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Резюме. У статті висвітлено проблему розвитку та впровадження симуляційного навчання, ефектив-
ність проведення навчальних тренінгів на практичних заняттях із дисципліни «Акушерство та гінеко-
логія» для студентів зі спеціальності «Медицина» у підвищенні рівня якості здобутої освіти.
Стаття також відображає основні проблеми, які виникають у процесі набуття студентами- медиками прак-
тичних навичок з акушерства і гінекології в умовах поширення гострої респіраторної хвороби COVID –19, 
спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, і пропонує способи вдосконалення цього формату навчання.
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Уже більш ніж два роки медичні університети 
всього світу намагаються пристосуватися до но-
вих реалій і підтримувати рівень підготовки ліка-
рів на «докарантинному» рівні. Провідні навчальні 
центри ще до пандемії користувалися дистанцій-
ними та симуляційними методиками викладання, 
але це ніколи не було єдиним можливим варіантом. 
Після вторгнення COVID-19 в наше життя уявлен-
ня про навчання змінилося. Специфіка медичної 
освіти така, що більшість клінічних навичок май-
бутнього лікаря нерозривно пов’язані з формами 
навчання, які вимагають особистої присутності, 
це насамперед комунікативні навички та практич-
ні маніпуляції, і зазвичай медична спільнота запе-
кло критикує будь-яке застосування дистанційних 
освітніх технологій у медичній освіті. Проте сьо-
годні ми змушені адаптовуватися до нових реалій.

Викладання повинно в будь-якому разі від-
повідати принципам медичної освіти. В обох 
ситуаціях головним завданням викладача є ро-
зуміння своїх очікувань і грамотний розподіл на-
явних ресурсів для досягнення освітнього ефек-
ту. Ні в тій, ні в іншій ситуації викладач не має 
повного контролю над студентами. Сформована 
у світі ситуація у жодному разі не зменшує від-

повідальності викладачів, а навпаки викладач по-
винен допомогти студентам зрозуміти рівень їх-
ньої підготовки, виявити труднощі й поліпшити 
результати, налагодити взаємодію студентів, пі-
дібрати ефективні та доступні ресурси. Викладач 
має прагнути до вдосконалення своїх методів ви-
кладання, навіть якщо йому здається, що формат 
навчання ідеальний [1, 2]. Оптимізувати навчаль-
ний процес у частині набуття практичних нави-
чок у цей час дозволяє впровадження імітаційних 
технологій у медичну освіту. Навчання за допо-
могою віртуальних тренажерів сьогодні дає мож-
ливість підвищити якість підготовки фахівців, 
оптимізуючи навчання і знижуючи ризики в ро-
боті з пацієнтами [3, 4]. Численні дослідження 
підтверджують, що така форма навчання підви-
щує впевненість у вирішенні реальних подій, при-
водить до значного поліпшення клінічних знань 
і навичок, та може допомогти полегшити триво-
гу, пов’язану з управлінням гострими сценаріями. 
Збільшення використання моделювання в освіті 
медичних працівників є ефективною відповіддю 
на зростаючу увагу до безпеки пацієнтів, потреби 
в нових моделях навчання та стандартизованих 
навчальних можливостях, що дозволяє практику-
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вати й вдосконалювати навички в контрольовано-
му середовищі [5].

Мета дослідження: підвищити ефективність 
застосування симуляційного навчання в професій-
ній підготовці студентів- медиків у сфері акушер-
ства і гінекології в умовах пандемії.

Власний досвід і його обговорення. 
Унікальною особливістю симуляційної медичної 
освіти є навчання на помилках і керування ними 
в реальних умовах. Вважається, що такий підхід 
значно зменшує кількість похибок у реальній прак-
тиці та забезпечує медичним працівникам належ-
не ставлення до того, щоб максимально ефективно 
впоратися з недопрацюваннями.

Симуляційне навчання – ефективний інстру-
мент для відточення практичних навичок, який 
може слугувати для підготовки студентів до во-
лонтерства з надання медичної допомоги з метою 
протидії поширенню коронавірусної хвороби.

Акушерство і гінекологія – одна з професій, 
фахівцям якої потрібні практичні знання, зокрема 
у процесі надання допомоги в різних критичних 
ситуаціях, від яких залежить життя матері й ди-
тини. Крім цього, екстрені ситуації, які в клініч-
ній практиці зустрічаються досить рідко, за допо-
могою манекена можна відтворювати з будь-якою 
необхідною кількістю повторів в умовах, що пов-
ністю відповідають реальності. Впровадження 
в освітню програму навчання на фантомах, трена-
жерах, манекенах є необхідністю сучасних освіт-
ніх технологій.

Симуляційні центри при медичних універ-
ситетах сьогодні є головним джерелом освоєння 
студентами практичних навичок. Вони оснащені 
роботами- симуляторами новонародженої дитини, 
манекенами імітації пологів, гінекологічними си-
муляторами. Пологовий зал, маніпуляційна, палати 
інтенсивної терапії дітей і дорослих обладнані всім 
необхідним для роботи – медичним інструмента-
рієм, відеокамерами, стереосистемами та моніто-
рами для відстеження життєвих показників матері 
та немовляти.

Важливим складником симуляційного навчан-
ня як необхідного елемента ефективного набуття 
практичних навичок студентів є індивідуальний 
підхід і можливість доведення цих навичок до ав-
томатизму. Під час відпрацювання студентами клі-
нічних сценаріїв ведеться відеозапис, тому вони 
можуть побачити всі свої помилки, обговорити їх 
з викладачами і знову вдосконалювати всі наймен-
ші деталі, наближаючи свої вміння до ідеального 
і автоматичного відтворення.

При проведенні симуляції навчання у формі 
тренінгу використовуються клінічні ситуації з імі-

тацією професійної діяльності. Студентів акушер- 
гінекологів залучають у ситуацію, вирішення якої 
дає можливість зрозуміти не тільки рівень оволо-
діння методикою, але й зробити висновок педагогу, 
де необхідно додатково закцентувати увагу в про-
цесі навчання, що підвищує ефективність прове-
дення тренінгу.

Впровадження та розвиток симуляційної ме-
дицини на етапі навчання студентів в університеті 
є актуальною проблемою, розв’язання якої підви-
щить рівень підготовки майбутніх лікарів у сфері 
акушерства і гінекології. Завдяки цьому буде мож-
ливість зменшити ризик виникнення лікарських 
помилок і непередбачуваних ситуацій, які можуть 
призвести до летальності матері чи плода.

Симуляційне навчання – метод навчан-
ня, основою якого є імітація будь-якого фізич-
ного процесу за допомогою штучної (напри-
клад, механічної або комп’ютерної) системи. 
Формування клінічних навичок через вико-
ристання манекенів- симуляторів, тренажерів 
і стандартизованих пацієнтів є «золотим стан-
дартом» медичної освіти в розвинених країнах. 
Відпрацювання навичок на симуляторах та у вір-
туальних операційних має доведену ефектив-
ність. Проблема розвитку та впровадження симу-
ляційного навчання дуже актуальна, оскільки дає 
змогу значно підвищити рівень підготовки ме-
дичних кадрів у сфері акушерства та гінекології, 
а також зменшити ризики виникнення несприят-
ливих медичних подій і лікарських помилок, які 
нерідко призводять до неонатальної та материн-
ської смертності. На жаль, сьогоднішня статисти-
ка не втішна: за показниками дитячої смертності 
Україна лідирує в Європі, а у світі серед 226 країн 
посідає 5-те місце в рейтингу смертності, 129-те – 
у рейтингу народжуваності й 221-ше – за рівнем 
несприятливої демографічної ситуації. Якщо так 
піде й далі, то кількість нашого населення через 
50 років скоротиться вдвічі.

За «класичною» схемою освіти частину занят-
тя студенти можуть працювати біля ліжка хворо-
го. Але це не дає можливості студенту сформувати 
чіткий алгоритм дій у будь-яких клінічних випад-
ках. Відповідно, коли у майбутньому працівник 
потрапляє в таку ситуацію, він не може діяти по-
слідовно, чітко, якісно, без паніки. Симуляційна 
медицина дозволяє моделювати максимально ре-
алістичну ситуацію і в ній відпрацювати стійкий 
алгоритм дій.

Видатний психолог та лікар К. К. Платонов 
писав про особливості навчання фахівців із вико-
ристанням тренажерів: «Тренажер – це навчаль-
ний посібник, що дозволяє формувати навички, 
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необхідні в реальних умовах праці». У цьому від-
мінність тренажера від наочних посібників, які 
лише «полегшують» формування навичок за до-
помогою знань.

Розрізняють 4 основних етапи формування 
практичних навичок.

Перший етап – попередній. На цьому етапі 
відбуваються формування програми навички, роз-
членовування окремих рухів на компоненти, ви-
робляються пробні, орієнтовні рухи. Для першого 
етапу характерна надлишкова інформація. Завдяки 
орієнтовним рухам з усієї маси інформації обира-
ється лише та, яка необхідна для відповідної дії.

Другий етап – аналітичний. Рухи на цьому 
етапі виконуються окремо, відбувається чуттєвий 
аналіз сили, величини, тривалості кожного руху. 
Формуються окремі дії. Потім є можливість ви-
конання цих дій почергово. Для цього етапу ха-
рактерний надзвичайно звужений обсяг сприйнят-
тя (якщо даються будь-які побічні сигнали, ніхто 
з тих, хто тренується, їх не помічає).

Третій етап – синтетичний. Окремі елементи 
дії об’єднуються в одне ціле, утворюється єдине 
сенсорне поле. Регулятором дії на цьому етапі ви-
ступає узагальнений образ, у який входять послі-
довність рухів, їх взаємозв’язок, ієрархія.

Четвертий етап – автоматизації. На цьому ета-
пі відбувається усунення зайвих рухів і зайвої м’я-
зової напруженості. Увага переміщується з проце-
су дії на його результат. Це пов’язано з тим, що 
контроль руху переходить від зору до усвідомлен-
ня і кінестезії. На цьому етапі з’являється можли-
вість довільно регулювати темп дій, що викону-
ються, утворюється ритм рухів.

Найважливіша умова формування навичок – 
багаторазове повторення. У результаті таких пов-
торень дії трансформуються, втрачають свідому 
цілеспрямованість, спосіб їх виконання автомати-
зується і вони перетворюються в навичку.

Орієнтовна класифікація типів симулято-
рів, що використовуються на кафедрі акушерства 
і гінекології:

1. Анатомічні моделі – використовуються для 
вивчення і формування окремих умінь і навичок.

2. Фантом – модель людини або його части-
ни справжньої величини, що замінює оригінал, 
який зберігає тільки деякі важливі його властиво-
сті (сприяє створенню системи взаємопов’язаних 
умінь і навичок).

3. Манекен – фігура, на якій можна формувати 
систему взаємопов’язаних умінь і навичок.

4. Тренажер – пристрій для штучного створен-
ня (імітації) різних ситуацій або об’єктів, що доз-
воляє вдосконалювати окремі навички та вміння.

5. Стандартизовані пацієнти.
6. Система ситуаційних завдань.
7. Навчальні ігри клінічного типу (дозволяють 

формувати вміння клінічного мислення).
8. Навчальні ігри організаційно- діяльнісного 

типу, які сприяють формуванню професійних 
умінь і навичок організаційного характеру.

Практична підготовка студентів відбувається 
поетапно: визначення рівня володіння клінічними 
навичками на початку практичного заняття, нав-
чання на муляжах (демонстрація, пояснення), ін-
дивідуальне виконання (відпрацювання), перевірка 
викладачем рівня засвоєння практичних навичок 
(обговорення, оцінка), робота в команді (інсцену-
вання, міждисциплінарні тренінги), дебрифінг.

У процесі психологічного дебрифінгу відбу-
вається детальний аналіз роботи лікарського пер-
соналу та розробляється єдиний алгоритм дій згід-
но з клінічними стандартами.

Перевагами використання симуляційного нав-
чання в контексті вивчення теми є можливість змо-
делювати та відпрацювати майже будь-яку клініч-
ну ситуацію з урахуванням кваліфікаційного рівня 
курсантів без шкоди для здоров’я матері та пло-
да; можливість чітко та наочно продемонструвати 
ефекти терапії, що проводиться, її можливі побіч-
ні й небажані ефекти, розвиток ускладнень унас-
лідок фармакологічної взаємодії препаратів на тлі 
неграмотно проведеної терапії. Усе наведене доз-
воляє курсантам мати досить широкий вибір між 
рівнем складності клінічної ситуації, необмежену 
кількість спроб у кожній конкретній ситуації, побу-
дувати конкретну рольову модель поведінки в кон-
тексті екстреної ситуації. Міждисциплінарні сесії 
уможливлюють підвищення ефективності команд-
ної взаємодії, розподіл навантаження та етапність 
надання допомоги.

Підготовка лікаря базується на використан-
ні інноваційних технологій, однією з яких є нав-
чання на симуляторах або манекенах. Історично 
акушерство та гінекологію завжди вивчали за до-
помогою муляжів. Удосконалення симуляторів 
і достатнє забезпечення кафедри сучасними си-
муляторами, створення спеціалізованого класу 
забезпечить певною мірою відпрацювання необ-
хідних навичок.

На базі БДМУ з акушерсько- гінекологічної 
дисципліни використовуються такі тренажери, 
як базовий манекен імітації пологів (таз породіллі), 
розширений акушерський тренажер Susie, гінеко-
логічний тренажер, жіночий таз зі зв’язками, су-
динами, нервами, кульшовим суглобом, органами, 
NOELLE® S550 Материнський та неонатальний 
тренажер для пологів. Базовий манекен імітації по-
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логів дозволяє відпрацювати нормальний процес 
вагінальних пологів, три вставні вульви в комп-
лекті для практикування післяпологового зши-
вання – епізіотомія, Потиличне/потилочне, поти-
личне/сідничне, сідничне/потиличне та сідничне/
сідничне передлежання плода при багатоплідних 
пологах, внутрішньоматкові маніпуляції, випадін-
ня плаценти, нормальна поява пуповини і плацен-
ти, демонструвати різні передлежання плаценти 
(загальне, часткове, пограничне). Порожнина тазу 
з основними анатомічними орієнтирами в нату-
ральну величину.

Розширений акушерський тренажер Susie 
виконує такі функції: діставання плода за допомо-
гою вакууекстрактора або щипців, змінні вульвові 
вставки та еластичні шийки матки, серцебиття ма-
тері чутно в діапазоні від 0 до 200 уд/хв, серцебит-
тя плода чутно в діапазоні від 0 до 220 уд/хв, не-
мовля робить характерні звуки, плід з підйомною 
подушкою для відпрацювання маневру Леопольда.

Гінекологічний тренажер – один із найбільш 
популярних тренажерів. Повнорозмірний манекен 
нижньої частини тіла дорослої жінки, що дає сту-
дентам і викладачам можливість графічного огля-
ду при вагінальному обстеженні з використанням 
дзеркал, бімануальний гінекологічний огляд, пе-
регляд нормальних і аномальних шийок матки.

Жіночий таз зі зв’язками, судинами, нервами, 
кульшовим суглобом, органами чудово підходить 
для детального вивчення жіночої статевої і тазо-
вої анатомії. Ця модель з шести частин жіночого 
тазу надає детальну інформацію про топографію 
кісток, зв’язок, судин, нервів, м’язів тазового дна 
й жіночих статевих органів. Манекен відтворює 
все тазове дно із зовнішнім уретральним сфінкте-
ром, глибокою і поверхневою поперечною проме-
жиною та ін. Пряма кишка, матка з фаллопієвими 
трубами, яєчниками і піхвою також є знімними й 
можуть бути розібрані.

Тренувальні тренажери і манекени для до-
помоги породіллі протягом більш ніж 50 років є 
частиною програм навчання з охорони здоров’я 
матері та дитини в усьому світі. NOELLE® S550 
призначений для забезпечення повного досвіду 
моделювання пологів до, під час і після пологів. 
На цьому тренажері є все необхідне для здобуван-
ня та вдосконалення майстерності ведення пологів: 
звуки серця (численні серцеві скорочення плоду, 
чутні за допомогою звичайного стетоскопа), реані-
мація новонародженого, розведення шийки матки 
(можливість розширення шийки матки дозволяє 
учням проводити вагінальні обстеження і запи-
сувати результати), перинатальний монітор, реа-
лістична матка (післяпологова кровотеча; шийка 

матки може кровоточити, матку можна масажу-
вати, щоб зменшити кровотечу), післяпологова 
діяльність (усі симулятори NOELLE мають пла-
центу зі знімними фрагментами. Студенти вчаться 
ретельно перевіряти плаценту).

Симуляційне навчання має цілу низку пере-
ваг на відміну від традиційної системи підготов-
ки. Зокрема, можливість об’єктивної реєстрації 
параметрів виконаних професіональних дій з ме-
тою досягнення високого рівня підготовки кожним 
спеціалістом. Деякі тренажери оснащені індика-
тивною системою сприйняття відповідно до дій 
студентів (від односкладних відповідей «так» або 
«ні» до комплексної зворотної відповіді, напри-
клад, на введення того чи іншого лікарського за-
собу з можливістю її реєстрації та зберігання), на-
буття навичок без ризику для пацієнтів. На відміну 
від традиційної системи підготовки, коли студент 
може досконало знати теоретичну частину тієї чи 
іншої маніпуляції, і не мати практичного досвіду, 
використання симуляційних технологій дозволяє 
відпрацювати той чи інший алгоритм практичних 
дій і в майбутньому використати набуті знання 
в роботі з пацієнтами. Необмежена кількість пов-
торів для відпрацювання навичок і ліквідації по-
милок. Завдяки використанню симуляційних тех-
нологій студент має можливість відпрацьовувати 
відповідну навичку до автоматизму, що вдоскона-
лює його майстерність і підвищує рівень компе-
тентності. Важлива також можливість вивчення 
рідкісних патологій, станів, втручань. Навчаючись 
за традиційною системою підготовки, студент 
не завжди отримує можливість ознайомитися 
з усім спектром клінічних ситуацій та станів через 
відсутність «тематичних» пацієнтів і неможливість 
відпрацювати навичку через етико- деонтологічні й 
інші перешкоди.

Навчання за допомогою манекенів, тренаже-
рів і стандартизованих пацієнтів під наглядом ви-
кладачів уже давно ввійшло в освітню практику 
багатьох країн світу, але й досі проводиться велика 
кількість досліджень щодо визначення ефектив-
ності цього методу навчання.

Так ,  у  дослідженні  W. C.  McGaghie, 
S. B. Issenberg et al., 2009 було доведено, що симу-
ляційне навчання, яке доповнює клінічне та пере-
дує йому, дозволяє досягти більш високого рівня 
клінічної компетентності. Згідно з дослідженням 
D. L. Rodgers et al., 2009 використання високотех-
нологічних симуляційних методів виявилося більш 
ефективним, ніж традиційне навчання.

Висновки та перспективи подальших до-
сліджень. За допомогою симуляційного навчан-
ня студент може чітко відпрацювати алгоритми 
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надання медичної допомоги в різних ситуаці-
ях на муляжах, які за будовою максимально по-
дібні до будови людського тіла. Досвід дистан-
ційного навчання, набутий в результаті пандемії 
COVID-19, стане невід’ємною частиною медичної 

освіти в подальшому. Забезпечення професійної 
компетентності лікаря- спеціаліста можливе лише 
за відповідного засвоєння ним практичних навичок 
і вмінь, постійного їх удосконалення та набуття но-
вих у сучасних реаліях.
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ASPECTS OF MEDICAL UNIVERSITY STUDENT PREPARATION FOR SIMULATION 
LEARNING IN THE CONDITIONS OF THE COVID-19 PANDEMIC
Abstract. The article highlights the problem of development and implementation of simulation training, the 
eff ectiveness of educational training in practical classes in the discipline «Obstetrics and gynecology» for 
students of the specialty «Medicine» in improving the quality of the acquired education.
The article also highlights the main problems that arise when medical students learn practical skills in obstetrics 
and gynecology in the conditions of the spread of the acute respiratory disease COVID-19 caused by the 
SARS-CoV-2 coronavirus and suggests ways to improve this training format.
Key words: simulation training, obstetrics and gynecology, students.
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