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Актуальность. Вероятность спасения жизни при остановке сердца зависит от способности очевидцев 
происшествия вовремя и правильно оказать пострадавшему первую помощь, что требует соответствую
щей подготовки. При малой доступности очного обучения сердечно легочной реанимации (СЛР) важное 
значение для широкого распространения жизненно важных компетенций в общей популяции приобретает 
использование альтернативных форм подготовки, включая электронное обучение онлайн.

Цель – изучить личный опыт и отношение слушателей массового открытого онлайн курса по базовой 
СЛР к обучению реанимации, определить перспективы и направления использования дистанционной 
подготовки онлайн для популяризации и увеличения доступности обучения СЛР.

Методология. В период с июля 2020 г. по август 2022 г. проведен анонимный опрос людей, завер
шивших русскоязычный массовый открытый онлайнкурс по базовой СЛР. Электронная анкета включала 
16 вопросов, предназначенных для сбора сведений об опыте предшествующего обучения СЛР, факторах, 
препятствовавших прохождению обучения, готовности преподавать принципы СЛР другим людям на доб
ровольных началах, а также демографических данных респондентов. Для анализа данных использованы 
методы непараметрической статистики.

Результаты и их анализ. Аналитическую выборку составили 4342 респондента, преимущественно 
жители России (81,1 %), женщин было 63,1 %, лиц младше 40 лет – 81,2 %, не имеющие медицинского 
образования – 84,9 %, учащиеся и студенты – 41,5 %. 44,2 % респондентов в прошлом (до прохождения 
настоящего онлайн курса) никогда не обучались СЛР, в основном потому, что не задумывались о необходи
мости такого обучения (39,4 % респондентов оказались без опыта обучения СЛР) или не знали, где можно 
обучиться (34,4 %). 76,3 % опрошенных подтвердили готовность преподавать принципы СЛР другим людям 
на добровольных началах. Готовность преподавать СЛР другим людям связана с опытом предшествую
щего обучения реанимации: доля респондентов, готовых преподавать принципы СЛР, среди обучавшихся 
реанимации в прошлом составила 77,5 %, среди не обучавшихся реанимации – 74,9 % (p < 0,05).

Выводы. Слабая информированность населения о важности обучения СЛР и ограниченная доступ
ность обучения составляют главные препятствия для приобретения жизненно важных знаний и навы
ков. Бесплатное обучение онлайн открывает широкие перспективы для популяризации первой помощи 
и значительного расширения охвата населения обучением, так как является общедоступным средством 
для удаленной самоподготовки и может использоваться как компонент смешанного дистанционно 
аудиторного обучения. Большинство людей, завершивших онлайн обучение, выражают готовность об
учать других лиц на добровольных началах, что создает дополнительные возможности для увеличения 
доступности обучения СЛР.

Ключевые слова: первая помощь, остановка сердца, онлайнкурс, онлайн обучение, сердечно 
легочная реанимация.
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Введение
При повсеместно высокой частоте встречае

мости внегоспитальная остановка сердца (ОС) 
характеризуется низкими шансами на благо
приятный исход [18, 31], что относит это крити
ческое состояние в разряд глобальных проблем 
общественного здоровья. Вероятность выжи
вания при ОС в значительной мере зависит от 

способности очевидцев происшествия свое
временно и правильно оказать пострадавшему 
первую помощь (ПП) – быстро распознать проб
лему, вызвать скорую медицинскую помощь 
и проводить базовую сердечно легочную ре
анимацию (СЛР) по возможности в сочетании 
с автоматической наружной дефибрилляцией 
до прибытия медицинских работников [37].
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При том что выполнение СЛР свидетелями 
ОС имеет доказанный эффект трехкратного 
снижения летальности [15, 23], очевидцы во 
многих случаях не предпринимают попытки 
оказания ПП [18], в основном в связи с недо
статком знаний и навыков реанимации и об
условленной некомпетентностью, боязнью 
причинить дополнительный вред пострадав
шему [7, 16]. Редкое участие свидетелей про
исшествия в оказании ПП при ОС и других не
отложных состояниях, а также связь низкой 
готовности населения к оказанию ПП с дефи
цитом соответствующих знаний и навыков про
демонстрированы в ряде отечественных работ 
[4–6, 11].

Вместе с тем, эффективное обучение тео
ретическим основам и навыкам базовой СЛР 
мотивирует и повышает готовность человека 
к оказанию помощи при ОС [14]. Мероприя
тия, направленные на увеличение охвата на
селения качественным обучением СЛР, спо
собствуют повышению частоты проведения 
реанимации очевидцами, росту выживаемости 
и улучшению неврологического исхода в ре
альных случаях ОС [34, 38].

Классической формой обучения базовой 
СЛР является аудиторное обучение, сочетаю
щее теоретическую подготовку с отработкой 
практических навыков на манекене. Реализа
ция очного обучения требует участия квали
фицированных инструкторов, зависит от ком
плекса логистических факторов и финансовых 
возможностей обучающихся [22, 24], поэтому 
доступность этой формы подготовки ограниче
на. С целью увеличения охвата популяции об
учением базовой СЛР международное научное 
сообщество рекомендует использовать аль
тернативные педагогические подходы, в том 
числе, электронное обучение (англ. elearning) 
[20]. Научная разработка и внедрение элек
тронного обучения СЛР составляют актуаль
ное направление современной реаниматоло
гии [13, 21].

Цель – оценка личного опыта и мнения слу
шателей массового открытого онлайн курса по 
базовой СЛР относительно обучения реанима
ции, в том числе, определение факторов, по
буждающих и препятствующих прохождению 
обучения, а также готовности лиц, прошедших 
онлайнкурс, обучать СЛР других людей на 
доб ровольных началах. Полученная информа
ция может способствовать лучшему понима
нию перспектив и направлений использования 
дистанционной подготовки в электронной сре
де как средства популяризации и расширения 
охвата популяции обучением СЛР.

Материал и методы
Выполнили опрос слушателей русско

язычного теоретического массового от
крытого онлайн курса «Первая помощь при 
остановке сердца (базовая реанимация)» [1]. 
Курс является разработкой Крымского си
муляционного центра экстренной медицины 
(г. Симферополь), опубликован на платформе 
онлайн курсов Stepik и находится в открытом 
доступе для всех желающих пройти обучение.

Прохождение курса предполагает осво
ение общего алгоритма действий в случае 
возможной ОС, изучение последовательно
сти и техники оказания ПП взрослым постра
давшим с ОС, особенностей оказания помощи 
детям и в условиях пандемии новой коронави
русной инфекции, принципов использования 
автоматического наружного дефибриллятора 
и техники придания пострадавшему устой
чивого бокового положения. Курс прошел 
процедуру независимого рецензирования. 
Материалы курса (текст, иллюстрации, ви
део, тестовые задания для контроля знаний) 
соответствуют положениям действующих ре
дакций Международного консенсуса по СЛР 
[29] и рекомендаций Европейского совета по 
реанимации [30].

После завершения обучения и выдачи 
электронного сертификата о прохождении 
курса слушателям было предложено по же
ланию пройти анонимный онлайн опрос. 
Электронная анкета включала 16 вопросов, 
составленных для сбора сведений об опыте 
предшествующего обучения СЛР (если слу
шатель обучался – источник обучения, число 
пройденных в прошлом курсов СЛР, давность 
последнего обучения; если не обучался – при
чины, по которым не обучался; табл. 1, п. 1–5); 
о том, что побудило к прохождению онлайн 
курса и как слушатель нашел онлайнкурс 
(см. табл. 1, п. 6, 7); о том, что может послу
жить лично для него основным препятствием 
для проведения СЛР незнакомому человеку 
(см. табл. 1, п. 8); о готовности преподавать 
принципы СЛР другим людям на доброволь
ных началах (см. табл. 1, п. 9); персональном 
опыте присутствия в качестве свидетеля при 
ОС (см. табл. 1, п. 10, 11), а также для сбора 
демографических данных респондентов (пол, 
возраст, наличие профессионального меди
цинского образования, основной род занятий, 
страна постоянного проживания; см. табл. 1, 
п. 12–16). Заполнение анкет и автоматизиро
ванное формирование набора данных опроса 
осуществлялось с помощью сервиса Google 
Forms (Google LLC, США).
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 Таблица 1

Перечень вопросов электронной анкеты с вариантами ответов

Вопрос Варианты ответа

1. Кроме нашего курса, Вы когданибудь обучались ре
анимации (тому как делать надавливания на грудную 
клетку или искусственное дыхание)?

А. Да
Б. Нет

2. Что это было за обучение? А. На водительских курсах
Б. По месту учебы (немедицинское образование)
В. По месту учебы (медицинское образование)
Г. По месту работы (службы)
Д. Самообразование (специальные интернеткурсы)
Е. Самообразование (книги, журналы, статьи и т.п.)
Ж. Самообразование (просмотр видео)
З. Другое (указать)

3. Кроме нашего курса, сколько раз Вы проходили курсы 
обучения реанимации? (учитывайте только КУРСЫ, а не 
просмотр отдельных видео, картинок, текстов)

Числовой ответ от «0» до «10 и более»

4. Не считая наш курс, когда Вы проходили обучение ре
анимации последний раз?

А. Меньше 6 мес назад
Б. От 6 мес до 1 года назад
В. 1–5 лет назад
Г. Более 5 лет назад

5. Почему Вы не обучались реанимации? А. Не хотел(а) тратить деньги
Б. Не хотел(а) тратить время
В. Не знал(а), где можно обучиться
Г. Всегда считал(а), что мне это не нужно
Д. Не задумывался(ась) об этом
Е. От меня этого не требовали
Ж. Другое (указать)

6. Укажите основной фактор, который побудил Вас 
к тому, чтобы пройти наш курс?

А. Возможность получить сертификат
Б. Любопытство
В. Желание получить знания по первой помощи
Г. Возможные проблемы со здоровьем у близких
Д. Краткость обучения
Е. Бесплатность обучения
Ж. Удобство обучения
З. От меня этого потребовал мой преподаватель
И. От меня этого потребовал мой работодатель
К. Другое (указать)

7. Как Вы нашли наш курс? А. Получил(а) ссылку от своего преподавателя 
(работодателя)
Б. Получил(а) рассылку от платформы Stepik
В. Рекомендовали друзья (родственники, знакомые)
Г. Искал(а) в Интернете какойнибудь интересный 
онлайнкурс
Д. Специально искал(а) курс по первой помощи  
в Интернете
Е. Случайная находка в Интернете (в новостях, форумах, 
блогах и т. п.)
Ж. Другое (указать)

8. Если предположить, что сейчас нужно провести реа
нимацию незнакомому человеку, что может послужить 
для Вас основным препятствием?

А. Собственные физические ограничения
Б. Нежелание быть в центре внимания других людей
В. Боязнь причинить вред пострадавшему
Г. Возможные проблемы с законом
Д. Недостаток знаний и навыков реанимации
Е. Боязнь заразиться при контакте с пострадавшим
Ж. Отталкивающий внешний вид пострадавшего
З. Личные дела/проблемы, требующие срочного решения
И. Пострадавший противоположного пола
К. Другое (указать)

9. Вы бы согласились (при условии соответствующей 
подготовки и оснащения) преподавать принципы реани
мации другим людям на добровольных началах?

А. Да
Б. Нет

10. Вы были когданибудь свидетелем остановки сердца?* А. Да, и я участвовал(а) в проведении реанимации
Б. Да, при этом проводилась реанимация, но я в ней 
не участвовал(а)
В. Да, но реанимация не проводилась
Г. Нет
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Результаты опроса за период с июля 2020 г. 
по август 2022 г. загрузили в формат электрон
ной таблицы для статистической обработки 
с помощью программных пакетов Microsoft 
Excel 2016 (Microsoft Corporation, США) и IBM 
SPSS Statistics 23.0 (IBM Corporation, США). 
Использовали методы описательной статисти
ки, для оценки связи между качественными пе
ременными – критерий χ2 Пирсона (Pearson’s 
chisquare test) или отношение правдоподобия 
(likelihood ratio), для выявления и оценки тесно
ты связи между двумя рядами сопоставляемых 
количественных показателей – коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена (Spearman’s 
rank correlation coefficient, r

S
), для сравне

ния количественных и порядковых перемен
ных – Uкритерий Манна–Уитни (Mann–Whitney 
Utest). Различия расценивали как статистиче
ски значимые при значении p < 0,05.

Результаты и их анализ
Из первоначальной совокупности запол

ненных анкет (n = 4520) были исключены ан
кеты, содержащие противоречивые или не
корректные ответы (n = 2), и анкеты дубликаты, 
полученные вследствие неоднократного за
полнения опросника одними и теми же рес
пондентами (n = 176). Таким образом, общий 
проанализированный массив респондентов 
составил 4342 анкеты, личным опытом про
ведения СЛР (1я подгруппа) обладали 367 
(8,6 %) респондентов, обучались СЛР в прош
лом (2я подгруппа) – 2421 (55,8 %), готовы 
преподавать СЛР другим людям (3я под
группа) – 3314 (76,3 %) человек (табл. 2). Один 
и тот же респондент мог входить в несколько 
подгрупп.

В выборке преобладали женщины, лица 
младше 40 лет, не имеющие медицинского 
образования, учащиеся и студенты. Большин

ство опрошенных (81,1 %; n = 3521) – жители 
России, респондентов из других 62 стран было 
18,9 % (n = 821).

18,4 % (n = 800) респондентов указали, что 
в прошлом они были свидетелями ОС. Из них 
45,9 % (n = 367) участвовали в проведении 
СЛР, 31,0 % (n = 248) отметили, что СЛР про
водилась, но они в оказании помощи не уча
ствовали, 23,1 % (n = 185) сообщили, что СЛР 
при этом не проводилась. 23,6 % (n = 189) оче
видцев ОС присутствовали при ОС у близкого 
человека и 29,6 % (n = 56) из них участвовали 
в проведении СЛР. Установлена связь между 
личным опытом участия в проведении СЛР 
и большим возрастом респондентов, родом 
занятий, наличием медицинского образова
ния (см. табл. 2), опытом обучения реанима
ции, доля лиц, участвовавших в проведении 
СЛР, среди обучавшихся и не обучавшихся 
реанимации составила 13,8 (n = 329) и 2 % 
(n = 38) соответственно (p < 0,001).

Предшествующее обучение СЛР и отно‑
шение к обучению. 55,8 % (n = 2421) респон
дентов указали, что в прошлом (до прохожде
ния настоящего онлайн курса) они обучались 
СЛР. Подтверждена связь между наличием 
опыта предшествующего обучения реани
мации и бóльшим возрастом респондентов, 
родом занятий (опыт обучения наименее рас
пространен среди безработных и самозанятых, 
наиболее распространен среди военнослужа
щих и работающих по найму) и наличием про
фессионального медицинского образования 
(см. табл. 2).

Распределение источников предшествую
щего обучения СЛР представлено на рис. 1. Во
прос допускал множественный выбор ответов 
(на него ответили 2418 респондентов, общее 
число предоставленных ответов составило 
4065). Опция «Другие очные курсы и тренинги» 

Вопрос Варианты ответа

11. Пострадавшим в этом случае был ктото из Ваших 
близких?*

А. Да
Б. Нет

12. Укажите свой пол А. Мужской
Б. Женский

13. Укажите свой возраст* Числовой ответ от «9 и младше» до «90 и старше»

14. У вас есть профессиональное медицинское образо
вание?

А. Да
Б. Нет

15. Каков Ваш основной род занятий?* А. Работаю по найму
Б. Работаю самостоятельно
В. Учащийся/студент
Г. На пенсии (по возрасту, инвалидности, выслуге)
Д. Безработный
Е. Военнослужащий (срочная служба)

* Ответ на вопрос не обязателен.

Окончание табл. 1
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включала мастер классы, лекции и занятия, 
в том числе, в детских лагерях, кружках и т. п.

Распределение ответов на вопрос о давно
сти последнего обучения реанимации среди 
респондентов с опытом обучения было следу
ющим: меньше 6 мес назад – 21,1 % (n = 512), 
от 6 меc до 1 года назад – 21,4 % (n = 519), 
1–5 лет назад – 37,7 % (n = 912), более 5 лет 
назад – 19,7 % (n = 478).

82,8 % (n = 2004) респондентов, в прошлом 
обучавшихся СЛР, сообщили, что проходили 
обучение в формате курсов (число пройден
ных одним респондентом курсов варьировало 
от 1 до 10 и более – Me [q

1
; q

3
] – 2 [1; 3]). Прош

ли курс только 1 раз 31,6 % (n = 765) респон
дентов, 2 раза – 21,5 % (n = 521).

44,2 % (n = 1921) участников опроса в прош
лом (помимо прохождения настоящего 
онлайн курса) никогда не обучались реанима

ции. Указанные респондентами причины, по 
которым они не проходили обучение, пред
ставлены на рис. 2. Вопрос допускал множе
ственный выбор ответов, на него ответил 1921 
респондент, общее число предоставленных от
ветов было 2842.

На рис. 3 показано распределение фак
торов, побудивших респондентов пройти на
стоящий онлайнкурс. Вопрос допускал вы
бор одного ответа (на вопрос ответили 4342 
респондента). Категория «Прочее» включает 
иные факторы, неопределенные факторы или 
сочетания факторов.

Ответы на вопрос «Как Вы нашли наш курс?» 
(вопрос допускал множественный выбор от
ветов; на него ответили 4342 респондента, 
общее число предоставленных ответов со
ставило 4805) распределились следующим 
образом: «Получил(а) ссылку от своего препо

 Таблица 2

Социальнодемографические свойства выборки исследования, % (n)

Показатель
Подгруппа  
(n = 4342)

Общая группа

1я (n = 367) 2я (n = 2421) 3я (n = 3314)

1 2 3 4 5

Пол:

мужской 36,9 (1601) 8,8 (138) 57,2 (916) 69,7 (1116)

женский 63,1 (2741) 8,4 (229) 54,9 (1505) 80,2 (2198)

p < 0,001

Возраст, лет:

младше 20 25,5 (1107) 1,6 (18) 48,9 (541) 84,2 (932)

20–39 55,7 (2417) 8,9 (212) 57,0 (1378) 76,3 (1843)

40–59 17,5 (759) 16,1 (121) 60,5 (459) 66,0 (501)

60–79 1,3 (55) 27,3 (15) 72,7 (40) 65,5 (36)

не ответили 0,1 (4) 25,0 (1) 75,0 (3) 50,0 (2)

p < 0,001 0,001 0,001

Основной род занятий:

работа по найму 39,2 (1704) 13,2 (222) 60,6 (1033) 71,1 (1211)

самозанятый(ая) 7,5 (326) 11,7 (38) 46,0 (150) 75,5 (246)

учащийся/студент 41,5 (1802) 2,9 (52) 54,6 (984) 81,9 (1475)

на пенсии (по возрасту, инвалидности, выслуге) 1,1 (47) 20,0 (9) 55,3 (26) 74,5 (35)

безработный 3,8 (164) 6,2 (10) 41,5 (68) 78,7 (129)

военнослужащий 

по призыву 0,7 (32) 15,6 (5) 62,5 (20) 81,3 (26)

другое 0,05 (2) 0,0 (0) 100,0 (2) 100,0 (2)

не ответили 6,1 (265) 12,3 (31) 52,1 (138) 71,7 (190)

p < 0,001 0,001 0,001

Медицинское образование:

есть 15,1 (657) 37,8 (246) 91,8 (603) 81,9 (538)

нет 84,9 (3685) 3,3 (121) 49,3 (1818) 75,3 (2776)

p < 0,001 0,001 0,001

В колонке 2 (общая группа) проценты рассчитаны относительно общего числа респондентов, в колонках 3–5 (1–3я 
подгруппы) – относительные показатели представлены долей респондентов, обладающих свойством подгруппы, от
носительно числа респондентов определенной демографической категории (например, женщины или лица младше 
20 лет), ответивших на соответствующий вопрос.

Значение р < 0,05 указывает на наличие статистической взаимосвязи между социальнодемографической харак
теристикой респондентов (например, полом или возрастом) и свойством подгруппы (например, готовностью препо
давать СЛР другим людям).
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давателя (работодателя)» – 28,4 % (n = 1366), 
«Искал(а) в Интернете какой нибудь интерес
ный онлайнкурс» – 22,1 % (n = 1064), «Случай
ная находка в Интернете (в новостях, форумах, 
блогах и т. п.)» – 15,3 % (n = 734), «Получил(а) 
рассылку от платформы Stepik» – 14,0 % 
(n = 675), «Специально искал(а) курс по пер
вой помощи в Интернете» – 10,9 % (n = 522), 

«Рекомендовали друзья (родственники, знако
мые)» – 6,8 % (n = 327), прочее (иные и неопре
деленные варианты ответа) – 2,4 % (n = 117).

На вопрос «Вы бы согласились (при ус
ловии соответствующей подготовки и осна
щения) преподавать принципы реанимации 
другим людям на добровольных началах?» 
76,3 % (n = 3314) респондентов ответили ут

Рис. 1. Распределение ответов респондентов на вопрос об источниках предшествующего обучения СЛР.

Рис. 3. Распределение ответов респондентов на вопрос, предлагающий указать основной фактор,  
побудивший к прохождению онлайнкурса.

Рис. 2. Распределение ответов респондентов на вопрос о причинах, по которым они ранее не обучались СЛР.
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вердительно, они составили 3ю подгруппу. 
Готовность преподавать СЛР чаще выражали 
женщины, респонденты меньшего возраста, 
учащиеся и студенты, лица с медицинским об
разованием (см. табл. 2), а также респонденты, 
которые в прошлом были свидетелями ОС.

Подтверждена связь между готовностью 
преподавать СЛР другим людям и опытом 
предшествующего обучения реанимации 
[доля респондентов, готовых преподавать 
принципы СЛР (3я подгруппа – 100 %), среди 
обучавшихся и не обучавшихся реанимации 
в прошлом составила, соответственно, 77,5 % 
(n = 1876) и 74,9 % (n = 1438), p = 0,043], а так
же давностью последнего обучения СЛР [доля 
респондентов, готовых преподавать СЛР, сре
ди обучавшихся меньше 6 мес назад – 84,4 % 
(n = 432), от 6 мес до 1 года назад – 79,4 % 
(n = 412), 1–5 лет назад – 75,3 % (n = 687), бо
лее 5 лет назад – 72,2 % (n = 345), p < 0,001].

Препятствия для проведения СЛР при 
ОС у незнакомого человека. Распределе
ние ответов респондентов на вопрос «Если 
предположить, что сейчас нужно провести ре
анимацию незнакомому человеку, что может 
послужить для Вас основным препятствием?» 
представлено на рис. 4. Допускался выбор од
ного ответа (на вопрос ответили 4342 респон
дента). Категория «Нет препятствий» сформи
рована из произвольных ответов респондентов, 
указывающих на отсутствие факторов, препят
ствующих проведению СЛР. Категория «Про
чее» включает иные факторы, неопределенные 
факторы или сочетания факторов.

Пятерку наиболее распространенных пре
пятствий для проведения СЛР составили бо
язнь причинить вред пострадавшему (n = 1047 

или 24,1 %), боязнь заразиться при контакте 
с пострадавшим (n = 718 или 16,5 %), соб
ственные физические ограничения (n = 587 
или 13,5 %), отталкивающий внешний вид по
страдавшего (n = 485 или 11,2 %) и недоста
ток знаний и навыков реанимации (n = 480 или 
11,1 %) (см. рис. 4). Анализ статистической 
взаимосвязи между наличием этих барье
ров и характеристиками респондентов под
твердил для большинства препятствий связь 
с полом, возрастом, родом занятий, наличием 
профессионального медицинского образова
ния, личным опытом проведения СЛР и опы
том предшествующего обучения реанимации 
(табл. 3).

Обсуждение. Результаты настоящего опро
са, проведенного в крупной выборке людей, 
которые прошли бесплатное онлайн обучение 
теоретическим основам оказания ПП при ОС, 
отражают личный опыт и отношение потенци
альных участников оказания ПП к обучению СЛР, 
характеризуют препятствия для обучения реа
нимации и оказания ПП при ОС, а также указы
вают на важные преимущества и перспективы 
использования массового открытого обучения 
онлайн для популяризации ПП и расширения 
охвата популяции обучением СЛР.

Ответы респондентов свидетельствуют, что 
ОС является критическим состоянием, с кото
рым с высокой вероятностью внезапно может 
столкнуться любой человек. Приблизительно 
18 % респондентов когдалибо в своей жиз
ни были свидетелями ОС. Почти четверть из 
них (24 %) присутствовали при ОС у близкого 
человека, а лично участвовали в проведении 
СЛР близким почти 30 % таких очевидцев. Эти 
наблюдения подтверждают необходимость 

Рис. 4. Распределение ответов респондентов на вопрос, предлагающий указать основной фактор,  
препятствующий проведению СЛР в случае ОС у незнакомого человека.
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Таблица 3

Связь между наличием наиболее распространенных факторов, препятствующих проведению СЛР  
в случае ОС у незнакомого человека, и характеристиками респондентов, % (n)
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Пол:

мужской (n = 1601) 19,8 (317) 18,0 (288) 9,9 (159) 12,7 (204) 12,1 (193)

женский (n =2741) 26,6 (730) 15,7 (430) 15,6 (428) 10,3 (281) 10,5 (287)

p < 0,001 0,05 0,001 0,05

Возраст, лет:

младше 20 (n = 1107) 29,2 (323) 16,6 (184) 13,7 (152) 7,0 (77) 9,2 (102)

20–39 (n = 2417) 24,1 (582) 16,8 (405) 12,7 (307) 12,3 (297) 10,8 (260)

40–59 (n = 759) 18,1 (137) 15,4 (117) 15,4 (117) 13,3 (101) 14,9 (113)

60–79 (n = 55) 7,3 (4) 21,8 (12) 20,0 (11) 16,4 (9) 9,1 (5)

не ответили (n = 4) 25,0 (1) 0,0 (0) 0,0 (0) 25,0 (1) 0,0 (0)

p < 0,001 0,001 0,01

Основной род занятий:

работа по найму (n = 1704) 22,9 (390) 17,0 (289) 13,1 (224) 13,6 (232) 11,5 (196)

самозанятый(ая) (n = 326) 21,8 (71) 17,5 (57) 10,4 (34) 11,7 (38) 11,3 (37)

учащийся/студент (n = 1802) 27,1 (489) 16,1 (291) 14,2 (255) 8,6 (155) 9,5 (172)

на пенсии (по возрасту, 
инвалидности, выслуге) (n = 47)

12,8 (6) 19,1 (9) 19,1 (9) 8,5 (4) 14,9 (7)

безработный(ая) (n = 164) 22,0 (36) 15,9 (26) 15,2 (25) 10,4 (17) 16,5 (27)

военнослужащий(ая) по призыву 
(n = 32)

15,6 (5) 12,5 (4) 9,4 (3) 15,6 (5) 21,9 (7)

другое (n = 2) 0,0 (0) 0,0 (0) 50,0 (1) 0,0 (0) 50,0 (1)

не ответили (n = 265) 18,9 (50) 15,8 (42) 13,6 (36) 12,8 (34) 12,5 (33)

p < 0,01 0,05

Медицинское образование:

есть (n = 657) 13,5 (89) 21,6 (142) 16,9 (111) 6,2 (41) 7,5 (49)

нет (n = 3685) 26,0 (958) 15,6 (576) 12,9 (476) 12,0 (444) 11,7 (431)

p < 0,001 0,001 0,01 0,001

Имеют личный опыт проведения СЛР:

да (n = 367) 6,8 (25) 21,8 (80) 18,0 (66) 5,7 (21) 4,9 (18)

нет (n = 3923) 25,7 (1010) 15,9 (625) 13,2 (519) 11,6 (457) 11,7 (459)

p < 0,001 0,01 0,05 0,001

Обучались СЛР в прошлом:

да (n = 2421) 21,5 (520) 18,6 (451) 14,5 (350) 10,7 (260) 8,7 (210)

нет (n = 1921) 27,4 (527) 13,9 (267) 12,3 (237) 11,7 (225) 14,1 (270)

p < 0,001 0,001 0,05 0,001

Давность последнего обучения СЛР:

меньше 6 мес (n = 512) 20,1 (103) 18,6 (95) 15,0 (77) 6,1 (31) 8,8 (45)

от 6 мес до 1 года (n = 519) 26,2 (136) 20,6 (107) 14,8 (77) 8,1 (42) 7,1 (37)

1–5 лет (n = 912) 21,3 (194) 18,9 (172) 13,7 (125) 12,2 (111) 8,8 (80)

более 5 лет (n = 478) 18,2 (87) 16,1 (77) 14,9 (71) 15,9 (76) 10,0 (48)

p < 0,05 0,001

В колонках 2–6 относительные показатели представлены долей респондентов, указавших соответствующий фак
тор, относительно числа респондентов определенной демографической категории (например, женщины или лица 
младше 20 лет), ответивших на вопрос.

Значение р < 0,05 указывает на наличие статистической взаимосвязи между социальнодемографической характе
ристикой респондентов (например, полом или возрастом) и наличием того или иного фактора.
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приобретения и поддержания знаний и навы
ков базовой СЛР как можно бóльшим числом 
людей [20].

В выборке настоящего исследования 56 % 
респондентов обучались СЛР в прошлом 
(до прохождения настоящего онлайн курса). 
По сравнению с лицами, работающими по най
му, обучение СЛР существенно менее распро
странено среди самозанятых и безработных, 
что согласуется с результатами исследований 
распространенности обучения СЛР в общей 
популяции [8, 25], служит подтверждением 
важности обязательного обучения ПП по ме
сту работы и учебы для расширения охвата на
селения обучением СЛР, а также указывает на 
необходимость популяризации обучения ПП 
и увеличения доступности СЛР для наименее 
обученных категорий населения.

Притом, что наиболее распространенной 
формой предшествующего обучения СЛР 
оказалось обучение, организованное по ме
сту учебы или работы, нередко респонденты 
использовали различные источники знаний 
(например, онлайн курсы, видео или лите
ратуру) для самоподготовки. Значительная 
распространенность самостоятельного об
учения свидетельствует о соответствующей 
информационной потребности населения 
и, следовательно, о целесообразности со
вершенствования этой формы подготовки как 
возможного дополнения к традиционному оч
ному обучению (например, с целью закрепле
ния или обновления соответствующих знаний) 
или альтернативы в случаях, когда человек не 
может пройти подготовку под руководством 
инструктора (например, при отсутствии очных 
курсов по месту проживания, неспособности 
оплатить обучение или в условиях противо
эпидемических ограничений). Немаловажно, 
что дистанционное теоретическое обучение 
может быть дополнено самостоятельной 
практической подготовкой с использованием 
простейшего манекена, изготовленного из 
подручных средств в домашних условиях, что 
способствует эффективному формированию 
элементарных навыков оказания помощи [28]. 
Вместе с тем, следует отметить, что контент 
общедоступных учебных ресурсов по базовой 
СЛР зачастую не соответствует положениям 
современных международных рекомендаций 
по СЛР, отражающих наилучшую практику ока
зания ПП при ОС [10, 17, 27], и это определяет 
необходимость разработки и внедрения стан
дартизованных процедур контроля качества 
существующих и создаваемых учебных мате
риалов.

Более 44 % респондентов в прошлом ни
когда не обучались СЛР, в основном потому, 
что не задумывались о необходимости тако
го обучения (39 % респондентов – без опыта 
об учения СЛР) или не знали, где можно обу
читься (34 %). Аналогичные препятствия были 
отмечены как основные в социологических ис
следованиях, проведенных в общей популя
ции [8, 11, 12]. Эти наблюдения подтверждают 
приоритетные задачи в сфере организации 
ПП при ОС: вопервых, повышение информи
рованности населения о проблеме ОС, важ
ности оказания ПП свидетелями и необходи
мости соответствующего обучения; вовторых, 
увеличение доступности обучения СЛР. Ре
шению первой задачи может способствовать 
широкая популяризация СЛР при участии 
средств массовой коммуникации, требующая 
адекватного научного и методического сопро
вождения (включая разработку информаци
онных и учебных материалов, основанных на 
современных международных рекомендациях 
по СЛР) и обеспечения контроля за качеством 
распространяемой информации [36]. Увели
чение охвата популяции обучением СЛР и рост 
частоты оказания ПП в реальных случаях ОС 
являются доказанными эффектами успешных 
медиа компаний [35]. Важность популяриза
ции базовой СЛР подтверждает и тот факт, что 
желание получить знания по ПП явилось для 
большинства опрошенных главным фактором, 
побудившим их к прохождению курса, а также 
то, что активный поиск возможности пройти 
курс по ПП осуществляли не более 11 % ре
спондентов.

Для решения второй задачи – повышения 
доступности обучения СЛР – международное 
реаниматологическое сообщество рекомен
дует использовать альтернативные формы 
подготовки, включая дистанционное обуче
ние онлайн (англ. distance learning) и смешан
ное дистанционно аудиторное (англ. blended 
learning), при котором очная теоретическая 
часть подготовки, предваряющая практиче
ский тренинг под руководством инструкто
ра, заменяется самостоятельным освоением 
тео рии в электронной среде [20]. Настоящий 
онлайнкурс является готовым к использова
нию, бесплатным, апробированным (по состо
янию на 19.04.2023 г. курс успешно завершили 
31 397 человек) инструментом для реализации 
обучения в обеих этих формах. Показано, что 
теоретическое обучение с помощью данного 
онлайн курса способствует формированию 
компетентности в вопросах оказания ПП при 
ОС и служит эффективным способом моти
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вации и повышения готовности людей к про
ведению СЛР [3]. К тому же, по данным экс
периментальной оценки, использование этого 
онлайн курса в качестве компонента програм
мы смешанного обучения СЛР обеспечивает 
не менее успешное усвоение знаний и навы
ков реанимации по сравнению с традиционной 
аудиторной подготовкой [2].

Увеличению доступности обучения базо
вой СЛР может, кроме того, способствовать 
привлечение в качестве инструкторов людей 
без специального образования, прошедших 
предварительную подготовку. Такая форма 
обучения СЛР, также известная как обучение 
по методике «ученик вместо учителя» (англ. 
peerled training), по эффективности не уступа
ет обучению под руководством инструкторов 
профессионалов [9, 33] и, очевидно, ее приме
нение может значительно снизить стоимость 
или обеспечить бесплатность подготовки, тем 
самым повышая доступность тренинга. Со
гласно результатам настоящего опроса, более 
76 % лиц, завершивших онлайнкурс, готовы 
преподавать принципы СЛР другим людям 
на добровольных началах. Мотивированные 
к такой деятельности люди могут проводить 
очное обучение своих друзей, родственников 
или сверстников (например в школе) либо 
осуществлять индивидуальное или групповое 
обучение желающих онлайн, что открывает 
перспективу многократного увеличения охва
та популяции обучением СЛР. Результаты ис
следования также позволяют описать портрет 
наиболее мотивированного перспективного 
инструктора добровольца. Это – девушка 
или молодая женщина, ученица или студент
ка, прошедшая обучение СЛР. Учитывая под
твержденную исследованием связь между 
готовностью преподавать СЛР и меньшей 
давностью последнего обучения реанимации, 
представляется важным направлять предло
жение стать инструктором лицам, освоившим 
онлайнкурс, непосредственно после завер
шения обучения.

Непременными условиями для проведе
ния обучения по методике «ученик вместо 
учителя» являются предварительная подго
товка и методическое обеспечение потен
циальных инструкторов непрофессионалов. 
Это определяет целесообразность создания 
специального бесплатного дистанционного 
учебного курса для подготовки добровольных 
инструкторов, а также разработки комплекта 
мультимедийных учебных материалов (вклю
чая ссылки на общедоступные онлайн курсы, 
презентации, видеоролики, инструкции по из

готовлению индивидуальных манекенов для 
отработки навыков СЛР, мобильные приложе
ния для обучения и автоматизированного кон
троля эффективности проведения СЛР [26]). 
Соответствующие учебные ресурсы должны 
пройти предварительную экспертную про
верку на предмет соответствия их содержания 
положениям действующих международных ре
комендаций по оказанию ПП при ОС.

Дополнительным наблюдением настояще
го исследования явилось распределение фак
торов, которые составляли для респондентов 
после прохождения ими обучения основные 
препятствия для проведения СЛР в предпо
лагаемом случае ОС у незнакомого человека. 
Наиболее распространенными барьерами, 
о которых суммарно сообщили более трети 
респондентов, оказались боязнь причинить 
вред пострадавшему и заразиться при кон
такте с пострадавшим. Сходные препятствия 
описаны как превалирующие в публикациях 
данных социологических опросов, проведен
ных в разных странах в общих популяциях [7, 
11, 16, 32]. Вместе с тем, одно из наиболее 
часто выявляемых при опросах населения 
препятствий – недостаток знаний и навыков 
оказания ПП [7, 11, 16] – в настоящей выбор
ке сообщалось как главный барьер только не
большим числом (11 %) респондентов, что, по
видимому, является следствием приобретения 
большей уверенности в собственных знаниях 
благодаря пройденному обучению.

В исследовании также показано, что нали
чие тех или иных препятствий для проведения 
СЛР может быть связано с индивидуальными 
характеристиками обучающихся, такими как 
пол, возраст, род занятий, опыт и давность 
предшествующего обучения СЛР или опыт 
проведения СЛР в реальном случае ОС. На
пример, женщины значительно чаще, чем муж
чины, сообщали, что для них основным пре
пятствием выступает боязнь причинить вред 
пострадавшему и собственные физические 
ограничения, а для мужчин существенно чаще, 
чем для женщин, основной барьер составляли 
боязнь заразиться при контакте с пострадав
шим и отталкивающий внешний вид его. Опи
санные наблюдения подтверждают важность 
изучения потенциальных препятствий для ока
зания ПП при ОС и педагогической коррекции 
этих препятствий в процессе обучения СЛР 
[19], а также свидетельствуют о возможной 
целесообразности избирательного подхода 
к такой коррекции в зависимости от индиви
дуальных социально экономических и психо
логических характеристик обучающихся.
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Ограничения. Выборку настоящего иссле
дования нельзя считать репрезентативной 
относительно общей популяции, так как она 
представлена слушателями онлайн курса по 
базовой СЛР, предположительно более мо
тивированными к обучению и оказанию ПП. 
Не исключено, что отдельные респонденты 
предоставляли заведомо ложные ответы на 
вопросы, что могло повлиять на результаты, 
однако, добровольное и анонимное участие 
в опросе снижает такую вероятность.

Выводы
Недостаточная информированность насе

ления о важности обучения сердечно легочной 
реанимации и ограниченная доступность тако
го обучения составляют основные препятствия 
для приобретения потенциальными участни
ками оказания первой помощи при остановке 
сердца знаний и навыков, необходимых для 
спасения жизни. Это определяет потребность 
в популяризации сердечно легочной реани
мации с помощью средств массовой комму

никации и в широком внедрении действенных 
современных технологий массового обучения 
сердечно легочной реанимации, составляю
щих альтернативу традиционному очному об
учению реанимации.

Бесплатное онлайн обучение базовой 
сердечно легочной реанимации при усло
вии его гарантированного качества создает 
возможности для существенного расшире
ния охвата популяции обучением сердечно 
легочной реанимации, так как может служить 
общедоступным средством для удаленной са
моподготовки или использоваться как компо
нент смешанного дистанционно аудиторного 
обучения. Люди, завершившие бесплатное 
онлайн обучение, в большинстве случа
ев согласны при условии предварительной 
подготовки преподавать принципы базовой 
сердечно легочной реанимации на добро
вольных началах, и онлайнкурс может стать 
эффективным инструментом для формиро
вания обширного контингента добровольных 
инструкторов.
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Abstract

Relevance. The probability of resuscitation in cardiac arrest depends on incident eyewitnesses’ ability to timely and correctly 
provide first aid to the victim. However, such skills require appropriate training. With poor availability of facetoface training 
in cardiopulmonary resuscitation (CPR), alternative training formats, including online elearning, are gaining prominence to 
ensure widest dissemination of the lifesaving competencies among general population.

The objective is to study personal experience and attitudes among the individuals who completed the publicly available 
open online course on basic CPR (basic life support) skills in order to identify prospects and practical value of such online 
distance training aimed at CPR skills mainstreaming and better training availability.

Methods. From July 2020 to August 2022, we conducted an anonymous survey among individuals who had completed 
the public open online course on basic life support training presented in Russian language. Our digital questionnaire included 
16 questions designed to collect information on prior CPR training experience, training constraints, willingness to engage in 
volunteer teaching of CPR principles and respondent demographics. Data was analyzed using nonparametric statistics.

Results and discussion. The analytical sample included 4342 respondents, mostly residents of Russia (81.1 %), including 
women (63.1 %), individuals aged under 40 y. (81.2 %), those without prior medical education (84.9 %), as well as schoolchildren 
and students (41.5 %). 44.2 % of respondents received no prior CPR training before the online course, mainly because they 
had been unaware of its practical value (39.4 % of respondents without CPR training experience) or had not known where to get 
trained (34.4 %). 76.3 % of respondents confirmed willingness to engage in volunteer teaching of CPR principles. Willingness 
to teach CPR to other individuals was related to prior experience of resuscitation training (the rate of respondents ready for 
CPR teaching was 77.5 % among those with prior resuscitation training and 74.9 % among those without such prior training, 
p = 0.043).

Conclusion. Poor public awareness of CPR training importance and limited availability of training are the major constraints 
in acquiring lifesaving knowledge and skills. As a publicly available tool for remote selftraining, including within blended 
distantclassroom learning, the free online training course opens up great prospects for extensive mainstreaming of first aid 
skills, offering broad public coverage. The majority of online training graduates are willing to engage in volunteer CPR teaching, 
thus providing additional opportunities to increase availability of CPR training.

Key words: first aid, cardiac arrest, online course, online training, cardiopulmonary resuscitation.
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