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От своевременности и качества проведения реанимационных 
мероприятий в родильном зале существенно зависит уровень смерт-
ности и инвалидизации новорожденных, родившихся в состоянии 
асфиксии. Приблизительно 10% детей нуждаются в некоторой 
помощи при рождении для начала самостоятельного дыхания, из 
них только 0,5% детей проводятся расширенные реанимационные 
мероприятия, включающие вентиляцию через интубационную труб-
ку, непрямой массаж сердца, введение медикаментов. Около 900000 
новорожденных ежегодно в мире умирает в результате тяжелой 
интранатальной асфиксии. Следовательно, оказание эффективной 
реанимационной помощи в родовом зале позволит улучшить исходы 
у новорожденных, родившихся в асфиксии. 

Учитывая, что проведение развернутых реанимационных меро-
приятий – редкая ситуация, навык выполнения некоторых манипуля-
ций утрачивается, необходимо регулярное их регулярное повторе-
ние и восстановление.

На базе ФГБУ «Ивановский НИИ материнства и детства им. В.Н. 
Городкова» Минздрава России в ноябре 2011 года создан симуляци-
онно-тренинговый центр, который с октября 2013 года действует в 
рамках кафедры акушерства и гинекологии, неонатологии, анестези-
ологии и реаниматологии. На кафедре осуществляется тематическое 
усовершенствование врачей-неонатологов по программе «Интенсив-
ная терапия в неонатологии – практические навыки и умения». За это 
время прошли обучение 331 неонатолог из 55 регионов страны. 

Одна из тем обучения – оказание первичной реанимационной 
помощи новорожденным в родильном зале. По данной теме кур-
санты в первый день проходят тестирование, и с целью выявления 
уровня практических навыков им предлагается решение ситуацион-
ной задачи по оказанию развернутой реанимации с использованием 
компьютеризированного манекена новорожденного. Кроме того, 
курсантам предлагается заполнить анкету самооценки практических 
навыков: техника проведения масочной ИВЛ, интубация трахеи, 
непрямого массажа сердца, катетеризации пупочной вены, полный 
курс первичной реанимации. Обучение проводится в профильной 
учебной зоне, которая состоит из класса, имитирующего родильный 
зал, и аудиторного класса, оснащенного мультимедийным оборудо-
ванием. Классы имеют компьютеризированную систему видео-мо-
ниторинга, которая позволяет записывать действия курсантов и в 
последующем проводить дебрифинг (анализ отработанных навы-
ков), что существенно повышает эффективность образовательного 
процесса. Классы оснащены учебным оборудованием (тренажерами, 
манекенами), которые помогают отрабатывать навыки по оказанию 
первичной реанимационной помощи новорожденным. 

После обучения проводится итоговое тестирование теорети-
ческих и практических знаний, и курсанты вновь заполняют анкету 
самооценки практических навыков. Результаты аудита исходных 
знаний курсантов показали, что теоретические знания (знание 
алгоритма реанимации - методическое письмо Министерства 
здравоохранения и социального развития России «Первичная и ре-
анимационная помощь новорожденным детям» № 15-4/10/2-3204 
от 21.04.2010) находятся на достаточно высоком уровне, средний 
балл тестирования составляет 4,2. При этом практические навыки по 
оказанию первичной реанимационной помощи находятся на низком 
уровне, многие врачи уверенно владеют лишь методикой масочной 
ИВЛ. Техника проведения интубации трахеи, ИВЛ через интубаци-
онную трубку, техника выполнения непрямого массажа сердца и 
координация непрямого массажа сердца, введение медикаментов, в 
т.ч. расчет доз вводимых препаратов, страдают.

По результатам итогового тестирования уровень теоретических 
знаний повышается, средний балл составляет 5,0 (это максимальная 
оценка). Анализ самооценки практических навыков курсантов также 
свидетельствует о повышении уровня владения навыками первич-
ной реанимации. Кроме того, после обучения курсанты отмечают 
большую уверенность при выполнении практических манипуляций.

Таким образом, отработка практических навыков по первичной 
реанимации новорожденных в родовом зале с использованием 
тренажеров и манекенов способствует повышению теоретических и 

практических знаний у врачей-неонатологов, что позволит оказывать 
адекватную, квалифицированную помощь при рождении детей в 
асфиксии, а в результате - снизить перинатальные потери и инвалид-
ность детей.
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Важнейшим направлением модернизации здравоохранения 
России является внедрение и совершенствование оказания высоко-
технологичных видов медицинской помощи, к которым относятся и 
лапароскопические методы хирургических вмешательств. В течение 
ближайших лет значительная часть операций в гинекологии должна 
и будет выполняться лапароскопическим способом.

Во многих лечебных учреждениях страны уже сейчас имеются 
необходимые для этих целей оборудование и инструментарий. Но 
при этом не хватает врачей, которые могут эффективно выполнять 
лапароскопические операции. Все еще довольно много, особенно на 
начальных этапах работы, совершается врачебных ошибок.

К сожалению, среди всех врачей хирургических специальностей 
в нашей стране, желающих самосовершенствоваться и, в том числе, 
осваивать лапароскопическую технику, не так и много – менее 
половины. По этому показателю мы значительно уступаем уровню 
развития лапароскопической хирургии в экономически развитых 
странах. Гинеколог, выполняющий традиционные вмешательства, ка-
ким бы опытным он ни был, не может сразу перейти к проведению 
лапароскопических операций в связи с необходимостью прохож-
дения сответствующей подготовки. Низкая эффективность под-
готовки лапароскопистов обусловлена традиционным принципом 
обучения - путем зрительной фиксации и дальнейшего повторения 
определенных действий опытных врачей. Классическое обучение 
лапароскопической хирургии не всегда является самым результатив-
ным. Наибольшей эффективностью обучения мануальным навыкам 
лапароскопической хирургии обладают симуляционные способы.

Подготовка гинеколога как и любого специалиста хирургического 
профиля для выполнения лапароскопических операций является 
длительным и кропотливым процессом. Основная сложность такого 
обучения состоит в необходимости приобретения врачом большого 
количества мануальных навыков. Система обучения состоит из по-
следовательных этапов, при этом переход от одного этапа к другому 
осуществляется только после качественного выполнения определен-
ных тестовых заданий.

Для решения задач, направленных на квалифицированное осво-
ение практических навыков в лапароскопии в учебно - симуляцион-
ном центре на базе ФГБУ «РНИИАП» Минздрава России проводятся 
циклы тематического усовершенствования для врачей акушеров 
- гинекологов на тему «Лапароскопия в акушерстве и гинекологии ( 
практический курс с использованием симуляционных тренажеров)».

Целью обучения является профессиональное совершенствование 
врачей акушеров – гинекологов лапароскопической хирургии.

На первом этапе обучающиеся на наших циклах получают не-
обходимые теоретические знания и овладевают базовыми навыками 
лапароскопической хирургии на виртуальных симуляторах. На по-
следующих этапах с ними разбираются детали упражнений, ставятся 
четкие учебные цели, разбирают возможные ошибки и указываются 
моменты на которые необходимо обратить внимание. Следующим 
этапом обучения - является отработка навыков для развития тактиль-
ного восприятия объекта при работе с реальными хирургическими 
инструментами, а так же освоение различной техники наложения 
швов. 

Занятия у обучающихся ведут квалифицированные врачи акуше-
ры - гинекологи, доктора и кандидаты медицинских наук.

Средний возраст обучающихся составлял 31,2±1,4 лет. Средний 
врачебный стаж – 14,1±1,42 лет. Средний стаж выполнения эндоско-
пических операций составлял 3,2 ± 1,1 год.

Оценка практических навыков оценивалось до и после проведе-
ния курса обучения. Анализ данных показал, что значительная часть 
обучающихся улучшила результаты выполнения заданий модуля 


