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Роль симуляционного обучения в профилактике материнской смертности 
от управляемых причин
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Внедрение клинических протоколов и отработка практических навыков в симуляционно-тренинговом центре Иркут-
ской областной больницы позволили снизить материнскую смертность в регионе. За семь лет работы симуляционно-
го центра здесь обучено 583 врача акушера-гинеколога из всех медицинских организаций области. Отмечена прямая 
связь между участием в симуляционных тренингах и готовностью персонала к командному взаимодействию с четким 
соблюдением алгоритмов медицинской помощи и улучшением результатов лечения. За пять лет удалось снизить пока-
затели материнской смертности в 2018 г. на 31,3 %, при отсутствии на территории региона смертей от послеродового 
гипотонического кровотечения, тяжелой преэклампсии и эклампсии. В 2019 г. и в течение девяти месяцев 2020 г. в Ир-
кутской области не зарегистрировано случаев материнской смертности.
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The role of simulation training in the prevention of maternal mortality 
from controlled causes
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Summary: Integration of the clinical protocol and practical experience in simulation center of the Irkutsk regional hospital al-
lowed decreasing maternal mortality in the region. 583 obstetrician-gynecologist form all medical organizations in the region 
were trained in the simulation center. There was a direct correlation indicated between participation in simulation trainings 
and readiness of the personnel to do the teamwork with the better compliance of the medical care algorithms and treatment 
results improvement. Maternal mortality indexes were decreased by 31.3 % by 2018 during the period of 5 years, in case of 
lack of deaths caused by postpartum hypotonic hemorrhage, strong preeclampsia and eclampsia. There were no registered 
maternal mortality cases in Irkutsk region for the period of 2019 and 9 months of the year 2020.
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Материнская смертность – один из самых интегри-
рованных показателей репродуктивного здоровья 
населения. Акушерские кровотечения и преэклампсия 
остаются наиболее частыми причинами критических 
состояний и материнской смертности во всем мире [1]. 
Так, основными проблемами оказания медицинской 
помощи при кровотечениях считаются: 1) неверная 
оценка объема кровопотери, 2) запоздалое оператив-
ное вмешательство, 3) неверная тактика инфузион-
но-трансфузионной терапии, 4) нарушения этапно-
сти помощи, 5) несоблюдение протоколов оказания 

медицинской помощи. Модель «трех задержек» экс-
тренной помощи, по данным ВОЗ (2002), предопреде-
ляющих летальный исход [1]:
1. �Задержка на этапе принятия решения о необходимо-

сти срочной госпитализации (переводе) пациентки 
в родовспомогательное учреждение третей группы 
или позднее обращение.

2. �Проблема транспортировки, приобретающая иногда 
фатальное значение (связь, дороги и др.).

3. �Готовность принимающего учреждения к оказанию 
экстренной квалифицированной помощи в полном 
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объеме, включая оперативную реанимационную 
помощь.

Все пациентки в критическом состоянии требуют 
командного подхода акушеров-гинекологов, анесте-
зиологов-реаниматологов для оптимального уровня 
оказания помощи. Так, главными причинами крити-
ческих состояний беременных, рожениц и родильниц 
в Иркутской области в 2020 г. были:
• �акушерские кровотечения (n=8), в т.ч. вследствие пре-

ждевременной отслойки нормально расположенной 
плаценты (n=3), разрыва матки (n=1), послеродовой 
гипотонии матки (n=4);

• �преэклампсия тяжелой степени (n=1);
• �послеродовый сепсис (n=2);
• �сепсис на фоне острого пиелонефрита (n=1).

Состояние пациенток расценивалось как тяже-
лое или крайне тяжелое (в среднем тяжесть состоя-
ния по шкале APACHE II – 13,6 балла). Проводилась 
комплексная патогенетически обоснованная и сим-
птоматическая интенсивная терапия с соблюдением 
современных стандартов и алгоритмов в диагностике 
и лечении, которые обеспечили благоприятный исход 
во всех 12 случаях.

В Иркутской области внедрены в практику все 
возможные меры, направленные на снижение мате-
ринской смертности, в том числе:
1. �Организационные мероприятия (мониторинг 

беременных группы высокого риска, круглосу-
точные консультации специалистов областного 
перинатального центра, трехуровневая система 
медицинской помощи, открытие отделения аку-
шерского ухода, возможность эвакуации женщин 
в многопрофильную областную больницу, оказание 
медпомощи на месте выездными бригадами с по-
следующей эвакуацией).

2. �Повышение качества медицинской помощи (улучше-
ние материально- технической базы медорганизаций, 
внедрение клинических протоколов, утвержденных 
МЗ РФ, аудит знаний этих протоколов врачами аку-
шерами-гинекологами, ведомственный контроль 
качества медицинской помощи).

3. �Повышение квалификации медицинского персонала 
родовспомогательных учреждений (подготовка в си-
муляционном центре междисциплинарных команд 
специалистов при основных неотложных состояниях 
в акушерстве, междисциплинарные семинары, «раз-
боры полетов»).

При анализе критических состояний были обо-
снованы медицинские алгоритмы, которые позволили 
избежать неблагоприятных исходов при преэклампсии 
и послеродовых кровотечениях.

Алгоритм медицинской помощи при преэклампсии:
• �в случае повышения систолического артериального 

давления до 160 мм рт. ст. либо диастолического 
артериального давления до 110 мм рт. ст. необходи-
мо ввести антигипертензивный препарат в течение 
15–20 минут;

• �при затрудненном дыхании выполнить рентгенограм-
му грудной клетки;

• �при тяжелой преэклампсии в сроке менее 34 недель 
беременности и стабильном состоянии матери и пло-
да пролонгирование беременности возможно только 
в медицинских организациях третьей группы;

• �при тяжелой преэклампсии на сроке 34 недели и более 
рекомендуется родоразрешение после стабилиза-
ции состояния в медицинских организациях третьей 
группы;

• �при неконтролируемой гипертензии, эклампсии, дис-
функции почек и печени, угрожающем статусе плода, 
диссеминированной сосудистой коагуляции родораз-
решение выполняется после стабилизации состояния 
роженицы независимо от срока беременности или 
пользы от приема препаратов;

• �при тяжелой преэклампсии – введение сульфата маг-
ния во время родов или операции и после родов;

• �наблюдение в течение 72 часов в отделении реанима-
ции и интенсивной терапии.

Беременные с предлежанием плаценты и с двумя 
и более рубцами на матке после операции кесарева се-
чения в анамнезе должны родоразрешаться в област-
ном перинатальном центре, так как в этой ситуации 
увеличивается число случаев врастания плаценты, 
и родоразрешение в многопрофильной больнице сни-
жает необходимость переливания большого объема 
крови, позволяет выполнить метропластику и, при 
необходимости, привлечь хирургов других специ-
альностей.

Алгоритм медицинской помощи при послеродовом 
кровотечении:
• �не следует лечить послеродовое кровотечение без 

клинического диагноза «атония матки», «задержка 
отделения плаценты», «врастание плаценты», «разрыв 
матки», «разрывы половых путей» или «коагулопа-
тия»;

• �необходимо максимально быстро поставить диагноз 
и начать соответствующую терапию, одновременно 
обеспечивая восстановление кровопотери;

• �при олигурии не должен использоваться фуросе-
мид (лазикс), снижающий внутрисосудистый объем 
крови;

• �при атонии матки необходимо непрерывное наблю-
дение до тех пор, пока она не ликвидируется (посто-
янное нахождение врача у пациентки);

• �в случае необходимости – вызов специалистов (не-
приемлемы консультации по телефону);

• �последовательность действий при послеродовом кро-
вотечении: обратиться за помощью, оценить состоя-
ние, установить этиологию, выполнить массаж матки 
и бимануальную компрессию, инфузия окситоцина, 
переместить пациентку в операционную, осущест-
вить баллонную тампонаду, наложить компрессион-
ные швы, выполнить системную деваскуляризацию 
или гистерэктомию, восполнить кровопотерю в ре-
жиме 1:1:1.
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Внедрение клинических протоколов и отработка 
практических навыков в симуляционно-тренинговом 
центре Иркутской областной больницы позволи-
ли снизить материнскую смертность в регионе от 
этих причин. За семь лет работы симуляционного 
центра здесь обучено 583 врача акушера-гинеколога 
из всех медицинских организаций региона [2]. По 
нашим наблюдениям, для качественного и стабиль-
ного улучшения практических навыков и готовности 
медицинских учреждений к оказанию экстренной 
квалифицированной помощи специалистам необхо-
димо ежегодно проходить обучение в симуляционном 
центре по соответствующим программам. По ре-
зультатам анонимного анкетирования все участники 
тренингов выразили высокую удовлетворенность 
такой методикой обучения: усвоение теоретического 
материала и алгоритмов оказания помощи достигало 
95 %. Возможность «проиграть» неблагоприятное 
развитие клинической ситуации, «увидеть результа-
ты» несвоевременного или неправильного оказания 
медицинской помощи, провести дебрифинг («раз-
бор полетов» с видеодемонстрацией) способствуют 
повышению персональной ответственности врача 
и пониманию им необходимости четкого соблюдения 
клинических рекомендаций [3].

При оценке эффективности обучения отмечена 
прямая взаимосвязь между участием в симуляционных 
тренингах и готовностью персонала к командному 
взаимодействию с четким соблюдением алгоритмов 
медицинской помощи и улучшением клинического 
исхода [4]. Симуляционное обучение – высокоэффек-
тивный метод подготовки специалистов, позволяю-
щий организовать команду и сформировать единое 
понимание стратегии медицинской помощи врачами 
из разных медицинских организаций (работа на ре-
зультат). Внедрение симуляционных технологий дает 
возможность отработать алгоритмы медицинской 
помощи по индивидуальной образовательной траек-
тории в мультидисциплинарной команде, в условиях, 
максимально приближенных к реальным, при редко 
встречающихся состояниях, требующих неотложного 
вмешательства [5, 6]. Также к важным навыкам можно 
отнести умение врача брать на себя функции лидера, 
четко давать указания остальным членам команды для 
максимально эффективного взаимодействия.

Благодаря внедрению на территории Иркутской 
области трех основных мер, направленных на сниже-
ние материнской смертности – организационных ме-
роприятий, улучшение качества медицинской помощи 
и повышение квалификации медицинского персонала 
родовспомогательных учреждений – за пять лет уда-
лось снизить показатели материнской смертности 
к 2018 г. на 31,3 %, при отсутствии на территории реги-
она смертей от послеродового гипотонического крово-
течения, тяжелой преэклампсии и эклампсии. В 2019 г. 
и в течение девяти месяцев 2020 г. в Иркутской области 
не зарегистрировано случаев материнской смертности.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
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