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ДОСВІД З ОРГАНІЗАЦІЇ НАВЧАЛЬНОЇ РОБОТИ

У О. О. Ханюков, Є. Д. Єгудіна, М. Г. Гетман, О. С. Калашникова

Вступ. Медична освіта зазнає чималих змін і 
вдосконалюється у всьому світі. Одна з головних 
причин – поліпшення безпеки пацієнтів. За оцін-
ками Інституту медицини США, медичні помилки 
призводять до погіршення стану 3 % пацієнтів і є 
причиною від 44 000 до 98 000 смертей на рік [1]. 
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Мета роботи – аналіз, узагальнення існуючих точок зору в системі освіти, які торкаються питання про необхідність, ефек-
тивність та особливості використання симуляційних програм навчання студентів-медиків. 

Основна частина. Проведено огляд сучасної літератури по впровадженню симуляційних методів навчання в медичній 
освіті. Симуляційне навчання є одним з ефективних способів навчитися керувати помилками. Симуляційне навчання дозволяє 
навчатися працювати відповідно до сучасних алгоритмів діагностики та надання невідкладної допомоги, виробити командну 
взаємодію та координацію, підвищити рівень виконання складних медичних маніпуляцій та оцінити ефективність власних 
дій. Зокрема, в ДЗ “ДМА МОЗ України” на кафедрі внутрішньої медицини 3 розроблена методика імітаційного навчання із 
залученням співробітників ВНЗ в якості стандартизованих пацієнтів для моделювання клінічних ситуацій диференціації та 
надання допомоги при різних невідкладних станах. 

Висновки. На наш погляд, дана імплементація симуляційного тренінгу є цінним інструментом вдосконалення професійних 
навичок студентів медичних вузів. Елементи даної методики застосовні на різних етапах освітньої діяльності: не тільки при 
відпрацюванні навичок невідкладної допомоги, а також при проведенні підсумкової атестації студентів 6 курсу. 

Ключові слова: навчання; студенти 6 курсу; медична освіта; симуляція; стандартизований пацієнт.

The aim of the work – to analyze, generalize existing points of view in the education system, which affect the issue of necessity, 
effectiveness and features of the simulation programs use for medical students. 

The main body. An overview of modern literature on the implementation of simulation methods in medical education. Simulation 
training is one of the effective ways to learn how to manage errors. Simulation training allows to learn how to work in accordance with 
modern algorithms for diagnosis and emergency care, to develop team interaction and coordination, to increase the level of implementation 
of complex medical manipulations and to evaluate the effectiveness of their own actions. In particular, at the Internal Medicine Department 
No. 3 of Dnipropetrovsk Medical Academy a method of simulation training is developed  involving university staff as “standardized 
patients” for modeling clinical situations of differentiation and assistance in various urgent states. 

Conclusions. In our view, this implementation of the simulation training is a valuable tool for improving the professional skills of 
medical students. Elements of this technique are applicable at different stages of educational activity: not only in the development of 
skills in emergency care, but also during the  nal certi cation of the 6th year students.

Key words: training; 6-year students; medical education; simulation; standardized patient. 

T. A. Brennan та спіавтори провели аналіз гарвард-
ської медичної практики, розглянули понад 30 000 
випадково відібраних історій хвороб у медичних 
центрах Нью-Йорка в рамках міждисциплінарно-
го дослідження медичних травм і судових проце-
сів внаслідок недбалості лікарів. Було виявлено, 
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що ятрогенні ураження пацієнтів сталися в 3,7 % 
випадків госпіталізації, 27,6 % з яких були викли-
кані неохайністю та недбалістю, що призвело до 
смерті 13,6 % пацієнтів [2]. Медичні помилки та-
кож сприя ють підвищенню вартості медичної до-
помоги в усьому світі. Щорічні витрати, пов’язані 
з медичними помилками на 700 ліжко-місць, були 
оцінені в 5,6 млн доларів [3].

Паралельні зміни в системі медичної допомоги 
третинного рівня, яка традиційно є місцем навчан-
ня студента-медика на клінічних кафедрах, також 
вплинули на медичне навчання. Оскільки лікарні 
все частіше стають місцем короткочасного перебу-
вання пацієнта з акцентом на одноденні процедури 
та раннє виписування пацієнта із стаціонару, лише 
важкохворі залишаються на більш тривалий час. 
Таким чином, студенти-медики не мають доступу 
до повного спектра навчального досвіду, маючи 
менше можливостей спостерігати й оцінювати па-
цієнтів з широким спектром захворювань та харак-
терних для них симптомів і синдромів.

Зважаючи на вищесказане, в даний час виникає 
необхідність технологічної трансформації медичної 
освіти. Зміни методик навчання студентів привели 
до інноваційних медичних навчальних програм. 
Нові навчальні плани підкреслюють важливість 
знання багатьох клінічних навичок студентів 6 кур-
су. Це, перш за все, вміння вести себе в критичній 
ситуації, надання пацієнтам невідкладної допомо-
ги, набуття практичних навичок, а не просто тео-
ретичних знань [4].

Зависокі сучасні вимоги до засвоєння практичних 
навичок учнями-медиками, необхідність актуалі-
зації навчального матеріалу та наближення освіт-
нього оточення до практичної медицини роблять 
віртуальні технології у медичній освіті ключовим 
напрямком розвитку вищої медичної школи. За-
гальновизнано, що практичні навички є важли-
вим результатом навчання. Набуття відповідних 
клінічних навичок є ключем до навчання студен-
тів-медиків, але іноді молоді лікарі, що озброєні 
теоретичними знаннями, мають проблеми з визна-
ченням тактики своєї поведінки в деяких практич-
них ситуаціях [5]. 

Більшість вищих навчальних медичних закладів  
України змінили свої навчальні плани та прийня-
ли такі освітні стратегії, як симуляційний тренінг, 
для вирішення основної проблеми медичних сту-
дентів – застосування теоретичних знань для прак-
тичного менеджменту пацієнтами.

Мета роботи – аналіз, узагальнення існуючих 
точок зору в системі освіти, які торкаються питан-
ня про необхідність, ефективність та особливості 
використання симуляційних програм навчання 
студентів-медиків.

Основна частина. Проведено огляд сучасної лі-
тератури по впровадженню симуляційних методів 
навчання в медичній освіті. Був проведений пошук 
літератури в базі даних MEDLINE/PubMed з від-
повідних статей, опублікованих у період з 1990 по 
2017 рік. Основними умовами пошуку були такі 
ключові слова: симуляційні методики, стандарти-
зований пацієнт, медична освіта, клінічні навички, 
невідкладні стани. Статті були розглянуті, якщо 
вони вважалися релевантними для пошуку. Також 
представлений власний досвід по впровадженню 
симуляційного тренінгу для студентів 6 курсу при 
вивченні дисципліни “Внутрішня медицина”.

Авіаційна і аерокосмічна промисловість вже ба-
гато років використовує симуляцію як навчальний 
інструмент. Симулятори широко використовуються 
в освіті та навчанні в різних професіях та дисциплі-
нах високого ризику, включаючи військові, комер-
ційні авіакомпанії, атомні електростанції, бізнес 
та медицину [6]. Існує безліч прикладів реформу-
вання навчальних медичних програм, які включа-
ють у себе вдосконалення навчально-методичних 
навичок, використання тренажерів та створення 
симуляційних центрів [7].

Історія симуляційних технологій починається з 
XVIII ст., коли у Франції був створений перший 
симулятор породіллі [8]. Слідом за Францією си-
мулятори почали розробляти в Англії, Японії, Ні-
меччині та інших країнах. В середині XX століття 
в Норвегії був розроблений перший манекен для 
відпрацювання серцево-легеневої реанімації [9]. 
Відтоді всі країни почали активно розробляти та 
застосовувати симулятори для тренування широко-
го спектра практичних медичних навичок [10, 11].

Відомо, що для успішного лікаря необхідно 
мати великий практичний досвід. Для розробки 
практичних навичок та умінь створюються симу-
ляційно-атестаційні центри, в яких за допомогою 
симуляційних технологій проводяться навчання, 
тестування та атестація студентів, ординаторів та 
лікарів [12]. Вимоги до підвищення якості про-
фесійної підготовки фахівців з медичною освітою 
змушують шукати раціональні рішення, підлаго-
джуючи систему їх навчання. Закономірно, що од-
ним із головних напрямків у сфері вищої медичної 
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освіти є необхідність значного посилення прак-
тичного аспекту підготовки майбутніх лікарів при 
збереженні належного рівня теоретичних знань. 
Використання симуляторів, манекенів, фантомів 
дозволяє багатократно виконувати певні вправи та 
дії при забезпеченні тимчасових, детальних профе-
сійних інструкцій під час роботи [13].

Медичну освіту на сучасному етапі неможливо 
уявити без застосування симуляційних техно логій. 
У даний час при навчанні спеціалістів у медичних 
вузах України та в практичній медицині, а також у 
світовій практиці, бачимо ряд проблем, що мають 
ключове значення і які визначають якість надання 
медичної допомоги населенню: все більше обме-
жується можливість навчання при безпосередній 
роботі з пацієнтами.

Симуляційне навчання є одним з ефективних спо-
собів навчитися керувати помилками [14]. Симуля-
ція (від лат. simulatio – вдавання) – це мистецтво 
імітувати реальність, хибне зображення хвороби 
або окремих її симптомів, при якому той, хто на-
вчається, діє у відповідній обстановці і знає про це 
[15]. При цьому певний набір умов створюється 
штучно, щоб вивчити те, що можливо в реально-
му житті. Симуляція в медичній освіті – це сучас-
на технологія навчання, оцінювання практичних 
навичок, умінь та знань, основана на імітаціях 
клінічної ситуації або окремо взятої фізіологічної 
системи, з можливим використанням механічних, 
електронних або комп’ютерних моделей [16]. Та-
ким чином, освітні цілі досягаються за допомогою 
експериментального навчання [17].

З іншого боку, симуляційна медична освіта може 
бути визначена як будь-яка освітня діяльність, яка 
використовує симулятивних асистентів для розігра-
шу клінічних сценаріїв, що служить альтернативою 
реальному пацієнту [18].

Ціль симуляції – це вдосконалення майстернос-
ті студентів, закріплення і поглиблення знань та 
умінь, отриманих у процесі професійного навчан-
ня, стимулювання творчого росту студентів [13].

Завдання симуляції:
1. Підвищення інтересу студентів до своєї спеці-

альності та її соціальної значимості.
2. Розвиток можливостей самостійно й ефективно 

вирішити проблеми у сфері професійної діяльності.
3. Перевірка професійної готовності майбутньо-

го спеціаліста до самостійної трудової діяльності.
На відміну від звичайних умов навчальної кім-

нати, симулятор дозволяє студенту думати в екс-
тремальних ситуаціях, спонтанно й активно, а не 

пасивно запам’ятовувати інформацію. При симуля-
ційному навчанні головним є набуття необхідних 
практичних навичок та теоретичних знань, не на-
носячи шкоди здоров’ю людини, при збереженні 
повноти та реалістичності моделювання [19]. Си-
муляційне навчання дозволяє навчатися працювати 
відповідно до сучасних алгоритмів діагностики та 
надання невідкладної допомоги, виробити команд-
ну взаємодію та координацію, підвищити рівень ви-
конання складних медичних маніпуляцій та оціни-
ти ефективність власних дій. Для цього необхідно 
знати основи патофізіології, клініки й діагности-
ки захворювань різних органів та систем, у тому 
числі на симуляційних манекенах. Таким чином, 
симуляційне навчання є необхідним напрямком у 
сучасному навчальному процесі [20].

Студенти повинні набути практичних навичок 
клінічної медицини в спеціальних центрах, облад-
наних високотехнологічними тренажерами та 
комп’ютеризованими манекенами, що дозволяють 
моделювати клінічну ситуацію до застосування їх 
на реальних пацієнтах. Для забезпечення високої 
якості практичної підготовки також необхідне ви-
користання визначених педагогічних технологій, 
що забезпечують послідовність системи відпра-
цювання і вдосконалення практичних навичок та 
підготовки до виконання професійної діяльності 
на всіх етапах навчання студентів [21]. 

Досвід живого спілкування з реальними пацієн-
тами, можливість спостерігати за діями професіо-
налів, розвиток клінічного мислення – переваги 
традиційного класичного навчання біля ліжка хво-
рого. Але воно має деякі недоліки: не всі студенти 
мають можливість самостійно виконати якусь дію 
або маніпуляцію; неможливість багаторазового її 
повторення; в процесі навчання велика вірогідність 
порушення права пацієнта на якісне надання до-
помоги; не завжди існує можливість педагогічно-
го контролю ступеня досягнення компетентності 
(виконання дій з його обґрунтуванням) [22, 23]. 
Крім того, безпека пацієнта та його благополуччя 
представляють фундаментальну етичну проблему 
[22]. Для того щоб бути успішним лікарем, необ-
хідно мати великий практичний досвід. Тому симу-
ляційні ситуації створюються саме для того, щоб 
відпрацювати без ризику для пацієнта всі необхідні 
навики та виробити уміння [24, 25].

Симуляційне навчання дає можливість людям, які 
навчаються, виконати професійну діяльність відпо-
відно до професійних стандартів і правил надання 
медичної допомоги в умовах, максимально набли-
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жених до реального виробничого середовища. За 
допомогою симуляційних методів відпрацьовують-
ся практичні навики та вміння лікаря. Навик – ба-
гаторазове повторення, доведене до автома тизму, 
здатність виконувати певну дію, вміння – від-
працьований спосіб виконання складних дій, що 
забезпечується сукупністю знань і навичок.

Одним з актуальних розділів внутрішньої меди-
цини є “Невідкладні стани”. Загрожуючі життю 
стани, за даними ВООЗ, у 25 % випадків закінчу-
ються смертю, тобто в кожному четвертому випад-
ку смерть стає умовно відверненою і виживання 
залежить від кваліфікації спеціаліста, що надає 
першу екстрену лікарську допомогу.

Диференційна діагностика та купування невід-
кладних станів представляють особливу складність 
для лікарів. Важливо розпізнати всі симптоми і 
своєчасно почати терапію, щоб запобігти погір-
шенню стану, зупинці дихання та серця. Саме тому 
правильна діагностика та профілактика ускладнень 
є основними моментами невідкладної допомоги.

З метою вдосконалення підготовки лікарів та 
формування компетенцій у питаннях надання не-
відкладної допомоги одним з пріоритетних на-
прямків є необхідність розробки симуляційної 
практики. Використання симуляційних технологій 
при імітації різноманітних клінічних сценаріїв, від-
працювання технічних навичок окремих діагнос-
тичних ситуацій дозволяє досягти максимального 
ступеня засвоєння надання невідкладної допомоги 
в критичній ситуації.

На кафедрі внутрішньої медицини 3 ДЗ “ДМА 
МОЗ України” для студентів 6 курсу запропоновано 
симуляційне тренування розпізнавання та надання 
допомоги при різних невідкладних станах. Симу-
лятори – ознайомлені з клінічним сценарієм того 
чи іншого невідкладного стану спеціально підго-
товлені люди.

Людей, навчених зображувати пацієнтів, називали 
по-різному в різні роки. Так, у 1960-х роках їх на-
звали запрограмованими пацієнтами (programmed 
patients), пізніше 1970-х років – симульованими па-
цієнтами (simulated patients). При використанні для 
оцінки умінь студентів медичних вузів їх стали на-
зивати стандартизованими пацієнтами (standardized 
patients). Стандартизований пацієнт – це спеціально 
підготовлена людина, яка бере участь у навчанні та 
оцінці компетенцій учня. Цю термінологію припи-
сують канадському психометристу Джеффрі Нор-
ману. Людей, що зображують батьків або родичів 
пацієнта або інших медичних працівників у клініч-

ній задачі, які не є пацієнтами, називають стандар-
тизованим учасником [26].

Стандартизований пацієнт, інсценуючи клінічний 
випадок, володіє повною інформацією про провідні 
скарги при тому або іншому стані, анамнезу хворо-
би та життя, описує дані об’єктивного досліджен-
ня. Крім того, студент обов’язково оцінює дані до-
даткових лабораторних, інструментальних методів 
дослідження, проведення яких вважає відповідним 
в тій чи іншій клінічній ситуації. За умови, що стан-
дартизований пацієнт, який симулює невідкладний 
стан, непритомний, на допомогу приходить ще 
один симулятор – “супроводжувальна особа або ро-
дич”, який так само володіє інформацією клінічно-
го сценарію. “Пацієнт” повинен суворо симулювати 
той чи інший клінічний сценарій строго в рамках 
“золотого стандарту”, записаного в його клінічному 
сценарії. Відступати за рамки клінічного сценарію 
стандартизований пацієнт не може.

Під час проведення заняття симуляційного тре-
нінгу вчитель може дати стандартизовану оцінку 
вміння студентів проводити фізичне обстеження і 
збирати скарги та анамнез, а також комунікативним 
навичкам у спілкуванні з “хворими та членами його 
сім’ї”, глибинам і діапазону знань, можливостями 
обґрунтувати та документувати дані, проводити ди-
ференційну діагностику та складати план лікування 
в будь-якій критичній ситуації. При використанні 
методики стандартизованого пацієнта на практич-
ному занятті у студентів є також можливості, як зу-
пинити або повторно почати бесіду або огляд, що 
сприяє кращому засвоєнню знань та вмінь.

Однією з найважливіших частин практичного за-
няття в умовах симуляційної техніки є дебрифінг 
[27]. Після закінчення роботи в навчальній кімнаті 
продовжується активне обговорення та детальний 
розбір наявних ситуацій. Викладачеві важливо при 
цьому зупинятися на позитивних діях з боку сту-
дентів, підкреслити, що невдачі, промахи, які вони 
допускали, добре їм запам’ятаються, і що після 
такого їх осмислення в реальній практиці цих по-
милок можна буде уникнути. На будь-яку запропо-
новану схему зі студентами розбираються питан-
ня етики та деонтології, крім того, йде розмова не 
тільки з кожним окремо з приводу його конкретних 
дій, але і з усією групою, яка також дає оцінку діям 
свого товариша.

Перелік невідкладних станів, які ми викорис-
товуємо на заняттях симуляційного тренування: 
гіпертензивний криз, гостра серцева недостат-
ність, пароксизмальні порушення ритму, напади 
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МЕС, анафілактичний шок, переохолодження, 
тепловий удар, гостра дихальна недостатність, 
діабетична кома, судорожний синдром, гіпово-
лемічний шок.

Саме симуляційні методики навчання дозволять 
не тільки навчитися на практиці застосовувати 
методи інтенсивної терапії при різних критичних 
станах на основі європейських протоколів та стан-
дартів, але і за рахунок розроблених спеціальних 
прийомів довести їх виконання до досконалості. 
J. L. Hodgson та співавтори [28] повідомили, що 
студенти, впевнені в тому, що вони добре справля-
ються з ситуаціями на стандартизованих пацієнтах, 
випробовують відчуття підвищеної власної ефек-
тивності. Як наслідок, підвищення упевненості у 
своїй компетенції та можливість практикуватися 
в симуляторах знижують ризик заподіяння мож-
ливої шкоди пацієнту, ймовірності неправильного 
вирішення проблем і забезпечують навчання вмінь, 
необхідних при роботі з реальними пацієнтами.

Цінність даної методики, на наш погляд, є очевид-
ною: по-перше, студент має можливість розробити 
практичні навички, а в разі помилки виправити на-
явні недоліки. По-друге, студент вчиться працювати 
самостійно, один на один з пацієнтом, покладаючись 
тільки на свої сили та знання. По-третє, студент 
звикає працювати в умовах строго обмеженого часу 
(5 хв опробування, 5 хв огляду), дефіцит якого є од-
нією з реалій трудових буднів лікаря будь-якої спе-
ціальності, тим більше в критичній ситуації.

Таким чином, шляхом впровадження симуляцій-
них тренінгів для студентів ми змогли вирішити 
такі завдання:

1) формування високого рівня практичних нави-
чок проведення диференційного діагнозу та надан-
ня допомоги при невідкладних станах;

2) підготовка професійно-компетентного спеціа-
ліста, здатного діагностувати та застосовувати в 
клінічній ситуації свої знання та практичні навики;

3) виявлення етіологічних факторів виникнен-
ня критичних ситуацій, основних та другорядних 
симптомів, характерних для різних невідкладних 
станів з оцінкою їх діагностичного значення;

4) створення алгоритму надання невідкладної 
допомоги;

5) контроль якості формування практичної про-
фесійної компетентності студентів.

Головним, на наш погляд, негативним моментом є 
нав’язування невідкладних станів. У своєму виборі 
ми спиралися на частоту виникнення тих чи інших 
критичних станів і вибирали ті, які найбільш часто 
зустрічаються у пацієнтів терапевтичного профі-
лю. Крім того, симуляційне навчання не замінює 
навчання “біля ліжка хворого”. Саме реальний па-
цієнт, можливість зібрати у нього скарги, анамнез, 
знайти підхід до його родичів, завоювати довіру 
пацієнта – це головна і принципова відмінність 
реаль ної та імітаційної клінічної ситуації. Обидві 
технології в сучасному навчальному процесі по-
винні органічно доповнювати друг друга. Вірту-
альний симулятор не замінює традиційні форми 
навчання у вигляді лекцій, практичних занять, 
перегля ду відео- та мультимедійних матеріалів. 
Однак, перш ніж допустити молодого спеціаліста 
до самостійного виконання різних маніпуляцій, 
йому необхідно розробити практичні навички та 
вміння на тренажері-симуляторі.

Висновки. Перевагами симуляційного навчан-
ня є:

1) реалістичне навчання без ризику для пацієнта;
2) тривалість і кількість повторень навчального 

процесу не обмежені;
3) відсутність стресу для студента;
4) формування пам’яті студентів;
5) об’єктивна оцінка дій студентів;
6) підвищення рівня компетентності студентів;
7) забезпечення інтеграції змісту навчального 

плану в практичну діяльність.
Вибір форм симуляційного навчання має бути 

спрямований на формування високого рівня клі-
нічної компетентності у сфері діагностики та лі-
кування невідкладних станів, яка повинна бути 
інтегрована з навиками спілкування. Це дозволить 
ефективно використовувати набуту клінічну ком-
петентність у конкретній практичній діяльності 
лікаря. Використання освітніх програм на основі 
симуляційних технологій сприяє підвищенню про-
фесійності, компетенції медичних працівників, що 
позитивно відбивається на якості надання екстреної 
медичної допомоги.

Таким чином, ми пропонуємо розглянути симу-
ляційні технології навчання студентів не тільки як 
складову частину клінічної підготовки, а більше 
того, як одного з механізмів, які запускають і фор-
мують клінічне мислення на високому та мотиво-
ваному рівні.
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