кислотой) (Biliru-

bin Total Kit, DSA Method), АЛТ – IFCC методом (УФ-кинетическим ме-

тодом без пиридоксальфосфата) (Alanine Aminotransferase Kit, IFCC Meth-

od), АСТ – IFCC методом (Aspartate Aminotransferase Kit, IFCC Method), 
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общего кальция – методом арсеназоIII (Calcium Kit, Arsenazo III Meth-

od), общего белка – биуретовым методом (Total Protein Kit, Biuret Method). 

Статистическая обработка проводилась в программе Statistica V. 

12.5. Описание полученного материала осуществлялось с указанием 

медианы (Me) и перцентилей. Для оценки нормальности распределе-

ния использовался критерий Колмогорова-Смирнова. Основные срав-

нения проведены с использованием критерия Краскела-Уоллиса, апосте-

риорный анализ осуществлялся с помощью критерия Манна-Уитни с 
поправкой Бонферрони (при уровне значимости р=0,05). В тексте по-

правленные на множественность сравнений p-значения обозначены «p*». 

Результаты и обсуждения. При сравнении групп по биохимиче-

ским показателям сыворотки крови не удалось выявить значимой раз-

ницы по уровню креатинина (H=0,095, p=0,954, p*=2,862), общего би-

лирубина (H=3,405, p=0,182, p*=0,546), АЛТ (H=0,433, p=0,805, 

p*=2,415) и АСТ (H=0,427, p=0,808, p*=2,424). По данным показателям 

не было выявлено статистически значимой разницы даже без учета 

поправки на множественность тестов. В свою очередь, была установ-

лена достоверно значимая разница по уровню общего белка даже с 

учетом поправки на множественность сравнений (H=8,906, p=0,012, 

p*=0,036). Уровень общего кальция также достоверно статистически 
отличался при сравнении групп, однако с поправкой на множествен-

ность тестов эта разница нивелировалась (H=7,373, p=0,025, p*=0,075). 

Апостериорный анализ позволил выявить достоверные различия по 

показателю уровня общего белка между пациентами 1-й и 3-й группы 

(p=0,005, p*=0,015). 

Возможно, выявленные отличия показателей общего белка у па-

циентов с III стадией заболевания связаны с возрастными нарушения-

ми регуляции белкового обмена на фоне активного роста опухолевых 

клеток миеломы. Так в исследовании H. Ludwig и соавт., 2008 отмеча-

лось, что у пациентов с III стадией ММ старше 50 лет чаще наблюда-

лись патологические значения фракций общего белка (сывороточный 
альбумин, β2-микроглобулин, С-реактивный белок), чем у лиц, моложе 

указанного возраста – 41% против 33%, 59% против 45% и 29% против 

24%, соответственно [19]. 

В таблице 1 отображены значения медиан и перцентилей биохи-

мических показателей крови 3-х возрастных групп. 
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Таблица 1. 

Биохимические показатели исследуемых групп 

Биохимические 

показатели 

1-я группа 

(n=20) 

2-я группа 

(n=20) 

3-я группа 

(n=20) 

Креатинин, мкмоль/л 127 (102; 191) 140 (105; 202) 129 (98; 219) 

Общий билирубин, 
мкмоль/л 

13,0 (9,0; 16,0) 14,8 (11,1; 21,6) 15,8 (10,8; 20,0) 

АЛТ, Е/л 23 (15; 29) 24 (15; 39) 24 (17; 34) 

АСТ, Е/л 27 (17; 34) 27 (18; 37) 25 (18; 32) 

Общий кальций, 

ммоль/л 
2,73 (2,36; 2,91) 2,79 (2,51; 2,94) 3,2 (2,72; 3,94) 

Общий белок, г/л 85 (73; 96) 85 (78; 110) 113 (80; 123) 

 

Во всех возрастных группах величина медиан и 25%-го перцентиля 

креатинина находились ниже значений, представленных в работе N. Mo-

hammed и соавт., 2019, что связано с большей встречаемостью показате-

лей, входящих в референсный интервал аналита или приближенных к его 
верхней границе (женщины – до 80, мужчины – до 115 мкмоль/л). Меди-

ана и 75%-й перцентиль общего кальция и общего белка 3-й группы 

показал большие значения, чем в исследовании 2019 г. Такой результат 

обусловлен более частой наблюдаемостью показателей, превышающих 

верхние точки их референсных интервалов (2,75 ммоль/л и 85 г/л, со-

ответственно) [11]. 

Данные различия могут объясняться особенностями протекания 

заболевания у разных этнических групп, которые могут отражаться на 

уровне биохимических показателей крови. 

Медиана и перцентили значений общего билирубина, АЛТ и АСТ 

имели незначительные межгрупповые отличия. 
В таблице 2 приведено количество пациентов с повышенным 

значением биохимических показателей крови среди всех исследуемых 

групп. Число пациентов с повышенным значением креатинина оцени-

валось по показателю >177 мкмоль/л. 

Таблица 2. 

Количество пациентов с повышенными значениями 

биохимических показателей 

Биохимические 

показатели 

1-я группа 

(n=20) 

2-я группа 

(n=20) 

3-я группа 

(n=20) 

Креатинин 6 (30%) 7 (35%) 7 (35%) 

Общий билирубин 1 (5%) 0 (0%) 1 (5%) 

АЛТ 0 (0%) 1 (5%) 0 (0%) 
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Биохимические 

показатели 

1-я группа 

(n=20) 

2-я группа 

(n=20) 

3-я группа 

(n=20) 

АСТ 1 (5%) 0 (0%) 0 (0%) 

Общий кальций 7 (35%) 8 (40%) 9 (45%) 

Общий белок 9 (45%) 9 (45%) 12 (60%) 

 

Результаты количественной оценки пациентов с гиперкреатининеми-

ей (>177 мкмоль/л), гиперкальциемией и гиперпротеинемией имели незна-

чительные расхождения с таковыми в работах A. Hussain и соавт, 2019, 

N.R. Dash и соавт., 2015, R.A. Kyle и соавт, 2003 и др. [10; 13; 14; 17; 23]. 

Число пациентов с гипербилирубинемией согласовывалось с дан-

ными исследований T. Alyousef и соавт., 2010, в которых уровень об-

щего билирубина у всех пациентов находился в пределах референсных 
значений [7]. 

Показатели межгрупповой динамики печеночных трансаминаз 

также сопоставлялись с результатами работ S. Cull и соавт., 2017, D. 

Christopher и соавт., 2013. Данные исследования представлены разбо-

ром редких клинических случаев, что подтверждает спорадический 

характер гипертрансаминаземии у пациентов с III стадией ММ [12; 18]. 

Выводы 

1. Показатели общего белка в сыворотке крови 1-й возрастной 

группы пациентов (45–59 лет) с III стадией ММ имеют статистически 

достоверные различия от таковых в 3-й группе (75–89 лет), что, веро-

ятно, связано с физиологическими особенностями метаболизма обсле-

дуемых и патологической активностью опухолевых клеток миеломы. 
2. Среди всех возрастных групп пациентов с III стадией ММ от-

мечалась высокая распространенность показателей сывороточного 

креатинина, входящих в референсный интервал аналита или прибли-

женных к его верхней границе. 

Также в 3-й группе (75–89 лет) наблюдалась более частая встре-

чаемость показателей общего кальция и общего белка, превышающих 

верхние точки их референсных значений. 

3. Количество пациентов с повышенными значениями биохими-

ческих показателей крови всех возрастных групп пациентов с III ста-

дией ММ сопоставлялось с данными научных исследований, прове-

денных раннее. 
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Аннотация. В статье произведена оценка готовности педагогов г. 

Павлодар к проведению реанимационных мероприятий при внегоспи-

тальной остановке кровообращения во время учебного процесса; изу-

чены факторы, определяющие мотивацию педагогов к оказанию помощи. 

Своевременность и эффективность оказания первой помощи очевид-

цем происшествия до прибытия бригады скорой помощи – залог бла-

гоприятного исхода экстренной ситуации. В этой связи необходимо 

уделять особое внимание повышению грамотности населения по вла-

дению навыками первой помощи при внезапной остановке сердца и 

других распространённых неотложных состояниях. 

Abstract. The article evaluates the readiness of teachers in Pavlodar 

to carry out resuscitation measures in case of extra-hospital circulatory ar-

rest during the educational process; the factors determining the motivation 

of teachers to provide assistance are studied. The timeliness and effective-

ness of first aid provided by an eyewitness to the incident before the arrival 

of an ambulance team is the key to a favorable outcome of an emergency 

situation. In this regard, it is necessary to pay special attention to improving 

the literacy of the population in the possession of first aid skills in case of 

sudden cardiac arrest and other common emergency conditions. 

 

Ключевые слова: неотложная помощь; остановка сердца; ре-

анимация; педагоги, социальная готовность. 

Keywords: Emergency care4 cardiac arrest; intensive care; teachers4 

social readiness. 

 

Введение. Немедленное начало сердечно-легочной реанимации 

при внегоспитальной остановке кровообращения в несколько раз уве-

личивает вероятность благоприятного исхода, однако частота выпол-

нения сердечно-легочной реанимации свидетелями остановки сердца 

остается низкой. 

Статья 48 «Охрана здоровья обучающихся, воспитанников» За-

кона Республики Казахстан «Об образовании» (с изменениями и до-

полнениями по состоянию на 07.07.2020 г.) накладывает определенные 

https://online.zakon.kz/document/?doc_id=30118752
https://online.zakon.kz/document/?doc_id=30118752
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требования на деятельность педагогов в нашей стране. Подразумевает-

ся, что во время учебного процесса обучающиеся имеют право на получе-

ние неотложной помощи в случае возникновения экстренной ситуации. 

Как правило, значительная ответственность возлагается на преподава-

телей, которые обязаны обеспечить безопасность учебного процесса. 

Зачастую на местах нет четкого понимания по правилам оказания не-

отложной помощи, что порождает, в свою очередь, достаточно фор-

мальный подход к обучению педагогов навыкам первой помощи. При 

этом совершенно упускаются из программ обучения вопросы повыше-

ния готовности педагогов к оказанию первой помощи. Эта проблема и 

обуславливает актуальность нашего исследования. 

Практическая значимость заключается в разработке рекоменда-

ций прикладного характера, направленных на повышение грамотности 

профессорско-преподавательского состава вузов и колледжей г. Пав-

лодар в вопросах проведения реанимационных мероприятий во время 

учебного процесса и профессиональных практик.  

Уменьшение числа летальных случаев от сердечно-сосудистой 

патологии – приоритетная задача здравоохранения, которая затрагива-

ет не только вопросы разработки новых лечебных и диагностических 

подходов к данной патологии, но и оптимизацию организации помощи 

на различных этапах ее оказания. 

Определение социальной готовности педагогов к оказанию 

неотложной помощи. Социальная готовность к оказанию неотложной 

помощи представляет собой готовность индивида к новым формам 

деятельности, новому восприятию ситуации и реагированию на нее 

определенным образом. 

Для определения готовности к оказанию неотложной помощи 

необходимо было выбрать основной определяющий компонент. В этом 

ключе было принято решение исследовать навыки проведения базовых 

реанимационных мероприятий и субъективную оценку умений среди 

педагогов школ г. Павлодар. 

Исследование было проведено на добровольной основе с сохра-

нением анонимности респондентов. В качестве платформы для проведе-

ния анкетирования была использована программа SURVIO, являющаяся 

наиболее популярной и удобной в использовании. 

Количество респондентов, согласившихся принять участие в ис-

следовании, составило 116 человек. В данном исследовании не учитыва-

лись такие критерии как половая принадлежность респондентов, возраст, 

семейное положение и сфера преподаваемой деятельности. Т.е. опреде-
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ление социальной готовности включало общие показатели, отражаю-

щие в целом картину данной проблемы. 

Анкета для анонимного исследования явилась прототипом соци-

ального опроса, проведенного в 2017 году на базе Сургутского госу-

дарственного педагогического университета, г. Сургут, Российская Феде-

рация. В указанном исследовании были охвачены все педагоги города, 

в том числе и среднеобразовательных учреждений. 

Компоненты социальной готовности оценивались по субъектив-

ной и объективной оценке знаний и умений по оказанию первой по-

мощи. Первая часть анкеты подразумевает субъективную оценку го-

товности к оказанию первой помощи. Вторая часть анкеты содержит 

вопросы, позволяющие объективно оценить минимальные базовые 

знания в области оказания неотложной помощи. 

Дальнейшая непрерывная работа над данным исследованием поз-

волит более полно оценить картину и даст возможность проводить 

оценку умений и навыков с применением симуляционных технологий. 

Субъективная оценка позволила продемонстрировать как сами 

респонденты оценивают собственные умения в проведении непрямого 

массажа сердца. 

Большинство участников исследования, а именно 55%, отмечают, 

что они владеют некоторым количеством информации о правилах про-

ведения массажа сердца, но при этом они не уверены, что умеют его 

делать. Иными словами, они обладают определенным количеством 

информации, но сомневаются в своей способности применить эти зна-

ния на практике. 

20% опрошенных указали, что умеют делать непрямой массаж 

сердца и знают все правила его проведения. Еще 15% утверждают, что 

знают совсем мало информации о правилах проведения непрямого 

массажа сердца и не умеют его делать. Также 10% респондентов и во-

все не имеют понятия о необходимых действиях во время проведения 

непрямого массажа сердца. 

Искусственную вентиляцию легких умеют проводить и знают все 

правила уже 15% опрошенных; 40% не уверены, что смогут произве-

сти необходимые действия на практике, но при этом обладают некото-

рой информацией. И 15% опрошенных понятия не имеют о том, что 

нужно делать и каковы правила. 

Также участникам исследования было предложено оценить соб-

ственные знания по проведению сердечно-легочной реанимации ис-

пользуя шкалу из 5 баллов: на «отлично» оценили свои знания 15% 

исследуемых; на оценку 4 оценивают свои знания 25% участников ан-
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кетирования. Больше всего респондентов, а именно 30%, считают, что 

уровень их знаний в проведении базовой сердечно-легочной реанима-

ции соответствует оценке «удовлетворительно». 

Неудовлетворительными посчитали собственные знания в вопро-

сах оказания неотложной помощи суммарно 30% исследуемых, при-

чем 10% из них оценили себя минимальным баллом. 

Говоря об объективных показателях касательно знаний правил 

проведения базовой сердечно-легочной реанимации результаты пока-

зали следующее: 

50% опрошенных показали знания относительно диагностики 

внезапной остановки сердца: диагностировать остановку сердца можно 

по отсутствию жизненно важных показателей, таких как отсутствие 

пульса, дыхания, реакции зрачков на свет и сознания. Поровну распо-

ложились показатели среди тех, кто считает, что критерием остановки 

сердца помимо потери сознания являются судороги и пятна на теле (по 

15% каждая категория), а также нашлись и те, кому достаточно потери 

сознания (15%) чтобы заподозрить остановку сердца. 

Оценивая знания респондентов в вопросах проведения базовой 

сердечно-легочной реанимации были заданы вопросы о количестве 

компрессий грудной клетки и искусственной вентиляции легких: пра-

вильное соотношение этих параметров, а именно 30:2, знает лишь 

треть исследуемых.  

Немаловажную роль в оказании неотложной помощи играет ско-

рость реакции на обстановку. В одном из вопросов анкетирования нас 

интересовало какими будут самые первые действия респондентов при 

обнаружении пострадавшего от электрического тока: 45% участников 

исследования отметили, что попытаются прекратить контакт постра-

давшего с электрическим проводом при помощи подручных средств, 

которые не способны проводить электрический ток; 35% респондентов 

указали, что будут звать на помощь и звонить по номеру 103, что при-

ведет к потере драгоценного времени; еще 20% считают, что помочь 

пострадавшему можно только путем отключения подачи электриче-

ства, что тоже затрачивает достаточно много времени. 

Данные показатели отражают картину низкой реакции на крити-

ческие ситуации и позволяют сделать выводы о том, что участники 

исследования не обладают скоростью реакции на потенциально опасную 

обстановку и медлят с оказанием неотложной помощи, теряя время. 

Важным в оказании неотложной помощи является умение распо-

знать опасное для жизни пострадавшего состояние. Обморок имеет 

яркие отличия от внезапной остановки сердца. 55% респондентов дан-
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ные отличия указали верно – пульс и дыхание сохраняется при обмо-

роке. Еще 20% выбрали вариант ответа, согласно которому человек 

после обморока самостоятельно придет в сознание. Фактически вари-

ант ответа тоже подходит под правильный, но с единственной оговор-

кой – во время оказания помощи недопустимо надеяться на самостоя-

тельное восстановление сознания и человек, оказывающий помощь, 

должен четко различать два этих состояния по более точным показателям. 

15% исследуемых считают, что при обмороке будет пониженное 

давление. И этот вариант отчасти верен, если исключить тот факт, что 

измерять давление в этот момент нецелесообразно. 

Несмотря на результаты двух предыдущих показателей абсолют-

ное большинство исследуемых считают, что остановка сердца влечет 

за собой моментальную смерть пострадавшего. Такой вариант ответа 

выбрали 60% респондентов. 

Основными источниками информации о правилах оказания неот-

ложной помощи для участников исследования являются, в большин-

стве своем, социальные сети – этот вариант выбрали 47% респондентов, 

телевизионные программы и передачи – 38% респондентов и инфор-

мация от знакомых – 33%. 

Среди источников также отмечены специализированные сайты 

(5%), специализированная литература (12%) и даже интуитивное по-

знание (16%). 

При этом достоверную и актуальную информацию можно полу-

чить зачастую лишь на обучающих курсах по оказанию неотложной 

помощи под руководством опытного инструктора. Такой вариант отве-

та оказался подходящим лишь для 2% участников исследования. 

Заключение. Результаты проведенного исследования позволяют 

сделать выводы, что отсутствие системы подготовки педагогов по 

направлениям оказания неотложной помощи, существенно снижает 

безопасность образовательного процесса в случае возникновения угроз 

жизни и здоровью обучающихся. Это требует дополнения существу-

ющей системы подготовки педагогических кадров вопросами оказания 

первой помощи и, в частности, сердечно-легочной реанимации. Фор-

мирование знаний по первой помощи на основе ежегодного краткого 

инструктажа и периодического (один раз в пять лет) обучения навыкам 

не позволяет сформировать готовность педагогов вузов к реальному 

применению полученных знаний. Тем более данная система не может 

сформировать необходимые навыки, что, и показано в проведенном 

исследовании на примере сердечно-легочной реанимации. Необходимо 

поставить под сомнение и тот факт, что ввиду низкой заинтересован-
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ности данным вопросом, обучение может не соответствовать всем 

предъявляемым требованиям. Качество подобного обучения, если оно 

проходит, находится под сомнением. Обучение педагогов образова-

тельных учреждений разных уровней должно происходить под кон-

тролем квалифицированных инструкторов, имеющих опыт оказания 

неотложной помощи. Учитывая кадровый дефицит и нехватку челове-

ческих ресурсов, можно воспользоваться альтернативным вариантом. 

Каскадный метод обучения пользуется в настоящее время попу-

лярностью, а значит заниматься обучением педагогов необходимо по-

этапно, привлекая к сотрудничеству волонтеров, студентов и выпуск-

ников КГП на ПХВ «Павлодарский медицинский высший колледж». 

Студенты и выпускники медицинского колледжа не раз демонстриро-

вали на практике и во время прохождения объективного структурирован-

ного клинического экзамена высокие навыки по оказанию неотложной 

помощи, а значит они смогут выступить в качестве помощников опыт-

ных инструкторов. 

Обучение необходимо проводить в 3 этапа: 

1. Теоретическая основа. Изучение теоретического материала с 

применением методик эффективного запоминания; 

2. Практико-ориентированное обучение. Отработка навыков с 

использованием манекенов и муляжей, разбор клинических случаев, 

разбор нестандартных ситуаций; 

3. Плановые учения, аналогичные учениям по пожарной без-

опасности. 

При этом следует учесть, что обучению должны подлежать не 

только педагоги высших учебных заведений, но и других уровней образо-

вательных ступеней: воспитатель в детских садах, учителя в школах, пре-

подаватели в колледжах и др. 

Для большей заинтересованности в вопросах оказания неотлож-

ной помощи следует включить в образовательные программы факуль-

тативы и темы классных часов по повышению грамотности в вопросах 

первой помощи. Этот способ способствует повышению мотивации 

педагогов к обучению и к тому же заинтересует самих обучающихся. 
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