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Актуальность

Создание сосудистых центров в Российской 
Федерации, несомненно, способствовало повышению 
качества оказания медицинской помощи пациентам 
с сердечно-сосудистой патологией. В первые годы 
после начала работы данных центров практически 
повсеместно снизилась летальность от сердечно-со-
судистых заболеваний, но в последующем развилась 
стагнация, что было обусловлено увеличением коли-
чества пациентов, перенесших один или несколько 
инфарктов миокарда и прошедших хирургическое ле-
чение. Таким образом, сложилась ситуация, требую-
щая оптимизации оказания медицинской помощи, на-
правленная на повышение безопасности и улучшение 
качества жизни пациентов.

Цель

Проанализировать эффективность внедрения прото-
колов отдельных процедур с использованием симуля-
ционного обучения.

Результаты

Для эффективного оказания медицинской помощи 
пациентам с ОКС требуется слаженная работа всех 
структур, оказывающих медицинскую помощь данной 
категории пациентов, начиная с этапа скорой меди-
цинской помощи при непосредственном вкладе каж-
дого участника лечебно-диагностического процесса.

Проблема 1. Эффективные реанимационные меро-
приятия при развитии клинической смерти.
Результаты исследований указывают, что в острой 
фазе ИМпST устойчивая ЖТ или ФЖ встречается бо-
лее чем у 5% больных [12]. При этом установлено 
увеличение риска их развития в случаях, когда пе-
ред ИМпST уже имелась систолическая дисфункция  
и/или очаговый фиброз миокарда ЛЖ [6], а это имен-

но та категория пациентов, которая существенно уве-
личилась в последние годы. Развитие ЖТ без пульса 
и/или ЖТ требует своевременного квалифицирован-
ного проведения расширенных реанимационных ме-
роприятий. В этой связи, на этапе СМП к пациентам 
с ОКС направляются бригады интенсивной терапии, 
прошедшие симуляционное обучение в условиях мак-
симально приближенных к реальным (макета СМП). 
Симуляционное обучение проводилось в виде ком-
плексных тренингов бригадами, выезжающими на 
вызов в составе 1 врача анестезиолога-реаниматолога 
и 2 фельдшеров или 1 фельдшера и 1 медицинской 
сестры. Отрабатывались технические навыки, команд-
ное взаимодействие, распределение ролей при про-
ведении реанимационных мероприятий. В результате 
были разработаны протоколы реанимационных меро-
приятий на этапе СМП.

Клинически значимым результатом стало повыше-
ние количества эффективных реанимационных ме-
роприятий на этапе СМП. Так в 2015 г. при оказании 
медицинской помощи пациентам с ОКС на этапе СМП 
отмечалось 63 клинических смерти, а эффективность 
реанимационных мероприятия составила 76,18%; 
в 2019 г. клиническая смерть развилась у 57 пациентов 
с ОКС, а эффективность реанимационных мероприя-
тий составила 85,96%.

Эффективная организация и обучение всех работни-
ков сосудистого центра проведению реанимационных 
мероприятий различного уровня так же способствова-
ло увеличению количества эффективных реанимаци-
онных мероприятий. Так, у 74,91% пациентов с клини-
ческой смертью реанимационные мероприятия были 
первично успешными, а повторные остановки крово-
обращения приводили к развитию летального исхода. 
По данным историй болезни умерших пациентов бо-
лее чем у 50% пациентов наблюдалось более 3 после-
довательных остановок кровообращения.
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Также следует отметить, что внедрение протокола 
проведения реанимационных мероприятий на эта-
пе СМП и стационарном этапе привело к отсутствию 
замечаний со стороны экспертов разного уровня при 
анализе летальных исходов.

Проблема 2. Проведение ранней реваскуляризации.
Известно, что проведение тромболитической тера-
пии в максимально ранние сроки способствует уве-
личению выживаемости пациентов и качеству жизни 
в постинфарктном периоде. Обучение с использова-
нием симуляционного оборудования способствовало 
успешному проведению ТЛТ уже на этапе СМП. Так 
в 2019 г. на этапе СМП тромболитическая терапия 
была проведена 21,43% пациентов с ОКС и оказалась 
эффективной в 98,8% случаев. Радикально измени-
лась структура догоспитального и госпитального тром-
болизиса. Так в 2010 г. ТЛТ догоспитальная составляла 
6,7%, тогда как в 2019 г. догоспитальный тромболизис 
достиг уровня 65,7 %. Ограничениями по проведению 
догоспитальной ТЛТ стали состояния временно огра-
ничивающие возможность проведения ТЛТ (90,08% 
пациенты с артериальной гипертензией, требующей 
коррекции АД перед проведением ТЛТ, 8,4% ситуации, 
требующие дообследования пациента из-за высокого 
риска кровотечения, 1,52% отсутствие опыта проведе-
ния ТЛТ (фельдшерские бригады).

Выводы

Таким образом, симуляционное обучение способству-
ет повышению уровня профессиональной компетент-
ности, приводит к освоению новых трудовых функций, 
что способствует совершенствованию качества оказа-
ния медицинской помощи.


