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СИМУЛЯЦІЙНІ ТРЕНІНГИ ДЛЯ АНЕСТЕЗІОЛОГІВ ПРИ НЕВІДКЛАДНИХ
СТАНАХ В АКУШЕРСТВІ ТА ГІНЕКОЛОГІЇ

Резюме. Перші  в Україні навчально-інноваційний центр практичної підготовки лікаря та кафедра симуляційної медицини
були створені в Одесі. При оцінці виконання практичних навичок, які були надбані анестезіологами під час тренінгів з надання
допомоги при невідкладних станах в акушерстві та гінекології, відмічено значне скорочення тривалості виконання навичок та
підвищення загальної оцінки і оцінювання якості командної роботи.
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Вступ
Анестезіологи при наданні акушерсько-гінекологіч-

ної допомоги часто зустрічаються з невідкладними ста-
нами (НС). Важливою є проблема якісної їх підготовки
для лікування НС. В останні роки розроблені сучасні
стандарти медичної допомоги, що відповідають вимо-
гам високої ефективності і безпеки. Але існуюча систе-
ма підготовки не дозволяє реалізовувати їх у повному
обсязі. Основною проблемою є недостатня увага до на-
вчання алгоритмам дій в екстремальних ситуаціях, мак-
симально швидкому прийняттю рішення і бездоганному
виконанню маніпуляцій в незвичних умовах у співпраці
з фахівцями різного профілю [1]. Крім того, часто НС
вимагають проведення складних інвазивних маніпуляцій,
пов'язаних з можливими ризиками для життя пацієнтки
та її плода чи дитини. Дослідження показують, що прак-
тичні навички надання допомоги при НС втрачаються
значно швидко [2]. Важливо й те, що НС для лікаря мо-
жуть зустрічатися досить рідко в його практиці, мож-
ливість їх корекції виникає тільки у випадку розвитку
реальної загрози життю. Тому й важлива роль симуляц-
ійних тренінгів (СТ). Дослідження в анестезіології [3] по-
казало, що в 91% використовують СТ для навчання, при-
чому ще й з підвищенням ефективності роботи в ко-
манді [4]. Учасники тренінгів вважають, що їх навички
значно поліпшилися [5], особливо щодо складних ман-
іпуляцій [6]. Накопичений великий досвід роботи в об-
ласті СТ [7]. Тим не менш, оптимальна методика засто-
сування та оцінки якості СТ при акушерсько-гінекологіч-
них НС досі не розроблена [8], особливо - питання, як
часто треба проводити тренінги, самого навчання [8],
моделі симуляційного сценарію [6], оцінювання резуль-
татів навчання [9]. Найбільш оптимальною є система ме-
дичної освіти, яка заснована на принципах проблемно-
орієнтованого навчання та на методі ситуаційного на-
вчання. Це - метод навчання для вдосконалення нави-
чок та отримання досвіду при вирішенні проблем, при
роботі з інформацією, при роботі з припущеннями і
висновками, при оцінці альтернатив, при прийнятті
рішень, при слуханні і розумінні інших людей [10].

Мета - оцінити ефективність симуляційного тренін-
гу для анестезіологів при невідкладних станах в аку-
шерстві та гінекології.

Матеріали та методи
На базі Одеського національного медичного уні-

верситету був створений перший на території України
навчально-інноваційний центр практичної підготовки
лікаря [11]. Одним з основних напрямів їх діяльності є
розробка інноваційних підходів до медичної освіти,
відпрацювання теоретичних і практичних навичок ліку-
вання та придбання досвіду ефективної командної
роботи [12]. На цей час навчання в Центрі пройшли
більш ніж 100 анестезіологів, які працюють в аку-
шерстві та гінекології. Їх підготовку здійснювали шля-
хом створення умов для самостійного виконання ліку-
вальних маніпуляцій на тренажерах під керівництвом
інструкторів та психологів [13]. В оцінці їх професійної
придатності використовувався опитувальник поведін-
ки і переживання, пов'язаного з роботою [14]. Навчання
реалізовувалося у вигляді тренінгів для невеликих груп
на муляжах, фантомах, манекенах і роботах-симуля-
торах високого рівня реалістичності останнього поко-
ління з використанням УЗ-контролю (відпрацювання
техніки проведення пункції і катетеризації централь-
них вен, торакоцентезу, лапароцентезу та ін.). На них
також можливе відпрацювання навичок сучасної інди-
відуальної та командної серцево-легеневої реанімації
(СЛР), постановки ларингеальної маски, оро- і назот-
рахеальної інтубації, виконання коніко-, кріко- і трахе-
отомії). Клінічні ситуації багаторазово пророблялися за
допомогою сценаріїв для роботів-симуляторів висо-
кого рівня реалістичності зі зворотним зв'язком і з
гнучкою системою програмування стосовно акушерсь-
ко-гінекологічних НС. СТ давали можливість оптимі-
зувати командну роботу, чітко розподіляти обов'язки
в команді. Під час дебрифінгу, який завершував і до-
повнював виконання сценарію, проводили детальний
аналіз дій. Проводилась оцінка практичних умінь при
корекції НС до і після СТ. Оцінювалася правильність
вибору й алгоритм лікування, мануальні навички, знан-
ня інструментарію та вміння його використання. Для
оцінки використовувалася 100-бальна рейтингова си-
стема. Для дослідження були взяті результати навчан-
ня 109 акушерських анестезіологів, що пройшли на-
вчання в Центрі за останні два роки. Вони пройшли не
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менше ніж по три тренінги. Серед практичних нави-
чок були катетеризація периферичних та центральних
вен, пункція плевральної порожнини, постановка ла-
рингеальної маски, оротрахеальна інтубація, конико-
томія, базові методи СЛР (час до реєстрації ефектив-
ності проведеної СЛР і загальне оцінювання її індиві-
дуального і командного виконання).

Результати. Обговорення
Стаж роботи анестезіологів був від 2 до 10 років.

Вивчалася тривалість проведення маніпуляції (повністю
враховувався час на проведення антисептики, анес-
тезії і т.п.) у динаміці під час самого тренінгу або з
відеозапису.

Відзначено, що анестезіологам під час третього
тренінгу потрібно було в 1,5 - 2,2 рази достовірно
менше часу на маніпуляції (p<0,05).

При цьому зазначено, що оцінки достовірно покра-
щилися протягом навчання в 1,5 рази (p<0,05).

Оцінювання командної СЛР під час першого трені-

нгу і третього також показало достовірне покращення
оцінок в 1,59 рази (p<0,05).

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Після проведення симуляційних тренінгів серед
анестезіологів відзначено достовірне поліпшення у них
показників швидкості проведення і оцінювання резуль-
татів основних маніпуляцій при лікуванні невідклад-
них станів в акушерстві та гінекології.

2. Вже під час третього тренінгу відмічено скоро-
чення тривалості виконання практичних навичок більш,
ніж у 2 рази і приблизно в 1,5 рази підвищення за-
гальної оцінки та оцінювання якості командної роботи.

Симуляційний тренінг дозволяє реалізовувати су-
часні стандарти медичної допомоги, що відповідають
вимогам максимально швидкому прийняттю рішення
і бездоганному виконанню маніпуляцій в екстремаль-
них ситуаціях у співпраці з фахівцями різного проф-
ілю.
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СИМУЛЯЦИОННЫЕ Т РЕНИНГИ ДЛЯ АНЕСТЕЗИОЛОГОВ ПРИ НЕОТЛОЖНЫХ СОСТ ОЯНИЯХ В АКУШЕРСТВЕ
И ГИНЕКОЛОГИИ
Резюме. Первые в Украине учебно-инновационный центр практической подготовки врача и кафедра симуляционной
медицины были созданы в Одессе. При оценке выполнения практических навыков, которые были приобретены анесте-
зиологами во время тренингов по оказанию помощи при неотложных состояниях в акушерстве и гинекологии, отмечено
значительное сокращение продолжительности выполнения навыков и повышения общей оценки и оценки качества коман-
дной работы.
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Medicine were created in Odessa. In assessing the skills that were acquired during the training to assist emergency conditions in
obstetrics and gynecology, it was marked significant reduction in the duration of skills and enhances the overall evaluation and
assessment of the quality of team work.
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ОЦІНКА ДОЦІЛЬНОСТІ ВИКОРИСТАННЯ УЛЬТРАЗВУКОВОГО
СКАНУВАННЯ В ДІАГНОСТИЦІ МАТКОВИХ АНОМАЛІЙ

Резюме. В статті проведено аналіз достовірності результатів тривимірної ультрасонографії в діагностиці вад розвитку
матки на підставі обстеження 62 пацієнток, оцінки специфічності, чутливості та точності методу. Наведені дані свідчать про те,
що 3D ультрасонографія може з успіхом використовуватися для верифікації аномалій жіночих статевих органів у пацієнток з
порушеннями репродуктивного здоров'я.
Ключові слова: аномалії розвитку матки, ультразвукова діагностика, чутливість, специфічність, точність.

Вступ
В останні роки в центрі уваги багатьох досліджень

знаходяться методи діагностики аномалій розвитку жіно-
чих статевих органів, предметом дискусії залишається
їх інформативність при даній патології. Актуальність пи-
тання верифікації природжених вад розвитку матки зу-
мовлена тим, що дана патологія є причиною негатив-
них репродуктивних наслідків, зокрема - безпліддя,
звичного невиношування вагітності та передчасних
пологів [2, 3, 7].

Основними діагностичними методами у верифікації
діагнозу аномалії розвитку матки в репродуктивному
віці є гістеросальпінгографія, трансвагінальна соногра-
фія і гістероскопія/лапароскопія. Відповідно до клінічних
настанов, розроблених Світовою організацією здоро-
в'я (WHO), Європейською спілкою репродукції людини
та ембріології (ESHRE) та Американською спілкою реп-
родуктивної медицини (ASRM), гістеросальпінгографія
є невід'ємною частиною діагностичного алгоритму у
пацієнток із безпліддям і методом вибору в оцінці мат-
кового чи трубного факторів. Однак за допомогою гісте-
росальпінгографії неможливо оцінити зовнішні контури
матки, тому часто виникають труднощі у диференціації
маткової перегородки та дворогої матки. З іншого боку
у пацієнток з уже відомим станом маткових труб транс-
вагінальна сонографія є значно простішою альтернати-
вою, яка одночасно дозволяє діагностувати патологію
яєчників та уникнути рентгенологічної експозиції.

Деякі дослідники доводять, що ультразвуковий
скринінг аномалій розвитку матки хоч і специфічний,

однак не чутливий [4]. На відміну від 2D УЗД, 3D соног-
рафія дає можливість отримати фронтальний зріз мат-
ки. Використання 3D УЗД полегшує можливість візуал-
ізації як ендометрію, так і міометрію, що допомагає в
постановці правильного діагнозу. У випадках, коли є
протипокази до проведення інвазивних діагностичних
процедур (гістероскопія, лапароскопія), сонографія є
важливим інструментом у верифікації природжених
аномалій розвитку матки. Одним з обмежень викорис-
тання 3D УЗД є відсутність можливості широкого про-
ведення даного обстеження в багатьох гінекологічних
закладах, в такому випадку найбільш точними діагнос-
тичними процедурами є комбінація гістероскопії з ла-
пароскопією, прийнятих як стандарт, для верифікації
діагнозу аномалії розвитку матки [5, 6].

Метою нашого дослідження було вивчити точність,
чутливість та специфічність 3D сонографії в діагностиці
аномалій розвитку матки.

Матеріали та методи
Для характеристики інформативності діагностичних

методів дослідження існують об'єктивні параметри, най-
важливіші з яких - чутливість та специфічність. До допо-
міжних критеріїв інформативності відносять точність, про-
гностичність позитивного результату та прогностичність
негативного результату [1]. Для розрахунку чутливості та
специфічності певного методу, його необхідно порівня-
ти зі "золотим стандартом" - методикою, яка вважаєть-
ся найбільш точною у визначений часовий період для
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