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Введение 
Кесарево сечение является наиболее распространенным акушерским 

хирургическим вмешательством, навыком проведения которого должен об-
ладать врач-специалист хирургического профиля и универсально владеть 
каждый врач-акушер-гинеколог [1]. Вместе с тем, при проведении кесаре-
ва сечения задействованы как специалисты службы родовспоможения, так  
и специалисты анестезиологической и педиатрической служб. 

Современные технологии симуляционного обучения позволяют сфор-
мировать устойчивые хирургические компетенции без риска осложнений для 
пациента [2], что особенно важно для навыков проведения родоразрешающих 
хирургических вмешательств, учитывая социальную значимость показателей 
материнской и перинатальной заболеваемости и смертности. Вместе с тем, 
успех симуляционного обучения определяется степенью реалистичности кли-
нической ситуации и погружением обучающегося в симулированную среду [3].

Цель 
Разработать и провести высокореалистичный мультидисциплинарный 

мастер-класс (МК) «Кесарево сечение» и оценить временные, трудовые  
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и материальные затраты на обеспечение его проведения для последующего 
внедрения в образовательный процесс.

Материалы и методы исследования 
Для достижения поставленной цели разработана концепция МК, ос-

нованная на сценарии проведения хирургического вмешательства кесарева 
сечения в нижнем сегменте матки под спинальной анестезией. Для подго-
товки к проведению МК привлечены преподаватели кафедр и работники 
Республиканского центра профессиональной аттестации и симуляционного 
обучения медицинских, фармацевтических работников (РЦПА) учреждения 
образования «Белорусский государственный медицинский университет». 

На первой встрече участников МК распределены роли и сформирова-
ны 3 бригады: хирургическая: хирург, ассистента хирург и операционная 
медсестра – из 3 преподавателей кафедры акушерства и гинекологии; ане-
стезиологическая: анестезиолог и медсестра-анестезист – из 2 преподавате-
лей кафедры анестезиологии и реаниматологии; неонатальная: неонатолог 
и акушерка – из 2 преподавателей кафедры детских болезней. Введена роль 
санитарки – 1 работник РЦПА. Каждая из бригад разрабатывала свой уча-
сток сценария.

Местом проведения МК был определен виртуальный операционный зал 
РЦПА, оснащенный операционным столом, операционными светильника-
ми, наркозно-дыхательной аппаратурой, монитором пациента, столиком для 
обработки новорожденного, отсосом медицинским, иной медицинской тех-
никой и изделиями медицинского назначения, регламентированными требо-
ваниями, предъявляемыми к оснащению операционных блоков родильных 
домов. В целях создания высоко реалистичной симулированной среды про-
изведено зонирование операционного зала с выделением предоперационной 
зоны и зоны обработки новорожденного. Для демонстрации вмешательств 
на симуляционном оборудовании использованы: торс для сердечно-легоч-
ной реанимации с возможностью выполнения электрокардиографии, фантом 
для отработки люмбальной пункции под ультразвуковым контролем и фан-
том для отработки кесарева сечения. Перед проведением операции полость 
матки фантома для кесарева была заполнена подкрашенной желтой краской 
водой – аналог околоплодных вод, а сосуды передней брюшной стенки, мат-
ки и пуповины – искусственной кровью.

В целях воссоздания соблюдения санитарно-гигиенический требо-
ваний и правил асептики и антисептики МК был обеспечен мылом и ан-
тисептиком, наборами стерильной хирургической одежды и стерильного 
хирургического белья, стерильными перчатками, масками и прочим, ис-
пользуемым в реальной клинической практике.
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Для проведения вмешательств использованы наборы хирургических 
инструментов, перевязочный и шовный материал в полном соответствии  
с аналогичными, используемыми в реальных условиях. Также подготовле-
ны записи для симулирования обратной связи: крик новорожденного, голос 
пациентки. Разработан брифинг о клинической ситуации, включавший све-
дения о состоянии здоровья пациентки и показаниях к кесареву сечению. 
Для синхронизации отдельных участков сценария были проведены еще  
2 рабочие встречи всех участников МК.

Результаты исследования и их обсуждение 
МК проведен в рамках IV Республиканской научно-практической кон-

ференции с международным участием «Непрерывное профессиональное 
медицинское образование и аттестация медицинских работников: практи-
ко-ориентированное образование», его посетило 24 участника конференции.

Брифинг состоял из вводной части, представления участников МК 
участникам конференции, озвучивания клинической ситуации.

Согласно анестезиологическому участку сценария, врач-анестезиолог 
проводил предоперационную беседу с пациенткой, подтверждал ее согласие 
на хирургическое вмешательство и спинальную анестезию – для этой ча-
сти использован торс для сердечно-легочной реанимации с возможностью 
выполнения электрокардиографии. Далее анестезиологическая бригада: 
медсестра-анестезист и врач-анестезиолог-реаниматолог производили хи-
рургическую обработку рук, надевали стерильную хирургическую одежду 
и перчатки, готовили стерильный столик для проведения спинальной ане-
стезии. Спинальная анестезия проводилась на фантоме для отработки люм-
бальной пункции под ультразвуковым контролем – им был заменен торс во 
время подготовки анестезиологической бригады. На фантоме воспроизве-
дены этапы придания необходимого положения телу пациентки, обработки 
и отграничения места пункции, местной анестезии кожи, проведения пунк-
ции и ее контроля, введения анестетика, наложения стерильной повязки. Да-
лее фантом заменялся на торс, к которому подключался монитор пациента  
и производилось отслеживание показателей.

Параллельно с анестезиологическим, проходил хирургический участок 
сценария: операционная медсестра производила хирургическую обработ-
ку рук, надевала стерильную хирургическую одежду и перчатки, готовила 
стерильный операционный столик, укомплектовывала его стерильными ин-
струментами и расходными материалами. При появлении хирургической 
бригады из врачей-акушеров-гинекологов после проведения ими хирур-
гической обработки рук, операционная медсестра помогала им надеть сте-
рильную хирургическую одежду и перчатки.

Выполнение хирургического вмешательства также воспроизводи-
лось поэтапно наравне с реальными условиями: на фантоме для отработки  
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кесарева сечения произведена обработка и отграничение операционного 
поля на передней брюшной стенке, послойная лапаротомия по Пфаннен-
штиль. Наблюдавшееся небольшое капиллярное кровотечение не требовало 
дополнительных гемостатических мероприятий. 

Рассечение матки было произведено в области нижнего сегмента, из-
ливающиеся околоплодные воды эвакуированы отсосом. Извлечение пло-
да произведено за головку, пуповина пересечена между двумя зажимами, 
послед извлечен рукой. Из краев разреза матки наблюдалось небольшое 
кровотечение – гемостаз достигнут ушиванием матки двухрядным швом. 
Ушивание разреза передней брюшной стенки произведено послойно с вос-
становлением брюшинного, мышечно-апоневротического и подкожно-кож-
ного слоев. По окончании произведена асептическая обработка послеопера-
ционного шва и заклеивание его стерильным пластырем-повязкой.

Параллельно с хирургическим проходил неонатальный участок сце-
нария: после подготовки хирургической бригады, к подготовке приступа-
ла неонатальная бригада: акушерка производила хирургическую обработ-
ку рук, надевала стерильную хирургическую одежду и перчатки, готовила 
стерильный столик для обработки новорожденного. Неонатолог производил 
хирургическую обработку рук, надевал стерильную хирургическую одежду 
и перчатки, и готовился к осмотру новорожденного. После отделения от ма-
тери, хирург передавал новорожденного акушерке, которая переносила его 
на столик. Включалась запись крика новорожденного, неонатолог произво-
дил осмотр ребенка, констатировал оценку по шкале Апгар, неонатальная 
бригада производила клеммирование, отсечение и обработку пуповинного 
остатка, антропометрию и пеленание новорожденного.

Примечательной особенностью этого МК было то, что все бригады на 
протяжении сценария общались с пациенткой: врач-анестезиолог-реани-
матолог периодически интересовался ее самочувствием, задавал иные не-
обходимые вопросы. Врач-хирург озвучил время извлечения ребенка и его 
пол, продемонстрировал новорожденного матери до передачи его акушер-
ке. Врач-неонатолог после пеленания новорожденного рассказал пациентке  
о результатах первичного осмотра, приложил его к груди, заручился согла-
сием матери на прививки. Члены всех бригад общались друг с другом по 
вопросам хода и обеспечения оперативного вмешательства. 

На протяжении всего МК велась видеозапись как обзорная операци-
онного зала, так и прицельная операционного поля. По окончании вмеша-
тельства проведен подробный дебрифинг. В результате общая продолжи-
тельность МК составила 2,5 часа, продолжительность сценария – 1 час. 
Непосредственно в МК приняло участие 7 человек, в подготовке и обе-
спечении проведения – еще 3. Участники конференции высоко оценку 
степень реалистичности МК.
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Выводы 
Высокореалистичная мультидисциплинарная симуляция является вре-

мя-, трудо- и ресурсозатратным мероприятием. Внедрение таких методик 
в образовательный процесс целесообразно на последнем году обучения 
студентов в субординатуре, в интернатуре или клинической ординатуре по 
соответствующим специальностям. Для погружения обучающихся в симули-
рованную среду следует проводить совместные занятия тех кафедр, специа-
листы которых задействованы в оказании медицинской помощи в реальной 
клинической практике. Необходимо воссоздавать все действия и этапы на-
равне с реальными ситуациями. Также необходимо учитывать, что для от-
работки высокореалистичного сценария каждым обучающимся необходимо 
учитывать затраты времени как на воспроизведение сценария, так и на под-
готовку оборудования для следующих обучающихся.
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Введение 
Обучение студентов на клинических кафедрах начинается уже с третье-

го курса, когда впервые бывшие школьники, которые не сталкивались с про-
блемами пациентов, организацией оказания медицинской помощи отдель-
ной категории пациентов вынуждены воспринимать обучающий материал 
для осмысления, понимания, восприятия и использования знаний в даль-
нейшей профессиональной деятельности. Преподаватели медицинского 
вуза зачастую сталкиваются с проблемой затрудненного восприятия обуча-
ющимся обучающего материала. А это связано с тем, что преподавателем не 


