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Аннотация. В исследовании проведен анализ эффективности симуляционного обучения, направленного на внедрение 
протоколов проведения реанимационных мероприятий и тромболитической терапии для работников скорой медицин-
ской помощи и сосудистых центров в условиях командной работы путем анализа клинических исходов реанимационных 
мероприятий, количества и эффективности тромболитической терапии на догоспитальном этапе и в условиях сосудистых 
центров. Показано, что командные симуляционные тренинги способствуют повышению качества оказания медицинской 
помощи пациентам с острым коронарным синдромом, улучшая выживаемость пациентов и их качество жизни.
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Актуальность
Развитие симуляционного обучения в России в на-
стоящее время становится все более пациентоориен-
тированным и направленным на совершенствование 
оказания медицинской помощи с целью улучшения 
качества жизни пациентов. Одним из Федеральных 
проектов является «Борьба с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями»  — 2018  г.), а основной целью дан-
ного проекта  — «снижение смертности от болезней 
системы кровообращения до 450 случаев на 100 тыс. 
населения к 2024 году» [2].

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 
лечение. Таким образом, сложилась ситуация, требу-
ющая оптимизации оказания медицинской помощи 
направленная на повышение безопасности и улуч-
шение качества жизни пациентов. Для эффективного 
оказания медицинской помощи пациентам с острым 
коронарным синдромом (ОКС) требуется слаженная 
работа всех структур, оказывающих медицинскую по-
мощь данной категории пациентов, начиная с этапа 
скорой медицинской помощи при непосредственном 
вкладе каждого участника лечебно-диагностического 
процесса.
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Одна из клинически значимых проблем оказания ме-
дицинской помощи пациентам с ОКС — это эффектив-
ные реанимационные мероприятия при остановке 
кровообращения. Результаты исследований указыва-
ют, что в острой фазе ИМпST устойчивая ЖТ или ФЖ 
встречается более чем у 5% больных  [5]. При этом 
установлено увеличение риска их развития в случаях, 
когда перед ИМпST уже имелась систолическая дис-
функция и/или очаговый фиброз миокарда ЛЖ  [4], 
а это именно та категория пациентов, которая суще-
ственно увеличилась в последние годы. Развитие ЖТ 
без пульса и/или ЖТ требует своевременного квали-
фицированного проведения расширенных реанима-
ционных мероприятий.

Не менее важное влияние на выживаемость и после-
дующее качество жизни пациентов оказывает ранняя 
реперфузия миокарда, которая достигается проведе-
нием тромболитической терапии (ТЛТ) и/или чрескож-
ными коронарными вмешательствами (ЧКВ). Согласно 
клиническим рекомендациям, ТЛТ при отсутствии 
противопоказаний рекомендована для снижения ри-
ска смерти у пациентов с длительностью симптомов 
менее 12  часов  [1], а по результатам исследования 
STREAM показатели сходных исходов лечения со стра-
тегией первичного ЧКВ получены при медиане вре-
мени на организацию ТЛТ в течение 9 минут  [3]. Эти 
данные свидетельствуют о потребности в проведении 
тромболизиса на догоспитальном этапе при условии 
«наличия возможностей (тромболитик, обученный 
персонал, дефибриллятор, средства для сердечно-ле-
гочной реанимации)» [1].

Таким образом, для оптимизации оказания меди-
цинской помощи в экстренной и неотложной фор-
мах пациентам с ОКС мы рассматривали внедрение 
протоколов с целью алгоритмизации действий меди-
цинского персонала и их автоматизации в условиях 
симуляционного обучения. Использование протоко-
лов должно способствовать снижению количества 
несоответствий при выполнении процедур и обеспе-
чивать безопасность пациента и медицинских работ-
ников, а утвержденные на уровне ЛПУ и/или регио-
нальных структур здравоохранения протоколы будут 
позволять исключить двоякое и не всегда обосно-
ванное мнение отдельных экспертов о правильности 
и эффективности проводимых медицинских манипу-
ляций и действий.

Цель работы
Проанализировать эффективность внедрения про-
токолов отдельных процедур/манипуляций с ис-
пользованием симуляционного обучения в практику 
профессиональной деятельности специалистов, ока-
зывающих медицинскую помощь пациентам с острым 
коронарным синдромом.

Материалы и методы
Проводилась оценка клинической эффективности 
внедрения протоколов проведения реанимационных 
мероприятий на догоспитальном этапе оказания ме-
дицинской помощи и в условиях ЛПУ и протокола про-
ведения тромболитической терапии, переработанных 

в ходе проведения симуляционных тренингов по отче-
там ЛПУ.

Тренинги проводились по стандартной методике: бри-
финг-тренинг-дебрифинг. При проведении дебрифин-
га использовали материалы видеозаписей тренингов, 
что способствовало переоценке выполняемых дей-
ствий участниками тренингов (фото 1). 

Фото 1. Эпизод дебрифинга с использованием 
видеодемонстрации системы объективного кон-

троля качества выполняемых действий

Симулированная среда для работников скорой ме-
дицинской помощи (СМП) формировалась с исполь-
зованием макета машины СМП, реального меди-
цинского оборудования/оснащения машин СМП и 
робота-пациента и симулятора расширенного жизне-
обеспечения с  обязательным контролем эффектив-
ности проводимых реанимационных мероприятий 
(фото 2).

Симулированная среда для работников стационарных 
сосудистых центров формировалась в имитированной 
палате интенсивной терапии с использованием реаль-
ного медицинского оборудования и робота-пациента.

Симуляционное обучение проводилось в виде ком-
плексных тренингов бригадами, выезжающими на 
вызов в составе 1 врача анестезиолога-реаниматоло-
га и 2 фельдшеров или 1 фельдшера и 1 медицинской 
сестры. Постепенно было обучено 20 бригад интен-
сивной терапии. Отрабатывалось командное взаимо-
действие, распределение ролей при проведении реа-
нимационных мероприятий.

Так же было проведено обучение работников отде-
лений сосудистого центра — 12 врачей (кардиологи + 
анестезиологи-реаниматологи) и 32 человека средне-
го медицинского персонала (фото 3).

Результаты
В результате симуляционного обучения были пере-
работаны протоколы проведения реанимационных 
мероприятий на этапе СМП. Клинически значимым 
результатом стало повышение количества эффектив-
ных реанимационных мероприятий на этапе СМП. Так 
в 2015 г. при оказании медицинской помощи пациен-
там с ОКС на этапе СМП отмечалось 63  клинических 
смерти, а эффективность реанимационных меропри-
ятия составила 76,18%; в 2018  г. клиническая смерть 
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развилась у 57 пациентов с ОКС, а эффективность реа-
нимационных мероприятия составила 85,96%.

Распределение ролей врачебного и среднего персона-
ла, формирование укладок, четкое выполнение дей-
ствий и прогнозирование потребностей в ходе прове-
дения реанимационных мероприятий способствовало 
увеличению количества эффективных реанимационных 
мероприятий (статистика 2019  г). Всего реанимацион-
ные мероприятия проводились у 1355 пациентов с ОКС. 
У  74,91% пациентов с клинической смертью реанима-
ционные мероприятия были первично успешными, 
а  повторные остановки кровообращения приводили 
к развитию летального исхода. Общая летальность у па-
циентов с ОКС при развитии остановки кровообращения 
составила 54,24%. По данным историй болезни умер-
ших пациентов, у 53,36% пациентов наблюдалось более 
3 последовательных остановок кровообращения. Среди 
выживших пациентов в 98,71% случаев были зафикси-
рованы остановки кровообращения по дефибриллиру-
емому типу у 1,29% — по недефибриллируемому.

Также следует отметить, что внедрение протокола 
проведения реанимационных мероприятий привело 
к отсутствию замечаний со стороны экспертов разного 
уровня при анализе летальных исходов.

Обучение выполнению тромболитической терапии 
с  использованием симуляционного оборудования 
привело к 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 
изменилась структура догоспитального и госпиталь-
ного тромболизиса. 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 снижающие возможность проведения ТЛТ: 
90,08% пациенты с артериальной гипертензией, тре-
бующей коррекции АД перед проведением ТЛТ;  8,4% 
ситуации, требующие дообследования пациента из-за 
высокого риска кровотечения; 1,52% отсутствие  опыта 
проведения ТЛТ (фельдшерские бригады).

Заключение
Внедрение протоколов проведения реанимационных 
мероприятий на догоспитальном этапе, отработанных 
в ходе симуляционных тренингов, способствовало 
повышению эффективности реанимационных меро-
приятий на 9,78% у пациентов с ОКС. На госпитальном 
этапе клинически значимым результатом симуляци-
онного обучения является эффективность реанимаци-
онных мероприятий у 20,67% пациентов при повтор-
ной остановке кровообращения, что исходно является 
неблагоприятным исходом реанимационных меро-
приятий.

Симуляционные тренинги проведения тромболитиче-
ской терапии привели к существенному росту догоспи-
тального тромболизиса и при отсутствии ограничений 
и противопоказаний доля догоспитального тромболи-
зиса стала приближаться к 100%.

Фото 2. Вид макета АСМП при проведении тренингов реанимационных мероприятий
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Таким образом, можно утверждать, что знание алго-
ритма действий в ургентных состояниях и способность 
применить их в практической деятельности, сформи-
рованное во время симуляционных тренингов, спо-
собствует оптимизации оказания медицинской по-
мощи в частности пациентам с острым коронарным 
синдромом. Административные организационные 
решения и адаптация к конкретным условиям выпол-
нения трудовых функций медицинскими работника-
ми приводит к повышению безопасности пациентов 
и улучшению их качества жизни.
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Фото 3. Эпизод тренинга в симулированной среде палаты интенсивной терапии


