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ФИНАЛЫ ВСЕРОССИЙСКИХ ОЛИМПИАД С 
МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ В ЦЕНТРЕ АЛМАЗОВА



Авторы разработки и  реализации олимпиад

СОВЕТ МОЛОДЫХ УЧЁНЫХ Центра им. В.А. Алмазова

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ ОБЪЕДИНЕНИЕ «КЛУБ СЕРДЦА»

ИНСТИТУТ МЕДИЦИНСКОГО ОБОРАЗОВАНИЯ:

Кафедра кардиологии факультета подготовки кадров высшей 

квалификации

Кафедра сердечно-сосудистой хирургии и 

рентгенэндоваскулярных методов лечения

Аккредитационно-симмуляционный центр

В С Е Р О С С И Й С К А Я  
О Л И М П И А Д А
П О  К А РД И О Л О Г И И  

В С Е Р О С С И Й С К А Я  
О Л И М П И А Д А
П О  С Е РД Е Ч Н О - С О С УД И С Т О Й Х И Р У Р Г И И



Актуальность: Государственной программой РФ «Развитие здравоохранения» (утвержденная постановлением 

Правительства Российской Федерации от 26 декабря 2017 г. № 1640) в части Национального проекта в сфере 

здравоохранения – федерального проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» поставлены цели 

снижения смертности от болезней системы кровообращения до 450 случаев на 100 тыс. населения к 2024 году и 

больничной летальности от острого коронарного синдрома с 13,2 в 2017 г. до 8% к 2024 году.

I V  В С Е Р О С С И Й С К А Я  
О Л И М П И А Д А
П О  К А РД И О Л О Г И И

I I  В С Е Р О С С И Й С К А Я  
О Л И М П И А Д А
П О  С Е РД Е Ч Н О - С О С УД И С Т О Й Х И Р У Р Г И И



Эволюция эстафеты практических навыков

4 года назад каждая станция этапа представляла собой оценку отдельных навыков 

участников, затрагивающих пропедевтику, лабораторную диагностику и др., при этом 

полученные результаты не были связаны между собой и не давали единую 

клиническую картину

!!! Подготовить к 
реальной жизни…

Вариант 1. Побеседовать с 

родственником пациента, не 

указанному в 

информированном 

добровольном согласии: цель -

корректное завершение беседы 

без раскрытия медицинской 

тайны о диагнозе и состоянии 

пациента *

Вариант 2. Сообщение 

неприятных новостей и пр. 

*



Актуальность сценариев: в основу сценария заложены
распространённые клинические ситуации, 
встречающиеся в практической деятельности врача;
Цели: развитие у студентов профессиональных
компетенций, трудовых функций, умения работать в 
команде и навыка принятия самостоятельных
решений

участников
клиническая
задача

пациент
разных
возраста

71 станций 5

3 1

Схема проведения сценариев

Проверям и оцениваем врачебные и клинические 
навыки, но с учетом персонального подхода к 
пациенту
развития во времени и пространстве:
изменение возраста,
и/или прогрессирование заболевания
и/или развитие в факторах риска
и/или прогнозирование



Оценочные средства 

(чек-листы)



Участниками олимпиады были студенты медицинских ВУЗов в команде по 5 

человек.
Участвовало более 100 студентов РФ 4-6 курсы. 

ЦЕЛЬ: Предоставить студентам уже на ранних этапах обучения возможность 

приобретения и совершенствования практических навыков в сердечно-сосудистой 

хирургии



1. Хирургия коронарных артерий 

2. Хирургия клапанов сердца

3. Сосудистая хирургия

4. Трансплантация сердца.

Структура олимпиады:

I этап - Отборочныи ̆ – это решение 

теоретических заданий проводился заочно 

для всех участников

II часть - очная, выполнение практических 

заданий в очнои ̆ форме на базе 

аккредитационно-симуляционного центра 

ИМО



1. Хирургия коронарных артерии ̆. Необходимо выполнить 

реваскуляризацию коронарных артерий - аорто-коронарное 

шунтирование. Участникам представлена коронарография: Тип кровообращения правый. Проксимальный 

стеноз передней межжелудочковой ветви - 80% TIMI (шкала TIMI для оценки перфузии коронарной артерии после 

точки окклюзии при коронарной ангиографии) 1 (частичное просачивание контраста ниже точки окклюзии), стеноз 70% 

ветви тупого края TIMI 2 (контрастирование сосуда с замедленным наполнением дистального русла), стеноз задней 

межжелудочковой артерии 70% TIMI 2 (контрастирование сосуда с замедленным наполнением дистального русла). 

Остальные артерии без гемодинамически значимых стенозов. 90 мин. 

2. Хирургия клапанов сердца: пластика митрального клапана сердца. Командам 

необходимо выполнить хирургическую коррекцию митральной недостаточности. Этапы операции: произвести 

атриотомию, выполнить ревизию митрального клапана, удалить измененный сегмент створки, выполнить пластику 

митрального клапана, выполнить шовную аннулопластику митрального клапана по Батиста, произвести ушивание

левого предсердия. 100 мин.

3. Сосудистая хирургия. Наложение анастомоза между сосудистым 

протезом и аортой. Диагноз пациента - аневризма торакоабдоминального 

отдела аорты. Участникам предлагается сформировать анастомоз «конец в бок» между сосудистым протезом и 

аортой в качестве первого этапа перед её протезированием с целью поддержки стабильной дистальной перфузии для 

снижения развитие острой почечной недостаточности и ишемических повреждений спинного мозга в 

послеоперационном периоде при открытом хирургическом лечении аневризмы торакоабдоминальной аорты 

(продолжительность – 75 мин.)

4. Трансплантация сердца. Участникам необходимо выполнить ортотопическую

трансплантацию сердца по бикавальной методике. Предлагалось выполнить все этапы 

операции: получение донорского сердца, кардиоэктомия сердца реципиента, последовательная имплантация 

донорского сердца реципиенту. Длительность вмешательства 100 мин.



Проверка проводилась по критериям:

Все операции моделировались на сердце в имитаторе грудной клетки. 

Проверка проводилась по следующим критериям:

• Эстетичность сформированного анастомоза (равномерно 

наложенные стежки; отсутствия перекрестов, провисания и 

прорезывания нитей).

• Герметичность (выполнялась гидропроба, необходимый критерий 

– отсутствие струйного и диффузного истекания жидкости из линии 

анастомоза).

• Позиционирование шунта (угол анастомоза, правильно 

подобранная длина, отсутствие перекрутов).

• Технические ошибки при наложении анастомоза (прорезывание 

нитей, попадание соединительной/жировой/мышечной ткани в 

анастомоз).

• Дополнительно: время выполнения операции, слаженность 

работы в команде, правильное использование 

инструментов и техника работы с тканями.



БЛАГОДАРЮ ЗА 
ВНИМАНИЕ!


