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Анотація: обґрунтовано, що компетентнісний підхід та результатну парадигму у вищий медичній 

освіті може бути забезпечено через впровадження ефективних педагогічних технологій, що 

спрямуватимуть зусилля майбутніх фахівців на саморозвиток та самовдосконалення у професійній 

діяльності, спираючись на отримані теоретичні знання та практичні вміння. Розглянуто зміст 

симуляційних технологій та досвід їх застосування в світовому та вітчизняному освітньому просторі. 

Проведено аналіз використання методу «стандартизованого пацієнта» на прикладі тренінгу, 

проведеного зі студентами VI курсу на кафедрі хірургічних хвороб Харківського національного 

університету імені В. Н. Каразіна. Проаналізовано етичність, результативність, цінність залучення 

симуляційної практики «стандартизований пацієнт» як під час вправляння практичних навичок 

майбутнього лікаря, так і під час сертифікаційного оцінювання. Обґрунтовано доцільність 

впровадження симуляційних технологій до освітніх програм медичного спрямування, зокрема при 

підготовці спеціалісті задля підвищення рівня професіоналізму майбутніх фахівців в галузі охорони 

здоров’я. Зроблено висновки про перспективність та доцільність подальших досліджень в напрямку 

впровадження симуляційних технологій як одного із аспектів активного навчання та контролю. 

Підставою для цього є належний рівень теоретичних знань, що дозволяє розширювати діапазон 

практичної взаємодії майбутніх фахівців та підвищувати рівень професіоналізму в галузі охорони 

здоров’я. 
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Вступ  

Розвиток національної системи охорони 

здоров’я є неможливим без підготовки нового 

покоління висококваліфікованих медичних 

працівників, через подальше впровадження до 

освітнього процесу інноваційних технологій з 

урахуванням як традицій вітчизняної медичної 

школи, так і процесу об'єднання з Європейським 

освітнім простором. 

Одним з головних напрямів вищої освіти 

сьогодення є компетентнісний підхід та 

результатна парадигма у поєднанні з соціальною  

 

відповідальністю закладів вищої освіти [8,13], 

через успішну реалізацію випускниками 

отриманих знань, вмінь в майбутній професійної 

діяльності, спрямування їх на саморозвиток та 

самовдосконалення. Виконання цієї мети може 

бути забезпечено через застосування ефективних 

педагогічних технологій, шо мають бути 

індивідуалізовані з урахуванням рівня творчих 

можливостей студента, його навчальних 

здобутків, перспектив, інтересів, активності тощо 

[5]. 
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На сучасному етапі класична вища медична 

освіта в Україні в повній мірі неспроможна 

забезпечити якісну практичну підготовку 

майбутніх лікарів. І саме на вимогу сучасності 

зростає значущість набуття досвіду застосування 

симуляційних технологій в освітніх програмах 

саме під час практичної підготовки майбутніх 

медиків [1,7]. Все це спрямовує на створення 

додаткових структурних підрозділів – імітаційних 

центрів, основним завдання яких буде навчання 

практичним навичкам на фантомах, в умовах 

максимально наближених до реальної клінічної 

ситуації [1,6]. Хоча в українській медичній освіті 

і накопичено значного досвіду в галузі 

симуляційного навчання, втім деякі аспекти 

втілення, методи застосування навчальних 

симуляційних технологій, щодо підготовки, 

оцінювання рівня засвоєння вмінь та навичок досі 

не розроблено в повному обсязі. Наприклад, 

відкриті відповіді на ряд таких питань, як: частота 

проведення занять; техніка та методологія 

навчання практичним навичкам; модель 

симуляційного сценарію; стандартизація 

параметрів та принципів оцінювання знань, умінь 

здобувачів вищої освіти, уніфікованості цих знань 

тощо. 

Мета обґрунтування доцільністі 

впровадження симуляційних технологій до 

освітніх програм медичного спрямування та 

ознайомлення з результатами дослідження щодо 

досвіду застосування симуляційного навчання із 

залученням “стандартизованого пацієнта” як 

засобу вдосконалення необхідних умінь та 

навичок при підготовці майбутніх медичних 

фахівців. 

Матеріали та методи 

Симуляційне навчання вважається одним з 

безпечних та ефективних засобів навчитися 

керувати помилками [1,7], тому застосування 

симуляційних технологій медицини 

поширюється досить швидко. Збільшується 

кількість джерел, що освітлюють досвід 

застосування симуляцій в освітньому процесі, як 

в нашій державі, так і за її межами [2]. 

Ознайомлення з досвідом застосування 

симуляційних методик вказує, що на даному етапі 

симулятори використовуються для навчання та 

об’єктивної оцінки осіб, що навчаються, в 

багатьох сферах діяльності, де передбачено 

високі ризики. Отже застосування симуляційного 

навчання - є прийнятним та необхідним напрямом 

у навчальному процесі [3]. 

Симуляція, в освітньому процесі, може 

виглядати і як послідовність подій та дій, і як 

розумовий процес вправляння в якісному 

вирішенні клінічної ситуації. В світі 

напрацьовано достатньо досвіду щодо 

використання віртуальних методів навчання та 

сертифікації. Зокрема, опубліковані результати 

досліджень T. Grantcharov [9] показали 

ефективність застосування симуляційних 

технологій в освітньому просторі, через суттєве 

зменшення вірогідності помилок, що 

допускаються початківцями-хірургами, під час 

виконання перших лапароскопічних операцій. 

Результати цих досліджень обґрунтовано 

підтверджують доцільність впровадження 

імітаційних віртуальних технологій до програм та 

тренінгів з медичної освіти. Це обумовлено 

наявністю ряду переконливих переваг перед 

класичною організацією процесу навчання: 

відсутні поточні фінансові витрати; час, режимні 

та часові межі процесу навчання не лімітовано; 

наявною є можливість вільної автоматизації 

навичок з не упереджено якісним та кількісним 

точним оцінюванням; здійснюється кінцеве 

об’єктивне оцінювання та сертифікація тощо 

[2,7,9]. 

Ці та інші дослідження стали підставою та 

переконливими аргументами для першого та 

обов’язкового в США, з 2004 року, тестування 

слухачів медичних факультетів. Це офіційно 

затверджена National Board of Medical Examiners 

(NBME) програма застосування 

«стандартизованого пацієнту» на IV-VI курсах 

навчання та частини державного ліцензування. 

Відтоді симуляційні методики стають 

невід’ємною складовою з підготовки медичних 

кадрів в галузі охорони здоров’я. Більшість 

освітніх закладів мають симуляційні атестаційні 

центри. Завдяки децентралізації такі підрозділи 

мають різну спеціалізацію, організаційну 

структуру, варіації обладнання, керуються 

різними стандартами [2,3,7]. 

Такі імітаційні центри є і в Україні, хоча на 

даний час, вони не поєднані єдиною 

кваліфікацією, не мають чітко встановлених 

задач, розроблених навчальних та робочих 

планів, стандартизованої затвердженої 

методології навчання, невизначено меж 

повноважень таких центрів тощо [4]. 



7 
ISSN 2617-409X     Actual problems of modern medicine. Issue 9, 2022 

 

Використання освітніх програм на основі 

симуляційних технологій дозволяє підвищити 

професіоналізм медичного персоналу, що 

позитивно відбиватиметься на якості надання 

медичної допомоги та догляду за пацієнтами. 

Хоча для забезпечення високої якості практичної 

підготовки студентів тільки наявності тренажерів 

недостатньо. Існує велика потреба використання 

та розробки певних педагогічних технологій, що 

забезпечуватимуть спадкоємність, взаємодію в 

системи відпрацювання, процесу вдосконалення 

тактичних навичок та підготовку до виконання 

самостійної професійної діяльності. 

В Харківському національному університеті 

імені В. Н. Каразіна, насьогодні, створено 

симуляційно-тренінгові центри, там студенти 

можуть набувати досвіду вирішення клінічних 

ситуацій, відпрацьовуючи моделі поведінки. 

Центри, що оснащені сучасним обладнанням 

надають можливість не тільки засвоювати та 

вдосконалювати спеціальні професійні уміння та 

навички, а й допомагають набувати досвіду 

роботи в команді. При відпрацюванні навичок на 

манекені відбувається підготовка студентів до 

«зустрічі» з реальним пацієнтом. Клінічні 

ситуації, що вимагають надання невідкладної 

медичної допомоги, можуть бути змоделювано за 

будь-яким сценарієм. Фантоми дозволяють 

відпрацювати до автоматизму стандартизовані 

навички надання невідкладної медичної 

допомоги та тренувати клінічне мислення з 

динамічним оцінюванням розвитку клінічної 

ситуації. Вирішення цих ситуацій може 

проходити як за індивідуальним, так і командним, 

або груповим, протоколами. Також на 

інтерактивному манекені модна реалізовувати 

міждисциплінарний підхід – при моделюванні 

сценаріїв з невідкладних станів, наприклад в 

акушерстві, «допомогу одночасно надають 

декілька різних спеціалістів». 

Змодельовані на комп’ютері ситуації активно 

реагують на дії студентів, відбувається повна 

імітація реакцій тканин та організму на 

маніпуляції. А карти з результатами реальних 

обстежень пацієнтів (МРТ, КТ, УЗД тощо), 

дозволяють заздалегідь спрогнозувати та 

відпрацювати майбутні операції, чим знижується 

можливий ризик [11]. Головна мета симуляційної 

практики навчання полягає в максимальному 

імітуванні всіх компонентів, що можуть стати 

наявними в реальній клінічній ситуації. 

Безперечно, вправляння на спеціальних 

тренажерах допомагає у відпрацюванні базових 

діагностичних та лікувальних маніпуляції [10]. А 

розбір, обговорення отриманих результатів, за G. 

Salvoldelli та співавторами, «значно підвищує 

ефективність симуляційніх занять із кризових 

ситуацій в анестезіології» [12]. Це підтверджено 

іншими дослідженнями, за якими включення 

дебрифінгу в симуляційному навчанні 

анестезіологів підвищувало як ефективність 

навчання, так і тривалість збереження отриманих 

знань та навичок. Влучне використання 

симуляційних технологій дозволяє фахівцю, 

перш ніж він приступить до самостійного 

виконання професійних обов’язків, відпрацювати 

необхідні дій в безпечних умовах [3]. 

Результати 
Робота навчально-практичного тренінгового 

центру Харківського національного університету 

імені В. Н. Каразіна, що функціонує з 2013 року, 

доказала доцільність даного навчання. За 

результатами анонімного опитування, серед 

студентів, які проходили навчання у цьому 

центрі, було отримано переважна більшість 

позитивних відгуків. За їх думкою, використання 

манекенів та симуляторів у навчальному процесі 

має більший ефект, ніж просто лекційний формат 

навчання. 

Тренінг із використанням технології 

«стандартизований пацієнт» було проведено 

серед студентів VI курсу на кафедрі хірургічних 

хвороб. Тренінг із залученням 

«стандартизованого пацієнта» проводився в 

навчальній кімнаті, де було створено належні 

умови, похідні від справжньої амбулаторії та 

обладнано усім необхідним (медичні меблі, 

тонометр, фонендоскоп, амбулаторна картка, 

направлення на госпіталізацію, рецептурні 

бланки. В окремій папці – ультразвукове 

дослідження органів черевної порожнини, ЕКГ 

плівка, результати клінічного аналізу крові, сечі, 

біохімічного аналізу крові, (адаптовані до 

клінічної ситуації, що розглядається). 

Суть тренінгу: в ролі пацієнта виступив 

завчасно проінструктований актор, який повинен 

був достовірно інсценувати клінічний випадок. 

Актору було надано необхідну, точно 

сформульовану інформацію, заборону 

імпровізувати та відходити від розробленого 
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сценарію. Спочатку повинні видаватися скарги, 

без деталізації, їх розгортання відбуватиметься у 

разі відповідної ініціативи з боку студента. В той 

же час, при обстеженні, наявна з тієї чи іншої 

задачі, патологія розігрується не тільки 

вербально, а й через сценічну демонстрацію 

симптомів, притаманних захворюванню, що 

діагностується. Додаткову інформацію для 

побудови картини клінічної ситуації вносить 

наявність карток з функціональними 

показниками, результатами досліджень. 

Отже, студентам був представлений 

«стандартизований пацієнт» – актор чоловічої 

статі, 48 років, який заздалегідь пройшов 

підготовку та був готовий відтворювати 

симптоми захворювання, надавати достовірні 

відповіді під час огляду та складання анамнезу. За 

роботою лікаря дистанційно спостерігали 2 

викладача кафедри. Вони оцінювали адекватність 

алгоритму обстежень та тактики подальшого 

ведення хворого (медикаментозні призначення, 

загальні рекомендації, госпіталізація, показання 

до хірургічного лікування). Після тренінгу 

проводився дебрифінг, через детальний розбір 

результатів роботи студента та розробка варіантів 

тактики лікування. Оцінювання проводилась за 

100-бальною системою, відповідно до стандартів. 

Тренінгу передувало оцінювання рівня 

теоретичних підготовленості з фармакотерапії 

хірургічних хворих та клінічної діагностики. 

Тестування проводилося за використанням 

тестових завдань КРОК-2 за попередній період. 

За результатами більша частина студентів мала 

дуже низькі бали з теоретичних питань (70 % 

студентів надали 60 %правильних відповідей, 15 

% студентів – дали менше 50 % правильних 

відповідей та лише 15 % студентів 

продемонстрували хороші та відмінні знання). 

Наприкінці тренінгу було проведено анкетування 

33 студентів за розробленою анкетою. За даними 

дослідження найбільшу кількість труднощів 

майбутні лікарі відчували під час проведення 

обстеження (36,4 %), диференціальної 

діагностики хвороби (22 %), під час складання 

програми лікування (40 %). 

Самі студенти бачили причини такої 

обставини в нестачі власних теоретичних знань (у 

54%). За даними анкетування, стимуляційний 

тренінг з питань клінічної діагностики та 

фармакотерапії хірургічних хворих допоміг у 

засвоєнні знань та навичок 72,3 % майбутніх 

лікарів. 

Хочеться звернути увагу, що у процесі 

тренінгу студенти навчалися застосовувати 

власні теоретичні знання на практиці, 

користуючись ними, як інструментами в 

досягненні конкретної мети – допомоги хворій 

людині. При чому впродовж всього заняття вони 

були зайняті не вирішуванням абстрактного 

випадку, позбавленого індивідуальності та 

специфічності, а проблемою однієї реальної 

людини. Після проходження тренінгу з 

використанням методики «Стандартизований 

пацієнт» 71 % студентів відзначили, що їм стало 

легше спілкуватися з пацієнтами, покращилися 

практичні навички самостійної роботи. Студенти 

змогли відпрацювати навички опитування та 

обстеження, ознайомитися з різними 

лабораторно-інструментальними даними, 

заповнити історію хвороби, вирішити ситуаційні 

завдання, провести диференціальну діагностику. 

Таким чином, підготувавшись до тих випадків, 

коли нерідко доведеться лікувати не тільки 

основну патологію, але й враховувати супутні 

діагнози. 

Отже, цінність методики «Стандартизований 

пацієнт», з нашої точки зору є очевидною. З 

одного боку, можна відпрацьовувати тактичні 

прийоми лікування на реальному пацієнті, при 

наявності помилок та недоліків – виправляти. З 

іншого, вчитися працювати самостійно, один на 

один із хворим, покладаючись тільки на власні 

сили та знання. До того ж це відбувається в 

умовах суворо обмеженого часу (20 хв. 

опитування, 25 хв. огляд), дефіцит якого є однією 

з реалій трудових буднів лікаря будь-якої 

спеціальності. Крім того, у майбутніх лікарів 

наявною є можливість відпрацювати й 

психологічні моменти взаємодії в ланці «лікар-

пацієнт». 

Обговорення отриманих результатів. 

Незважаючи на велику кількість переваг цього 

методу, може виникнути цілком закономірне 

питання: для чого ж влаштовувати трудомісткий 

процес, якщо таку можливість можна реалізувати 

в умовах установ практичної охорони здоров’я 

(стаціонарах, поліклініках)? В цьому контексті 

необхідно зупинитися на проблемах гуманізму та 

захисту особистості як взагалі, та і хворої людини 

зокрема. В правових та економічно розвинених 

країнах це питання давно вирішене та чітко 

відтворене у навчальних програмах, що носять 

загальнонаціональний державний характер. 
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Набуття майстерності майбутнім лікарем 

починається з тренажерів та муляжів, далі 

подовжується в ділових іграх-імітаціях за участю 

акторів. Етичність можна вирішити через 

встановлення задекларованих відносин між ЗВО 

та акторами, підкріпленими відповідними 

документами з фінансовою винагородою. Слід 

зазначити, що в ролі актора можуть виступати як 

професійні артисти, так і просто творчо 

обдаровані люди. За результатами дослідження, 

цього питання слід зауважити, що технологія 

«стандартизований пацієнт» - буде ефективною і 

на етапі сертифікаційного оцінювання. Це буде 

доречніше, чим вправляння студента біля ліжка 

реального хворого. Розповсюдження цієї 

технології в світовій практиці підтверджує, що 

переваг більше, аніж недоліків та обмежень, та 

дозволяє говорити про доцільність її застосування 

в реаліях Україні. Практика залучення 

«стандартизованого пацієнта» більш 

багатогранна ніж вправлянням навичок на 

справжніх пацієнтах чи штучних стимуляторах, 

бо розширює можливості щодо уніфікованого 

розв’язання багатьох освітніх проблем для 

великої кількості студентів одночасно, таких як 

поведінка хворого та дії студента в складних 

етичних умовах під час іспиту, контроль рівня 

складності клінічного тесту, забезпечення 

позитивної емоційної мотивації від складання 

клінічних випробувань у такій формі. 

Висновки  
У світлі актуальних питань сучасності 

очевидною є необхідність пошуку нових шляхів 

та підходів до якісної медичної освіти, та 

розширення впровадження перспективних 

нововведень до освітнього процесу. 

Перспективними є технології активного навчання 

та контролю, що дозволятиме підвищувати рівень 

власного професіоналізму на підставі належного 

рівня теоретичних знань через розширення 

діапазону практичної взаємодії. У той же час це у 

жодному разу не повинно протиставлятися 

традиційним набуткам системи медичної освіти. 

Оскільки їх вправне поєднання зможе сприяти 

підвищенню кваліфікаційного рівня випускників 

вищих медичних закладів, а практичну охорону 

здоров’я забезпечити висококваліфікованими 

фахівцями. 

Результати дослідження вказують на 

ефективність симуляційних тренінгів та 

доцільність впровадження подібних технологій 

до освітніх програм медичного спрямування. 

Залишаються неоднозначними питання, щодо 

частоти проведення занять, техніки та методології 

навчання практичним навичкам, моделей 

симуляційного сценарію, параметрів та критеріїв 

оцінювання, стандартизації, уніфікованості тощо. 

Перспективним напрямом подальших досліджень 

в цьому напрямку буде розробка методичних 

рекомендацій проведення тренінгів, щодо 

використання симуляційних технологій. 
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Summary. Abstract: the article substantiates that the competence approach and the resulting paradigm in higher 

medical education can be ensured through the implementation of effective pedagogical technologies that will 

direct the efforts of future specialists to self-development and self-improvement in professional activity, based on 

the acquired theoretical knowledge and practical skills. The content of simulation technologies and the experience 

of their application in the world and domestic educational space are considered. An analysis of the use of the 

"standardized patient" method was carried out on the example of training conducted with students of the 6th year 

at the Department of Surgical Diseases of V. N. Karazin Kharkiv National University. The ethics, effectiveness, 

and value of involving the simulation practice "standardized patient" both during practicing the practical skills 

of future doctors and during the certification assessment were analyzed. The expediency of introducing simulation 

technologies into educational programs in the medical direction is substantiated, in particular when training 

specialists in order to increase the level of professionalism of future specialists in the field of health care. 

Conclusions were made about the perspective and expediency of further research in the direction of the 

introduction of simulation technologies as one of the aspects of active learning and control. The basis for this is 

the appropriate level of theoretical knowledge, which allows expanding the range of practical interaction of future 

specialists and raising the level of professionalism in the branch of health care. Conclusions were made about 

the perspective and expediency of further research in the direction of the introduction of simulation technologies 

as one of the aspects of active learning and control. The basis for this is the appropriate level of theoretical 

knowledge, which allows expanding the range of practical interaction of future specialists and raising the level 

of professionalism in the branch of health care.  
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