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плевральної порожнини, постановки ларингеаль-
ної маски, оротрахеальної інтубації, конікотомії,
базових методів СЛР (час до реєстрації ефектив-
ності проведеної СЛР і загальне оцінювання її
індивідуального та командного виконання). Ви-
вчалася тривалість їх повного виконання в секун-
дах у динаміці під час тренінгу або з відеозапису.

Результати: відзначено достовірне поліпшення
якості проведення основних маніпуляцій при ліку-
ванні невідкладних станів у результаті проведен-
ня симуляційних тренінгів. Уже під час третього
тренінгу спостерігається скорочення тривалості
виконання практичних навичок майже вдвічі, та-
кож приблизно удвічі поліпшилися загальне оці-
нювання й оцінка якості командної роботи при
серцево-легеневій реанімації.

Висновок: застосування системи нових методик
симуляційного навчання надало можливість біль-
ше ніж удвічі підвищити ефективність освоєння
практичних навичок лікарями-анестезіологами
при лікуванні невідкладних станів.

СУЧАСНІ АСПЕКТИ
ПРОБЛЕМНО ОРІЄНТОВАНОГО ПІДХОДУ

В СИСТЕМІ ДОДИПЛОМНОГО
СИМУЛЯЦІЙНОГО НАВЧАННЯ
Берлінська Л. І., Єгоренко О. С.,

Онищенко В. І.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Актуальність: найбільш оптимальною є систе-
ма медичної освіти, яка базується на принципах
проблемно орієнтованого підходу та його складо-
вої частини, так званої “case study”, — це аналіз
конкретних навчальних ситуацій, метод активно-
го проблемно-ситуаційного аналізу, основа якого
навчання шляхом розв’язання конкретних завдань
— ситуацій (розв’язання кейсів).

Мета: оцінити ефективність симуляційних ме-
тодик навчання у вітчизняних та іноземних сту-
дентів 6-го курсу.

Матеріали та методи: організація підготовки
здійснюється шляхом створення умов для само-
стійного виконання студентами (450 осіб) діагно-
стичних і лікувальних маніпуляцій на тренажерах,
які засновані на принципах проблемно-орієнтова-
ного підходу і “case study”. Інформація подається
не відразу, а частинами (кейсами), зважаючи на
поступове обговорення фактів та інформації (осо-
бистий досвід, презентації викладача, доповіді та
реферати учнів, дані з мережі інтернет, з по-
сібників, заснованих на доказовій медицині тощо).
Найважливіше у навчанні те, що проблеми з теми
заняття розв’язуються поступово до конкретних
сценаріїв і досягають певних цілей відповідно до
затверджених клінічних протоколів. Приблизний
список кейсів для сценаріїв відповідає Європейсь-
ким протоколам.

Результати: відзначено покращання якості про-
ведення основних маніпуляцій, значне скорочен-
ня тривалості виконання практичних навичок і по-
ліпшення загального оцінювання і оцінки якості

командної роботи в результаті проведення симу-
ляційних тренінгів-сценаріїв.

Висновок: застосування системи нових методик
симуляційного навчання, заснованих на великому
клінічному і педагогічному досвіді викладачів,
проблемно-орієнтованому підході, методі ситуа-
ційного навчання, комплексному використанні
психологічних шкал і анкетуванні, дало мож-
ливість підвищити ефективність освоєння практич-
них навичок студентами 6-го курсу.

ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ
СИМУЛЯЦИОННОЙ МЕДИЦИНЫ
Пирисунько А. А., Мястковская И. В.

Одесский национальный медицинский
университет, Одесса, Украина

Актуальность: развитие симуляционного обу-
чения активизируется в медицинских вузах Украи-
ны. Начинателем этого, очень важного для обуче-
ния, направления является Одесский нацио-
нальный медицинский университет.

Цель: изучение истории формирования и ста-
новления симуляционного направления изучения
медицины и усовершенствования навыков врачей
на разных этапах, начиная с выявления первых,
самых древних упоминаний и до ознакомления с
новейшими технологиями, их недостатками и пре-
имуществами.

Материалы и методы: анализ литературных
источников, исторических хроник, археологиче-
ских публикаций, отчетов с конгрессов и конфе-
ренций по симуляционной медицине.

Результаты: проведен анализ данных. Найде-
но самое давнее упоминание о моделировании че-
ловеческого скелета с подвижными суставами —
61 г. н. э., Сатирикон. Удалось проследить поша-
говое становление симуляционной медицины и ее
оборудования. Наиболее известные вехи: 1879 г.
— Dr. Bacchi разработал ларингофантом для от-
работки навыков ларингоскопии с электрическим
звонком в качестве обратного ответа; 1911 г. —
Miss A. Lauder Sutherland, глава Hartford Hospital
Training School в Хартфорде, Коннектикут, изоб-
рела куклу в человеческий рост с подвижными ко-
нечностями для обучения медсестер; 1960 г. —
Asmund S. Laerdal совместно с Dr. Bjorn Lind и
Dr. Peter Safar разработали учебный манекен
Resusci Ann (Оживленная Анна) для отработки
навыков сердечно-легочной реанимации. Первый
компьютерный симулятор человека в полный рост
для обучения анестезии был спроектирован в Уни-
верситете Южной Калифорнии (США) в середине
60-х. Инженер, д. т. н. Stephen Abrahamson и врач-
терапевт Judson Denson разработали SIM 1.
В 1968 г. Майкл Гордон (Майами, Флорида) со-
здает манекен Харви для обучения исследованию
сердечно-сосудистой и дыхательной систем.

Сегодня в Дании резиденты-гинекологи для
получения допуска в операционную проходят тре-
нинг и тестирование на лапароскопическом вир-
туальном симуляторе. Сенатом США с 2007 г.
трижды принимался Закон о государственной фи-


