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Цели и задачи симу-
ляционного тренинга 
в сердечно-сосуди-
стой хирургии

В России получить специальность 
«сердечно-сосудистая хирургия» 
можно как в медицинских  ву-
зах, так и в кардиохирургических 
клиниках, имеющих право зани-
маться образовательной деятель-
ностью. Учитывая то, что уровень 
кардиохирургических клиник, а 
также объем и спектр выполняе-
мых ими вмешательств в России 
достаточно разный, то и уровень 
подготовки молодых специали-
стов неодинаков. Например, если 
молодой специалист в ведущей 
клинике имеет возможность 
ознакомиться со всеми видами 
кардиохирургических операций, 
то ординатор, обучающийся в 
учреждении, которое, например, 
специализируется не по всем ви-
дам кардиохирургических патоло-
гий или недостаточно оснащено, 
про многие медицинские техноло-
гии узнает лишь из литературы, 
что является недостаточным для 
дальнейшей самостоятельной 
работы. 

Сертификат специалиста по сер-
дечно-сосудистой хирургии пред-
полагает обучение в медицинском 
институте по специальности «ле-
чебное дело» или «педиатрия» и 
подготовку в ординатуре по специ-
альности «сердечно-сосудистая хи-
рургия». Первая ступень послеву-
зовской подготовки – интернатура 
по специальности «хирургия» – при 
поступлении в ординатуру по спе-
циальности «сердечно-сосудистая 
хирургия» в соответствии с прика-
зом Минздравсоцразвития России 
№ 415 от 07.07.2009 не является 
обязательным условием. Это 
приводит к тому, что многие орди-
наторы, пришедшие сразу после 
студенческой скамьи, не владеют 
общехирургическими навыками. 

Сегодня в России предпринима-
ются шаги по реформированию 
медицинского образования, в том 
числе пересматриваются програм-
мы подготовки сердечно-сосуди-
стых хирургов. Так в соответствии 
с приказом № 1475 от 05.12.2011  
Минздравсоцразвития России «Об 
утверждении федеральных госу-
дарственных требований к струк-
туре основной профессиональной 
образовательной программы 
послевузовского профессиональ-
ного образования (ординатура)» 
в программу обучения включен 
модуль «симуляционный курс», 
объем которого составляет 3 
единицы (108 академических 
часов). Приходит понимание 

того, что отработка практических 
навыков должна происходить с 
использованием симуляции в 
обучении,предусматривающим 
отработку навыков на манекенах, 
роботах, искусственных тканях, 
лабораторных животных. Однако 
отсутствие подобного опыта и пер-
сонала, который должен сопро-
вождать отработку сценариев на 
симуляторах, затрудняет внедре-
ние в образовательную программу 
столь необходимого блока.   

Актуальным является также во-
прос выработки единых крите-
риев, при помощи которых будут 
оцениваться полученные прак-
тические навыки выпускниками 
ординатуры. Сегодня по оконча-
нии обучения ординатор сдает 
сертификационный экзамен, со-
стоящий из теоретических вопро-
сов, практических навыков (кото-
рые сдаются зачастую в устной 
форме!) и теста по специально-
сти, содержащего теоретические 
вопросы.Таким образом, сегодня 
в России отсутствует унифициро-
ванная система подготовки и объ-
ективной оценки уровня знаний и 
навыков молодых сердечно-сосу-
дистых хирургов.  И когда моло-
дой врач приходит на работу в 
кардиохирургическую клинику или 
профильное отделение, то оценка 
уровня знаний и ответственность 
за то, что можно доверить новому 
специалисту, полностью ложится 
на плечи старших коллег. 
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Илл. 1.  	 Занятие по хирургическим узлам: формирование хирургических 
	 узлов на тренировочной площадке

Высокий уровень элиты российской кардиохирургии 
является во многом заслугой самих специалистов, 
которые занимаются саморазвитием.

Таким образом, появилась насущная необходи-
мость разработать систему, позволяющую молодым 
специалистам поэтапно осваивать необходимые 
манипуляции и включаться в самостоятельную ра-
боту, а преподавателям оценивать навыки и умения 
начинающих специалистов по единым, объектив-
ным критериям, чтобы на основании полученных 
данных повышать качество лечебного процесса, 
выстраивать взвешенную кадровую политику. 

Разработанная программа симуляционных за-
нятий в сердечно-сосудистой хирургии направлена 
на развитие практических навыков и позволяет 
молодым специалистам развивать хирургическое 
мышление. Программа включает в себя теоретиче-
скую подготовку в объеме лекционного материала 
по теме симуляционного занятия и самоподготовку 
с практическими занятиями (занятия на симулято-
ре, dry-lab, wet-lab).1

Практическое занятие на симуляторах позволяет 
будущим сердечно-сосудистым хирургам понять и 
самостоятельно отработать все возможные осо-
бенности операции, развить алгоритм действий, 
способствующий точному выполнению хирурги-
ческого вмешательства без излишних действий 
и ошибок, которые неприемлемы при лечении 
пациентов.

Перед тем как приступить к выполнению хирургиче-
ских манипуляций, ординатор должен иметь четкое 
представление, как технически выполняется та или 
иная процедура, и каково анатомическое строение 
тканей в норме и при патологии. Для понимания 
всех особенностей организации самой операции и 
технического исполнения хирургической процедуры

1 Программа апробирована на 44 обучающихся по специальности «сер-
дечно-сосудистая хирургия» в ординатуре ФГБУ «ННИИПК им. акад. Е.Н. 
Мешалкина» Минздрава России - ведущим кардиохирургическим центром 
России, выполняющим ежегодно более 12 тысяч операций высочайшей  
категории сложности. Образовательный процесс рассматривается в ННИИПК 
как один из основных, наряду с научной и лечебной деятельностью. Ежегод-
но в Учебном центре Института обучается более 2 тысяч специалистов.

молодой специалист слушает лекцию, просматри-
вает обучающий фильм, задает интересующие 
вопросы, таким образом построена теоретиче-
ская подготовка ординатора сердечно-сосудисто-
го хирурга в рамках симуляционного занятия.

В течение двух лет ординатуры сердечно-сосуди-
стый хирург обучается в 4 блоках симуляционных 
занятий: первый год ординатуры включает в себя 
блок занятий по топографической анатомии орга-
нов средостения и магистральных сосудов, спец-
ифику применения хирургического материала в 
сердечно-сосудистой хирургии, общехирургиче-
скую технику операции, отработку хирургических 
швов, особенности работы с разными видами 
тканей в кардиохирургии.  Далее, на втором году 
ординатуры, хирург проходит обучение по  
трем тематическим направлениям: 

1.	 коронарная хирургия и хирургия магистраль-
ных сосудов;

2.	 хирургия приобретенных пороков сердца;

3.	 хирургия врожденных пороков сердца. 

После теоретической подготовки в рамках те-
матического занятия перед практикой молодой 
хирург должен четко представлять последова-
тельность своих действий и возможные вариан-
ты при тех или иных операциях. Обучающийся 
сможет приступить к выполнению симуляции 
операции только тогда, когда преподаватель 
будет уверен в том, что у ординатора в голове 
сформирован четкий алгоритм действий.

Учебная программа составлена в определенной 
последовательности с учетом развития хирур-
гических навыков в данный период обучения на 
первом и втором году ординатуры.

Илл. 2.   Этап самостоятельного 
занятия молодых хирургов по 
отработке коронарного анастомоза
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Учебная программа симуляционного курса
№ Название темы К-во часов  

обучения
Курс 

обуче-
ния

Оборудование и расходные 
материалы

Приобретаемый 
навык

Лекция Практика
1 Анатомия сердца. Техника опера-

ций. Подготовка операционного 
поля. Позиционирование сердца. 
Мобилизация магистральных 
сосудов

2 I Демонстрационный стол
Комплекс сердце-легкое сви-
ньи/симулятор грудной клетки 
человека
Инструменты:
Анатомический пинцет - 2
Препаровочные ножницы – 1

Понимание то-
пографической 
анатомии сердца и 
легких

2 Топографическая анатомия серд-
ца в комплексе органов грудной 
клетки. Мобилизация и препари-
рование магистральных сосудов 
сердца в полости перикарда при 
кардиохирургической операции у 
взрослых (wet-lab)

4 I Комплекс сердце-легкое 
свиньи
Инструменты:
Сосудистый пинцет – 2
Препаровочные ножницы – 1
Иглодержатель сосудистый  
Де Бейки - 1	

Особенности под-
готовки сердца и 
магистральных 
сосудов к карди-
охирургической 
операции. Доступы 
к полостям сердца.

3 История развития шовных мате-
риалов

2 I Демонстрационный шовный 
материал и демонстрацион-
ные иглы, применяемые в 
сердечно-сосудистой хирургии

Понимание необ-
ходимости выбора 
шовного материала 
и иглы в зависимо-
сти от шва и тканей 
в сердечно-сосуди-
стой хирургии

4 Обзор шовных материалов в 
хирургической практике

2 I

5 Техника наложения швов. Выбор 
шовного материала и иглы

2 I

6 Техника вязания узлов 2 4 I Станция для вязания узлов
Шнурки

Быстрое и правиль-
ное выполнение 
хирургического 
узла в зависимости 
от ситуации

7 Наложение кожного шва 4 I Препаровочный стол
Ножка свиньи с копытцем
Шовн/мат-л для кожного шва.
Инструменты: 
Иглодержатель Мотье - 1
Хирургический пинцет - 2
Анатомический пинцет - 2
Ножницы Купера - 1
Препаровочные ножницы - 1

Наложение шва 
кожи

№ Название темы К-во часов  
обучения

Курс 
обу-

чения

Оборудование и расходные 
материалы

Приобретаемый 
навык

Лекция Практика
8 Техника шва мягких тканей, 

мышц, апоневроза. Требования 
к шовному материалу, оценка 
состоятельности данного шва. 
Требование к остеосинтезу 

2 4 I Брюшная стенка свиньи 
(wet lab)
Симулятор грудной стенки чело-
века (илл. 8)
Шовный материал для мягких 
тканей и шва грудины.
Инструменты: 
 Иглодержатель Мотье - 1
 Хирургический пинцет - 2
 Анатомический пинцет - 2
 Ножницы Купера - 1
 Препаровочные ножницы - 1

Выполнение раз-
личных видов швов 
мягких тканей и 
кожи. Иммобили-
зации грудины при 
остеосинтезе.

9 Техника наложения сосудисто-
го шва, их виды; Требования 
к сосудистому шву (лекции); 
Практические навыки наложения 
сосудистого шва (dry-lab)

2

8

8

I

I

II

Имитатор грудной клетки (де-
ревянный бокс с регулируемой 
площадкой под углом 45-180о для 
коронарного анастомоза - Илл. 
5);
Силиконовые трубки с внутрен-
ним просветом 3 мм;
Монофиламентная нить 6/0 и 7/0.
Инструменты:
Иглодержатель сосудистый – 1
Кастровьехо 7 мм с кремалье-
рой – 1
Пинцет сосудистый с насечкой 
Де Бэйки – 2
Ножницы сосудистые с режущей 
частью 7 мм под углом 45о  – 1
Ножницы сосудистые с режущей 
частью 7 мм под углом 60о  – 1

Наложение сосуди-
стого шва;
Формирование ко-
ронарного, сосуди-
стого анастомоза

10 Хирургия аортального и митраль-
ного клапана. Техника протезиро-
вания биологическим и механи-
ческим клапаном (лекции)

Протезирование аортального 
клапана сердца

Протезирование аортального 
клапана сердца

2

9

9

II

II

Имитатор грудной клетки 
(картонный бокс с механизмом 
фиксации сердца спицей)
Сердце свиньи
Плетеные нити фторэкс 2 цве-
тов с иглой 2/0
Инструменты:
Иглодержатель Мотье - 1
Сосудистый пинцет - 2
Анатомический пинцет - 2
Ножницы Купера - 1
Препаровочные ножницы - 1

Протезирование 
аортального кла-
пана

Протезирование 
митрального кла-
пана
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№ Название темы К-во часов  
обучения

Курс 
обу-

чения

Оборудование и расходные мате-
риалы

Приобретаемый 
навык

Лекция Практика

11 Протезирование восходящей 
аорты и корня аорты

2 6 II Картонный бокс (имитация грудной 
клетки) с фиксацией спицами пре-
парата (сердце свиньи с маги-
стральными сосудами) – иллюстра-
ции 10, 11, 12.
Сосудистый иглоодержатель – 1
Сосудистые пинцеты – 2
Ножницы сосудистые  – 1
Нить монофиломентная 5/0 – 8 шт.

Протезирование 
восходящей аор-
ты и корня аорты

12 Имплантация моностворки в вы-
ходной отдел правого желудочка

2 3 II Сердце свиное
Сосудистый иглодержатель-1
Сосудистые пинцеты – 2
Ножницы сосудистые -1
Нить монофиломентная 5/0-4 шт.	

Имплантация 
моностворки в по-
зицию легочного 
клапана

13 Формирование аорто-легочных 
анастомозов подключично-легоч-
ным аностомозом (с помощью 
сосудов «гортекс»)	

2 3 II Сердце свиное
Иглодержатель Кастровьехо
Сосудистый пинцет – 2
Нить монофиломентная 5/0-6/0, 8 шт.
Протез «Гортекс» 4 мм/6 мм

Формирование 
межсосудистого 
анастомоза

14 Имплантация легочного гомо-
графта в позицию аортального 
клапана и устьев коронарных 
артерий в аутографт 

2 3 II Сердце свиное 
Иглодержатель Кастровьехо 
Сосудистый пинцет – 2
Нить монофиломентная 5/0-6/0, 8 шт.
Протез «Гортекс» 4 мм/ 6 мм  	

Протезирование 
аортального кла-
пана. 
Имплантация 
устьев коронар-
ных артерий в 
гомографт

15 Современные возможности 
эндоваскулярной хирургии	
(лекция)
Коронарная ангиопластика и ан-
гиопластика периферических ар-
терий (симуляционный тренинг)

2

4

II Виртуальный симулятор, например: 
AngioMentor/Simbionix, Израиль
CathLab/CAE Healthcare, Канада
VIST/Mentice, Швеция

Стентирование 
коронарных и 
периферических 
артерий

№ Название темы К-во часов  
обучения

Курс 
обу-

чения

Оборудование и расходные мате-
риалы

Приобретаемый 
навык

Лекция Практика

16 Техника подключения вспо-
могательных систем кровоо-
бращения: внутриаортальной 
баллонной контрпульсации, 
экстракорпоральной мембранной 
оксигенации 

2 2 II Манекен для пункционной установ-
ки бедренных канюль для ЭКМО	

Подключение 
ЭКМО, ВАБК

17 Основы программирования им-
плантированных устройств при 
различных нарушениях ритма

2 3 I Программаторы	 Программирова-
ние имплантируе-
мых устройств

18 Торакоскопические технологии 
в кардиохирургии: в коронарной 
хирургии, хирургии врожденных и 
приобретенных пороков сердца 

2 II 1.	 Бокс-тренажер для торако- или 
лапароскопии 

2.	 Троакары или эндоскопические 
порты

3.	 Эндоскопическая стойка
4.	 Инструменты для торако- и лапа-

роскопии
5.	 Роботизированный хирургиче-

ский комплекс da Vinci Si
6.	 Набор тренировочных инстру-

ментов da Vinci
7.	 Виртуальный тренажер роботохи-

рургии (например, da Vinci Skills 
Simulator или Mimic dVTrainer) 

19 Торакоскопия: доступы к серд-
цу, выбор доступа при разных 
видах нозологии. Компоненты 
эндоскопической стойки. Работа 
с эндоинструментарием (wet-lab 
или dry-lab с использованием 
эндоскопической стойки). Робот-
ассистированная кардиохирургия

3 II Эндоскопическая стойка
Эндоскопический инструментарий
Сердце свиньи в закрытом боксе с 
троакарными отверстиями

Всего: 	 		  34 80 суммарно часов: 114
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Илл. 3.  Швы кожи и мягких тканей на препарате 
брюшной стенки свиньи (WET-LAB), симуляцион-
ное занятие: швы мягких тканей и кожные швы

Илл. 4.  Выполнение внутрикожного шва орди-
натором первого года обучения на свиной ножке  
(WET-LAB), занятие по хирургическим швам

Илл. 5.  Специальный деревянный бокс с 
мобильной площадкой и двумя силиконовыми 
трубочками с внутренним просветом 3 мм и тол-
щиной стенки 1 мм для симуляции выполнения 
коронарного анастомоза конец в бок

4
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Создание команды 
преподавателей и 
формирование  
группы обучающихся
В качестве преподавателей 
симуляционного занятия при-
влекаются ведущие специалисты 
учреждения по направлениям 
(врожденные и приобретенные 
пороки сердца, хирургия аорты, 
коронарных и периферических 
артерий, аритмология). Важным 
аспектом при привлечении хи-
рурга-преподавателя в учебный 
процесс является его профессио-
нальная подготовка - это должен 
быть обязательно практикующий 
хирург, что гарантирует его посто-
янное самосовершенствование 
в ногу с развитием технологий в 
медицине, и позволяет передать 
свежие знания обучающимся. 
Ученая степень хирурга-препо-
давателя позволяет обеспечить 
фундаментальный подход в тео-
ретической подготовке молодых 
хирургов. Таким образом, на наш 
взгляд, в состав преподавателей 
должны быть включены доктора 
и кандидаты медицинских наук, 
профессора с большим практиче-
ским опытом работы. 

Количество обучающихся в груп-
пе зависит от оснащения тренинг-
центра (количество хирургическо-
го инструментария, симуляторов 
и пр.). Для wet-lab и dry-lab 
необходимо четное количество 
участников, что позволяет раз-
биться на пары хирург-ассистент, 
но оптимальным, на наш взгляд, 
количеством участников в группе 
- 14-16 человек на два препода-
вателя. Это объясняется тем, что 
с каждым хирургом в процессе 
выполнения симуляции операции 
проводится подробный инструк-
таж. Для семи пар обучающихся 
за время занятия два препода-
вателя могут максимально каче-
ственно провести симуляцию.
 
Помимо обязательной програм-
мы, которую обязаны посетить ор-
динаторы в полном объеме, очень 
важно создать в образовательном 
учреждении условия, когда об-
учающийся имеет возможность в 
удобное для него время получить 
необходимый инструментарий, 
расходный материал, чтобы от-
рабатывать необходимые ему 
навыки в учебном классе индиви-
дуально. 

На индивидуальном занятии 
необходимо присутствие более 
опытного хирурга, который смо-
жет направить обучающегося и 
оценить результаты его занятий.
Dry-lab и wet-lab – два основных 
метода симуляции в сердечно-

сосудистой хирургии, каждый из 
них имеет свои преимущества и 
недостатки. 

Dry-lab более прост в организа-
ции, однако менее реалистичен. 
Wet-lab требует более серьезной 
подготовки, желательно наличие 
экспериментальной операцион-
ной или лаборатории. 

Несомненными преимущества-
ми wet-lab являются: 

•	 максимально реалистичная 
картина расположения сердца 
животного в грудной клетке; 

•	 полноценная визуализация 
объекта операции в связи с 
отсутствием кровотечения 
(чистые ткани сердца);

•	 гарантия выполнения полного 
этапа хирургического вмеша-
тельства;

•	 податливость ткани – полная 
релаксация миокарда. 

Недостатки wet-lab:

•	 снижение реалистичности в 
связи с отсутствием кровос-
набжения тканей;

•	 трудности в распознавании 
анатомических структур и 

•	 небольшие размеры сердца 
животного.

I. Наложение основных ви-
дов швов и формирование 
хирургического узла

Так как в ординатуру поступают 
специалисты, в большинстве сво-
ем не обладающие общехирурги-
ческими навыками, то первый год 
симуляционного курса направлен 

на развитие моторики: правиль-
ного движения рук хирурга при 
выполнении хирургического шва и 
узла. Курс лекций в первом блоке 
содержит информацию о шовном 
материале, применяемом в сер-
дечно-сосудистой хирургии, видах 
швов, правильном формировании 
хирургического узла.

На первом симуляционном заня-
тии хирурги выполняют наложение 
основных видов швов и отрабаты-
вают технику формирования узлов. 
Это занятие проводится на симуля-
торе для вязания узлов, силиконо-
вой площадке, имитирующей ткани 
человека и свиной голени (илл. 1, 2). 
Для занятия используется шовный

Примеры клинических сценариев
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II. Симуляция выполнения 
операции коронарного 
шунтирования

Чтобы ординатор чувствовал себя 
уверенно при выполнении опера-
ции коронарного шунтирования, 
симуляционное занятие прово-
дится на свином сердце, которое 
имеет анатомически наибольшее 
сходство с сердцем человека. 
Ординатор сердечно-сосудистый 
хирург второго года обучения, 
прослушав лекции о технике 
коронарного шунтирования и 
особенностях выполнения этой 
процедуры на свином сердце, 
выполняет коронарный анастомоз 
в симуляционном классе. Для 
выполнения процедуры коро-
нарного шунтирования, которая 
очень деликатна и требует точ-
ности движений, необходимо 
владеть навыками правильного 
движения руками. Отработка 
необходимых навыков в рамках 
симуляционного блока по сосуди-
стому шву проводится в классе, 
оборудованном специальными 
тренировочными столами с теле-
скопическими ножками под рост 
хирурга и тренировочными бокса-
ми для коронарного анастомоза. 
Ординаторы самостоятельно вы-
полняют коронарный анастомоз 
на специально приготовленной 
площадке с силиконовой трубкой, 
закрепленной под необходимым 
углом. После лекции по сосуди-
стым швам, разбившись на пары 

(хирург - ассистент), молодые 
хирурги поочередно выполняют 
наложение коронарного анасто-
моза конец-в-бок. 

Занятие проводится в определен-
ной последовательности: усвоив 
материал лекции в классе, осна-
щенном в соответствии с темой 
проводимого занятия, ординатор 
знакомится с инструментарием 
для данной операции, затем отра-
батывает движение рук с инстру-
ментом и иглой. Когда типичные 
движения для выполнения коро-
нарного анастомоза становятся 
естественными для хирурга, он 
может приступить к выполнению 
самого анастомоза из двух сили-
коновых трубочек с диаметром 
просвета 3 мм и толщиной стенки 
1 мм, что является оптимальным 
и наиболее приближенным к ре-
альным условиям. (илл. 4, 5).

Применяется следующий набор 
инструментов:

•	 Иглодержатель сосудистый 
Кастровьехо с фиксирующей 
частью длиной 7 мм – 1.

•	 Пинцет сосудистый шириной  
2 мм с насечкой Де Бэйки – 2.

•	 Ножницы сосудистые с режу-
щей частью длиной 7 мм под 
углом 45о - 1.

•	 Ножницы сосудистые с режу-
щей частью длиной 7 мм под 
углом 60о - 1.

Первый анастомоз выполняется в 
боксе на горизонтальной площад-
ке параллельно полу. Два хирурга 
в паре поочередно выполняют 
анастомоз, после этого меняют 
угол наклона площадки в боксе 
для имитации интраопераци-
онной позиции другой артерии, 
создавая модель шунтирования 
всех коронарных артерий. 

После выполнения 2х-3х коронар-
ных анастомозов преподавателем 
проводится оценка усвоенно-
го материала и хирургической 
техники по шкале критериев. В 
оценке учитывается правильность 
управления инструментом, захват 
иглы, расстояние между стежка-
ми, позиция рук, протягивание 
нити и так далее. Подробное ан-
кетирование позволяет детально 
понять молодому хирургу над чем 
работать самостоятельно, и какой 
этап операции получается лучше 
на взгляд опытного сердечно-со-
судистого хирурга. 

Такая оценка, на наш взгляд, 
наиболее эффективна и по той 
причине, что все преподаватели 
тематического занятия - практику-
ющие хирурги с большим опытом 
проведения подобных операций, 
выполняющие около 300 опера-
ций аортокоронарного шунтирова-
ния ежегодно. 

Илл. 6.  Этап наложение швов на фиброзное 
кольцо при операции протезирования 
аортального клапана в картонном боксе 
с фиксацией сердца спицами

материал из плетеных и монофи-
ламентных нитей, набор общехи-
рургического инструментария:
•	 иглодержатель Мотье;
•	 хирургический пинцет;
•	 анатомический пинцет;
•	 ножницы Купера;
•	 препаровочные ножницы.

Практическое занятие начина-
ется с правильного формирова-
ния узлов на симуляторе. Далее 
ординатор выполняет упражнения 
правильного захвата инструмента 
и движения в руке.  В течение двух 

часов хирурги отрабатывают тех-
нику формирования узлов и захват 
инструмента, манипуляцию с иглой 
при помощи иглодержателя Матье 
и пинцета. После тренировки с ин-
струментом и узлами обучающиеся 
переходят к упражнению на сили-
коновой площадке, которая имити-
рует ткань человека. На силиконо-
вой площадке отрабатываются как 
поверхностные швы (кожные швы), 
так и глубокие (швы мягких тканей) 
узловые и обвивные. Заключи-
тельным этапом занятия является 

выполнение молодым хирургом 
хирургических швов на коже сви-
ной ножки (илл. 3). Оценка усво-
енного проводится на основании 
разработанной анкеты по 8 крите-
риям, каждый из критериев – по 5 
балльной шкале. После первого 
занятия на закрепление навыков, 
полученных на первой симуляции, 
ординаторам сердечно-сосудистым 
хирургам отводится 45 дней. В 
такой организованной схеме прово-
дятся все блоки подготовки моло-
дого сердечно-сосудистого хирурга.
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Илл. 7.	 Рабочая станция на симуляционном занятии по проте-
	 зированию клапанов. Набор необходимых инструментов, 
	 консервированный ксенографт корня аорты

Илл. 8. 	 Макет грудной клетки человека с органокомплексом для 
	 симуляции прямого массажа сердца и остеосинтеза грудины

Илл. 9.  Симулятор грудной клетки для коронарного шунтирования

Илл. 10. 	 Симулятор человеческой аорты с гидравлическим поршнем

III. Симуляция выполнения 
операции протезирования 
клапана сердца

Симуляционное занятие по выпол-
нению операций протезирования 
клапанов сердца является одним из 
завершающих блоков при обуче-
нии молодых сердечно-сосудистых 
хирургов. На занятии используется 
шовный материал из плетеных 
и монофиламентных нитей. Для 
имплантации клапана необходима 
плетеная нить, а для герметизации 
предсердий и аорты необходима 
монофиламентная нить и набор 
общехирургического инструмента-
рия: иглодержатель Мотье, хирур-
гический и анатомический пинцеты, 
скальпель, препаровочные ножни-
цы и ножницы Купера. 

Первым этапом данного тренинга 
является проведение теоретиче-
ской части, где подробно рассказы-
вается об анатомии митрального, 
аортального и трикуспидального 
клапанов, об оперативной технике, 
применяемой при имплантации 
искусственных клапанов сердца. 
Подробно обосновывается необ-
ходимость применения плетенного 
шовного материала при импланта-
ции клапана сердца, применение 
игл разного размера и кривизны 
в соответствии с анатомическими 
особенностями фиброзных колец 
митрального, аортального и трику-
спидального клапанов, размеров 
предсердий и аорты. Большое 

внимание в лекционном материале 
уделено видам и моделям механи-
ческих и биологических клапанов, 
а также методам имплантации 
искусственных клапанов, основным 
ошибкам и осложнениям, встреча-
ющихся на этапах выполнения про-
тезирования клапанов сердца.

Вторая часть тренинга - практи-
ческая, в которой, разбившись на 
пары, группа молодых хирургов 
познает технику имплантации ис-
кусственных клапанов на изоли-
рованных нативных тканях сердца 
животного. Для удобства и создания 
условий операции, максимально 
приближенных к реальным, на 
симуляционном занятии «хирургии 
клапанов сердца» используется 
специальный картонный бокс, в 
котором сердце крепится в нужной 
позиции спицами, а верхняя стенка 
его представлена крышкой с окру-
глым отверстием, что создает ими-
тацию грудной клетки при стерно-
томном доступе к сердцу. Важным 
этапом операции является правиль-
ное выполнение доступа к клапану, 
поэтому на этом преподаватель 
делает большой акцент. Технология 
иссечения патологического клапана 
в основном озвучивается препо-
давателем теоретически, так как  
симуляция операции проводится на 
интактном клапане, но с подробным 
описанием возможных вариантов 
патологических изменений клапана 
и необходимых манипуляций при 
тех или иных процессах на клапане. 

На завершающем этапе проводится 
контроль правильной ориентации 
искусственных клапанов сердца по 
отношению к анатомическим струк-
турам в той или иной позициях, 
герметизация аорты и предсердий. 
Молодой хирург самостоятельно про-
водит каждый этап операции в сопро-
вождении подробного инструктажа 
старшего хирурга, в классе создается 
серьезная атмосфера, и молодой хи-
рург лучше запоминает все этапы тех-
нологии, что в дальнейшем поможет 
ему правильно проводить операцию 
при самоподготовке (илл. 6, 7).

К концу практической части тренинга 
для оценки освоения технологии и 
усвоения теоретического материала 
преподавателем на каждого хирур-
га заполняется оценочный лист, в 
котором указано десять критериев 
оценки по пятибалльной шкале. Для 
прививания здоровой самокритики 
молодого сердечно-сосудистого хи-
рурга знакомят с оценочным листом, 
где оценивались важные этапы его 
операции: правильность выполнения 
доступа к клапану с учетом анатомии 
того или иного клапана, качество вы-
полнения резекции створок клапана 
с оптимальным сохранением интакт-
ных тканей и наложение швов при 
имплантации протеза, кроме этого 
оценочный лист содержит и критерии 
оценки общехирургических навыков; 
постоянство и соответствие «вкол-
выкол», соответствие промежутков 
между стежками, натяжение шва и 
завязывание узла.
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ННИИПК им. акад. Е. Н. МешалкинаДебрифинг и критерии оценки симуляционного тренинга

Процедура дебрифинга (от англ. debrief – «производить опрос 
после выполнения задания») по сути дела представляет со-
бой практику «разбора полетов» после проведения тренингов. 
Строгое соблюдение процедуры проведения дебрифинга - это 
наиболее эффективный способ минимизации возможных оши-
бок, допущенных слушателем при симуляции. 

Задачи дебрифинга:

1.	 коллективная наработка кардиохирургического опыта по-
средством обсуждения технологии основных видов кардио-
хирургических операций;

2.	 уменьшение индивидуального и группового напряжения 
при работе в команде вследствие осознания общей цели, 
стоящей перед командой –успешного лечения пациента;

3.	 детальное обсуждение каждым членом команды проблем, 
возникших при выполнении симуляционного сценария, и 
пути их успешного решения.

Условно процесс проведения дебрифинга можно разделить на 
две части. На первой части, сразу же после окончания тре-
нинга, вся группа обучающихся совместно с преподавателями 
проходит в аудиторию для проведения дебрифинга  
(помещение, в котором присутствуют атрибуты, способствую-
щие формированию атмосферы диалога между участниками, 
например, круглый стол). Преподаватели и обучающиеся в сво-
бодном режиме обмениваются впечатлениями о проведенном 
тренинге. Далее преподаватели представляют обучающимся 
анализ проведенной работы, акцентируя внимание на более 
сложных аспектах данного тренинга. 

Вторая часть – индивидуальная работа с каждым обучающим-
ся. На основании оценочного листа проводится беседа пре-
подавателя с обучающимся, где подробно объясняется, какое 
количество баллов получено обучающимся и почему, делается 
анализ допущенных ошибок, даются рекомендации, какие на-
выки и каким образом следует отработать самостоятельно. 

В случае если обучающий показал 
низкий результат, назначаются по-
вторные индивидуальные занятия 
с обязательным присутствием 
преподавателя. Во второй части 
дебрифинга преподавателю очень 
важно соблюдать принципы ака-
демизма, интеллигентности суж-
дений и деликатности, чтобы не 
сформировать у молодого хирурга 
негативное отношение к процессу 
оценки и обсуждению результатов 
практических занятий.

Таким образом, дебрифинг карди-
охирургического тренинга включа-
ет в себя подробное обсуждение 
ошибок, допущенных слушателями 
во время проведения  тренинга. 
Ведущий и его ассистенты синтези-
руют информацию о работе каждого 
слушателя, осуществляют планиро-
вание дальнейшей работы и исправ-
ление ошибок допущенных ранее. 

Важной составляющей проведения 
дебрифинга являются критерии, по 
которым производится оценка каж-
дого участника тренинга. В ННИ-
ИПК критерии оценки симуляцион-
ного тренинга проводятся с учетом 
заранее подготовленных бальных 
таблиц, разработанных профессо-
ром Полем Сержантом, бывшим 
президентом Европейской Ассо-
циации кардиоторакальных хирур-
гов (г. Лёвен, Бельгия). Таблица 
включает в себя десять критериев, 
каждый из которых оценивается по 
пятибалльной шкале:

1.	 Артериотомия.
2.	 Ориентация графта или  

клапана сердца.
3.	 Постоянство и соответствие 

вкол-выкол.
4.	 Соответствие промежутков 

между стежками.
5.	 Манипуляция с иглодержате-

лем.
6.	 Использование пинцета.
7.	 Углы захвата иглы.
8.	 Наложение шва / натяжение.
9.	 Завязывание узла.

Опыт проведения тренингов по-
казывает, что практически всем 
обучающимся было сложно разо-
браться в анатомии сердца живот-
ного, но ординаторы умело выпол-
няли аорто- и атриотомию, а затем 
резекцию створок аортального и 
митрального клапанов (средняя 
оценка - 4,2). Выполнение прак-
тических навыков (постоянство и 
соответствие вкол-выкол, соответ-
ствие промежутков между стежка-
ми, натяжение шва и завязывание 
узла) зависит зачастую от уровня 
подготовки и заинтересованности 
ординатора в совершенствовании 
этих хирургических манипуляций. 
Оценивая их работу, можно вы-
ставить общий бал -4,5. Оценка 
работы инструментами (иглодер-
жателем и пинцетом) выглядит 
зачастую лучше, практически все 
ординаторы умело обращаются и 
правильно держат инструмент в 
руках (общий бал 4,6).
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Выводы

Организация симуляционного курса 
для сердечно-сосудистых хирургов 
в целом не требует дорогостоящего 
симуляционного оборудования, пре-
жде всего, необходим хирургический 
инструментарий, а также искусствен-
ные ткани и изолированные органы 
животных. Один из вариантов реше-
ния проблемы обеспечения данных 
занятий хирургическим инструмен-
тарием, симуляторами и пр. – это 
государственно-частное партнерство 
с компаниями производителями рас-
ходных материалов и медицинского 
оборудования (илл. 13, 14,15).

Однако, несмотря на определенную 
важность материально-технического 
оснащения симуляционного курса 
в сердечно-сосудистой хирургии, 
самым существенным является на-
личие идеи, творческого подхода и 
энтузиазма со стороны преподава-
телей и сопровождающего процесс 
персонала.  
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Илл. 11.  	 Выполнение межсосудистого анастомоза  
	 и анастомоза с сосудистым протезом на 
	 симуляционном блоке хирургии аорты

Илл. 12. 	 Симуляционное  занятие «хирургия  корня и восходящего отдела аорты»: 
	 этап выполнения протезирования корня с анастомозом устья коронарной артерии

Илл. 13.  	 Аутовенозное коронарное шунтирование на свином сердце веной свиньи  (WET-LAB)

			   Илл. 14.  	Коронарное шунтирование на препарате сердца свиньи (WET-LAB)

			   Илл. 15.  	Практический тренинг по выполнению микрососудистого 
				    анастомоза у лабораторной крысы
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