
 
Роль симуляционных технологий 

в обучении эндоваскулярным 
вмешательствам 

 

Ларс Лонн  
Проф. Национальной Клиники 
Ун-та г. Копенгаген 
Дания 



Вильгельм Конрад 
Рентген открыл 
электромагнитное 
излучение в 1985 г. и 
сегодня мы называем 
эти лучи 
рентгеновскими 
лучами. 
 
Первый лауреат 
Нобелевской премии по 
физике 1901 г. 

Технологии обучения эндоваскулярным 

вмешательствам прошли долгий путь развития 

с того момента, как Конрад Рентген открыл 

рентгеновские лучи 



Институт Штейнбека Рентгена  в Стокгольме 1899 г.. 

После открытия рентгеговского излучения  ученые 
еще не думали о  необходимости защиты от 
излучения,  ни для пациентов, ни для врачей… 



В течение первых двух 
десятилетий стало понятно, 
что вновь  открытые лучи 
представляют  для живых 
организмов 



Необходимость защиты от 
рентгеновского излучения 
стала очевидной, поэтому 
в 1928 г. была создана 
Международная комиссия 
по радиационной защите 





Рутинная работа включает 
управление рисками 

 

Предупреждение осложнений  

Создание эффективной  

рабочей среды 

Концентрация на главной задаче 

 
 





 Orzone: оборудование и  
тех. обслуживание 



Человеческий фактор –  
причина врачебной ошибки 

Недостаточный уровень развития нетехнических навыков, в т.ч. 
работа в команде, лидерство, эффективная коммуникация,  
уровень знаний и умение принимать правильные решения – 
часто встречающиеся проблемы. 

Gawande et al. Surgery 2003;133: 614-21 
Christian et al. Surgery 2006;139:159–173 

Недостаточный 
уровень владения 
техническими 
навыками 
 
Когнитивные и 
диагностические 
ошибки 
 
 
Недостаточная 
коммуникация 
 



Jan. 2009 

Результаты 

 

Коэффициент 

смертности составлял 

1.5% до клинического 

теста. После введения 

клинического теста 

коэффициент 

смертности снизился до 

0.8% (P = 0.003).  

 

Процент осложнений у 

госпитализированных 

пациентов составил  

11% до и 7% после 

введения клинического 

теста (P<0.001). 

Sign in             Time out                     Sign out 

http://www.ted.com/ 
talks/atul_gawande_ 

Перечень мероприятий по обеспечению 
безопасности для снижения риска осложнений и 

смертности  



Симуляционное обучение 

• Инновационный метод 
обучения в хирургии. В 
авиации этот метод 
обучения используется 
уже многие годы.  

• Этически приемлемый 
метод – особенно для 
отработки вмешательств 
с высоким уровнем 
риска, кривая обучения 
которых наглядно 
показывает их 
сложность. 

 



Идеальная кривая обучения 
хирургическим вмешательствам 

 
 
 
 

Acceptable 

standard 

Кол-во клинических случаев 

Симуляционное обучение может 

оказаться эффективным на раннем 

этапе, в начале кривой обучения 

Приемлемый  
уровень 



Принцип ”Смотри и повторяй” - 
устарел 

• Традиционная учебная практика   
  
– Недостаточное количество времени на практику 
– Недопустимый уровень безопасности пациента и 

нарушения этики  

• Минимально инвазивные технологии требуют 
освоения новых навыков 
– Двухмерное изображение 
– Дефицит обратной связи 
– Непривычная зрительно-моторная координация 
– Длинные инструменты и фулькрум-эффект (зеркально 

противоположное движение инструмента ) в 
лапароскопии 

• Переоценка альтернативных методов обучения 
 

Sutherland Ann Surg 2006 



Reznick & MacRae NEJM 2006 



p < 0.006 

Результаты рандомизированного анонимного клинического 
исследования эффективности симуляционного обучения в 
операционной 
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Симуляция 

* 
* 

Среднее число ошибок в течение одного 

вмешательства 
Ann of Surg 2002 

Традиционное обучение 

* 
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Число летальных исходов 

Группа, обучаемая на симуляторах 

Группа, обучаемая традиционными методами 

* * * 

* p < 0.01 

Среднее число ошибок, совершенное во время оперативного 
вмешательства студентами шведского ун-та хирургического 
отделения в течение 10 вмешательств. 

Ahlberg et al., 2007, Am J of Surg 



Neequaye JVS 2007 

Перенос навыков, приобретенных на симуляторе, в операционную был 
продемонстрирован на лапароскопических вмешательствах (2002,2004 
и позднее), эндоскопии нижних отделов ЖКТ (2005), и бронхоскопии 
(2004), а позднее и на эндоваскулярных процедурах (2006 и 2007) 

Обучение и оценка эндоваскулярных навыков 



Для профессионального обучения 
необходимы три составляющие: 

• Учебное расписание  
Когнитивный тренинг и отработка навыков 

• Количественные показатели  
• Врачи (хорошо выполняющие оперативные вмешательства и 

являющиеся профессионалами согласно количественным показателям) 

• Количественные показатели это… (когда студенты видят, что 
выполняющий вмешательство хирург делает что-то недопустимое, 
это вызывает крайне негативные эмоции!)  

• Кроме того, они обучают студентов, что следует делать, а что - 
нет 

• Подтверждение навыков 
 

Ref: A. Gallagher 
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Dias 23 



Проверка  

-Тип - предварительная проверка   

-Проверяет, может ли устройство видеть, чувствовать, 
действовать, обучать и оценивать, как и должно быть 

Dias 24 



Конструкт 

”Мы действительно измеряем и оцениваем то, 
что хотели измерить и оценить?” 

Совокупность данных, полученных   в 
результате ряда исследований, подтверждает 
существование различных уровней качества 

работы, опыта, навыков и способностей 

Dias 25 



Совпадение результатов 

-высокий коэффициент совпадения двух тестов, целью 
которых является измерение тех же параметров  

 

Это означает, что профессиональный хирург, хорошо 
выполняющий хирургические вмешательства в 

операционной, так же хорошо будет выполнять эти 
вмешательство на виртуальном симуляторе 

Dias 26 



Перенос навыков 

-самая важная проверка   

Происходит ли перенос навыков, приобретенных на 
виртуальном симуляторе, в операционную? 

 

Стопроцентное соответствие индивидуальных 
данных пациента--Отработка выполнения задания-- 

итоговая оценка ToT 

Dias 27 



Перенос навыков и 
генерализация 

Перенос навыков относится к области обучения и требует 
подтверждения их освоения непосредственно в операционной 

или в рамках тестирования  

Генерализация навыков относится к области обучения, и 
проявляется например, в ситуации, когда обучаемый осваивает 

базовые навыки, которые важны для выполнения актуальных 
оперативных вмешательств и процедур  

 

Dias 28 



Courtesy Orzone 

Симуляционное обучение должно включать наряду с 
освоением технических навыков нетехнические 
навыки, такие как эффективное общение, работа в 
команде и клиническое мышление. 



 Miller’s triangle framework for clinical assessment Courtesy to Gallagher A 

Делает 
(Действие) 

Показывает, как делать 
(Качество ) 

Знает, как делать 
(Компетенция) 

Знает 
(Знания) 



. The Dreyfus & Dreyfus (1986) model of skill development which surgery has ‘embraced’.  Image courtesy to Gallagher A. 

Начинающий специалист с углубленными знаниями 

Компетентный специалист 

Профессионал 

Эксперт 

Новичок 



 


