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ПЕДАГОГІЧНИЙ ДИЗАЙН СИМУЛЯЦІЙНОГО  

ТРЕНІНГУ: ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ 

 

Анотація. 

Обґрунтування. Сучасна медична освіта вимагає пошуку нових педа-

гогічних стратегій, що дозволяють подолати розрив між теоретичними знаннями 

та клінічною практикою. Традиційні методи навчання часто виявляються 

недостатніми для формування здатності до швидкого прийняття рішень у 

критичних ситуаціях. Високореалістична симуляція на базі роботизованих 

манекенів (таких як HAL) дозволяє моделювати складні фізіологічні сценарії 

(ціаноз, зміна аускультативної картини, падіння тиску), створюючи умови для 

безпечної «свідомої практики» та інокуляції стресом. Проте залишається 

актуальним питання педагогічного дизайну таких тренінгів та об’єктивізації 

їхньої ефективності через конкретні кількісні показники швидкості реакції та 

командної взаємодії. 

Мета статті полягає у теоретичному обґрунтуванні та експериментальній 

перевірці ефективності сценарій-орієнтованого симуляційного навчання при 

підготовці студентів до надання допомоги при невідкладних станах (анафілак-

тичний шок, гострий набряк легень, гіпертензивний криз). 

Методи. У дослідженні взяли участь 60 студентів 6-го курсу, розподілених 

на дві рівні групи. Контрольна група (КГ, n=30) опановувала матеріал через 

традиційні практичні заняття. Експериментальна група (ЕГ, n=30) проходила 

навчання за розробленим модульним симуляційним курсом на базі манекена 

HAL. Оцінювалися теоретичні знання (MCQ-тест), час прийняття критичного 

рішення (Time to Critical Action, TCA) та рівень нетехнічних навичок за 

стандартизованою шкалою CRM (Crew Resource Management). 

Результати. Математичний аналіз продемонстрував значну та достовірну 

перевагу симуляційного підходу. Хоча теоретична підготовка обох груп була 

порівнянною (88,4±4,2 проти 90,1±3,8 балів; p>0,05), практична реалізація знань 

суттєво відрізнялася. Час до початку введення адреналіну при анафілактичному 

шоці в ЕГ був на 54,1% меншим, ніж у КГ (85±12 с проти 185±25 с; p<0,001). При 

багатоступеневому сценарії гіпертензивного кризу, що переходить у набряк 

легень, студенти ЕГ швидше розпізнавали зміну аускультативної картини (вологі 

хрипи) та на 52,1% швидше розпочинали оксигенотерапію. Загальна оцінка 
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командної взаємодії та комунікації в ЕГ була на 48,1% вищою порівняно з КГ 

(8,0±0,6 проти 5,4±0,8 балів; p<0,01). 

Висновки. Педагогічний дизайн симуляційного навчання забезпечує 

трансформацію академічних знань у стійкі психомоторні компетентності. 

Високореалістична симуляція з подальшим дебрифінгом є критично необхідним 

інструментом для формування стресостійкості та зменшення часу на прийняття 

клінічних рішень. 

Ключові слова: симуляційне навчання, педагогічний дизайн, невідкладні 

стани, манекен HAL, анафілактичний шок, набряк легень, гіпертензивний криз, 

дебрифінг. 
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PEDAGOGICAL DESIGN OF SIMULATION  

TRAINING: EFFECTIVENESS ASSESSMENT 

 

Abstract. 

Background. Modern medical education requires searching for new peda-

gogical strategies to bridge the gap between theoretical knowledge and clinical 

practice. Traditional teaching methods often prove insufficient for developing the 

ability to make rapid decisions in critical situations. High-fidelity simulation based on 

robotic mannequins (such as HAL) allows modeling complex physiological scenarios 

(cyanosis, changes in auscultatory patterns, blood pressure drops), creating conditions 

for safe "deliberate practice" and stress inoculation. However, the issue of pedagogical 

design of such trainings and the objectification of their effectiveness through specific 

quantitative indicators of reaction speed and teamwork remains relevant. 

The aim of the article is to theoretically substantiate and experimentally verify 

the effectiveness of scenario-oriented simulation training in preparing students to 

provide care in emergency states (anaphylactic shock, acute pulmonary edema, 

hypertensive crisis). 

Methods. The study involved 60 sixth-year students divided into two equal 

groups. The control group (CG, n=30) mastered the material through traditional 

practical classes. The experimental group (EG, n=30) underwent training according to 

the developed modular simulation course based on the HAL mannequin. Theoretical 

knowledge (MCQ test), Time to Critical Action (TCA), and the level of non-technical 

skills according to the standardized CRM (Crew Resource Management) scale were 

assessed. 

Results. Mathematical analysis demonstrated a significant and reliable 

advantage of the simulation approach. Although the theoretical preparation of both 

groups was comparable (88.4±4.2 vs. 90.1±3.8 points; p>0.05), the practical 
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implementation of knowledge differed substantially. The time to start epinephrine 

administration for anaphylactic shock in the EG was 54.1% less than in the CG (85±12 

s vs. 185±25 s; p<0.001). In a multi-stage scenario of a hypertensive crisis transitioning 

into pulmonary edema, EG students recognized the change in the auscultatory pattern 

(crackles) faster and started oxygen therapy 52.1% sooner. The overall assessment of 

team interaction and communication in the EG was 48.1% higher compared to the CG 

(8.0±0.6 vs. 5.4±0.8 points; p<0.01). 

Conclusions. The pedagogical design of simulation training ensures the 

transformation of academic knowledge into sustainable psychomotor competencies. 

High-fidelity simulation followed by debriefing is a critically necessary tool for 

building stress resilience and reducing the time required to make clinical decisions. 

Keywords: simulation training, pedagogical design, emergency states, HAL 

mannequin, anaphylactic shock, pulmonary edema, hypertensive crisis, debriefing. 

 

Постановка проблеми. 

У сучасних умовах повномасштабної війни система медичної освіти 

України постала перед необхідністю кардинальної трансформації підходів до 

навчання. Традиційні академічні програми часто виявляються недостатньо 

адаптованими до реалій, що потребують від фахівця миттєвого прийняття рішень 

в умовах екстремального стресу [1]. Досвід тактичної медицини та аналіз 

санітарних втрат доводять необхідність імплементації нових ефективних 

алгоритмів порятунку життя та зміни фокусу підготовки лікарів [2, 3, 4]. 

Невідкладні стани, такі як анафілактичний шок, гострий набряк легень або 

ускладнений гіпертензивний криз, вимагають від лікаря не лише глибоких 

теоретичних знань, а й відшліфованих до автоматизму мануальних навичок. 

Ключова проблема полягає у наявності методичного розриву між теоретичною 

підготовкою та реальною клінічною практикою [5]. Розрив між когнітивним 

рівнем засвоєння алгоритму та його психомоторною реалізацією стає найбільш 

критичним саме в ургентній медицині. Студент може безпомилково відтворити 

послідовність кроків при анафілактичному шоці в аудиторних умовах, проте 

відчуває «когнітивний параліч» при спостереженні наростаючого набряку 

верхніх дихальних шляхів та ціанозу у реального пацієнта. Це зумовлює 

необхідність переходу від накопичення знань до формування «м'язової пам'яті» 

та автоматизму дій через високу реалістичність навчального середовища. 

Окрім клінічного аспекту, існує психолого-педагогічний бар'єр: надання 

допомоги при ургентних станах супроводжується високим рівнем стресу, який, 

як доведено дослідженнями, значно погіршує когнітивні функції та дрібну 

моторику [6]. Традиційні лекційні форми навчання не здатні сформувати 

необхідну стресостійкість. Ефективним інструментом вирішення цієї проблеми 

є педагогічний дизайн симуляційного навчання, що дозволяє імплементувати 

концепцію «свідомої практики» (deliberate practice) для формування стійких 

компетентностей. 
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Аналіз останніх досліджень і публікацій. 

Проблема імплементації симуляційних технологій у медичну освіту 

активно обговорюється у світовому науковому просторі. Фундаментальні праці 

визначають симуляцію як «техніку, а не технологію», що дозволяє замістити 

реальний клінічний досвід штучно створеним, але керованим середовищем [7]. 

Особливу роль у сучасному педагогічному дизайні відіграє концепція 

«інокуляції стресом» (Stress Inoculation Training). Симуляційне навчання на базі 

манекенів високого рівня реалістичності (High-Fidelity Simulation) дозволяє 

дозовано вводити стресові чинники (звукові ефекти, обмеження часу, 

фізіологічні реакції манекена), що сприяє адаптації психіки студента до реальних 

умов реанімаційного залу.  

Використання манекена HAL у цьому контексті є стратегічно важливим, 

оскільки його здатність до динамічної зміни параметрів життєдіяльності у 

відповідь на дії студента забезпечує безперервність навчального циклу Колба 

прямо під час сценарію. 

В українському науковому просторі останнім часом з’явилися дослід-

ження, присвячені сценарій-орієнтованому навчанню як інструменту підви-

щення якості невідкладної допомоги [8]. Окремим критичним аспектом 

педагогічного дизайну є розвиток нетехнічних навичок (Non-Technical Skills), 

таких як комунікація, лідерство та ситуаційна обізнаність, які є вирішальними 

для командної роботи під час кризових ситуацій [9]. Проте питання методичного 

структурування симуляційних тренінгів саме для терапевтичних невідкладних 

станів (набряк легень, криз) на базі високотехнологічних манекенів HAL 

залишається недостатньо висвітленим, що і зумовлює актуальність даної роботи. 

 

Мета статті. 

Метою роботи є теоретичне обґрунтування та практична оцінка ефектив-

ності педагогічного дизайну модульного симуляційного тренінгу на базі 

манекена HAL при підготовці до купірування ургентних станів (анафілаксія, 

гіпертензивний криз, набряк легень). 

 

Виклад основного матеріалу дослідження з повним обґрунтуванням 

отриманих наукових результатів. 

На базі кафедри симуляційних медичних технологій Одеського націо-

нального медичного університету було розроблено та впроваджено навчальний 

модуль, орієнтований на відпрацювання алгоритмів при гострих серцево-

судинних та алергічних станах.  

Педагогічний експеримент охопив 60 інтернів, розподілених на 

контрольну групу (КГ, n=30), що навчалася за стандартною методикою 

(семінари, розбір паперових клінічних кейсів), та експериментальну групу (ЕГ, 

n=30), де застосовувався розроблений симуляційний дизайн. 
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Основним інструментом став високореалістичний манекен HAL (Gau-

mard), що дозволяв моделювати: 

Анафілактичний шок: з набряком язика, стридором та прогресуючою 

гіпотензією. 

Гіпертензивний криз: із моніторингом показників та можливістю вибору 

антигіпертензивної терапії. 

Набряк легень: із появою вологих хрипів при аускультації та падінням 

сатурації, що вимагало від студентів зміни тактики в реальному часі. 

Сценарій "Анафілаксія" був спрямований на відпрацювання навичок 

негайного розпізнавання життєво небезпечного стану. Педагогічний акцент було 

зроблено на динамічній зміні стану манекена HAL: при затримці введення 

адреналіну понад 60 секунд викладач активував функцію "набряку язика" та 

наростаючого ларингоспазму (звуковий супровід — стридор).  

Це змушувало студента не лише виконувати медичний алгоритм, а й 

працювати в умовах часового дефіциту, що є ключовим для формування 

стресостійкості. 

Педагогічний сценарій «Гіпертензивний криз — Набряк легень» був 

побудований як багатоступеневий виклик. На першому етапі студент стикався з 

пацієнтом (HAL), який скаржиться на сильний головний біль та має показники 

АТ 210/110 мм рт. ст.  

Якщо студент невчасно розпочинав антигіпертензивну терапію або обирав 

невірну дозу, викладач дистанційно активував ускладнення: у манекена 

з'являлася задишка, ціаноз губ та характерні вологі хрипи, що вислуховувалися 

аускультативно. Це змушувало студента до миттєвої переоцінки стану за 

алгоритмом ABCDE та переходу до протоколу купірування гострої лівош-

луночкової недостатності. 

Ускладнення сценарію гіпертензивного кризу переходом у гострий набряк 

легень вимагало від інтернів високої ситуаційної обізнаності. Студенти мали не 

просто зафіксувати скарги манекена на задишку, а провести аускультацію, під 

час якої HAL відтворював характерні вологі хрипи в нижніх відділах легень. 

Педагогічна цінність цього етапу полягала у необхідності миттєвої переоцінки 

пріоритетів допомоги (ABCDE переоцінка) та переходу від антигіпертензивної 

терапії до оксигенації та введення діуретиків 

Математичне вимірювання TCA (Time to Critical Action) у такому дизайні 

дозволяє оцінити не лише швидкість, а й гнучкість клінічного мислення. 

Зокрема, фіксувався час від появи перших вологих хрипів (аудіальний маркер) 

до підняття головного кінця ліжка та початку оксигенотерапії. В 

експериментальній групі цей час був стабільно нижчим завдяки попередньому 

відпрацюванню ізольованих навичок. Математична оцінка ефективності 

(Таблиця 1) показала, що студенти ЕГ значно швидше приймали критичні 

рішення. 
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Таблиця 1 

Порівняльна характеристика навчальних досягнень КГ та ЕГ 

Показник оцінки 
Контрольна 

група (КГ) 

Експериментальна 

група (ЕГ) 

Рівень 

значущості 

(p) 

Теоретичний тест  

(0-100 балів) 
88,4 ± 4,2 90,1 ± 3,8 p > 0,05 

Час до введення 

адреналіну (TCA), сек 
185 ± 25 85 ± 12 p < 0,001 

Час до початку 

оксигенотерапії, сек 
142 ± 18 68 ± 10 p < 0,001 

Рівень CRM-навичок 

(шкала 1-10) 
5,4 ± 0,8 8,0 ± 0,6 p < 0,01 

 

Результати демонструють, що за умови однакового рівня теоретичної 

підготовки, студенти, які пройшли через симуляційний дизайн, діяли на 52–54% 

швидше. Це підтверджує, що високореалістична симуляція формує не просто 

знання, а динамічний стереотип дії. Оцінка командної взаємодії також 

продемонструвала значне покращення (на 48,1%), що свідчить про позитивний 

вплив дебрифінгу на розвиток комунікаційних навичок. 

Критичним етапом педагогічного дизайну став структурувальний дебри-

фінг за моделлю Гіббса. Після завершення сценарію студенти ЕГ аналізували 

власні відеозаписи, що дозволяло перевести отриманий досвід у площину 

свідомої рефлексії. Саме такий підхід забезпечив вищий рівень CRM-навичок, 

оскільки студенти мали змогу обговорити помилки в комунікації та розподілі 

ролей у безпечному навчальному середовищі. 

Висновки з даного дослідження і перспективи подальших розвідок у 

даному напрямі.  

Педагогічний дизайн, заснований на високореалістичній симуляції, є 

найбільш ефективним методом трансформації академічних знань у стійкі 

практичні компетентності. 

Математично доведено, що використання манекена HAL дозволяє суттєво 

скоротити час прийняття критичних рішень при невідкладних станах (на 52–

54%), що безпосередньо впливає на прогноз виживання пацієнта. 

Важливим елементом тренінгу є дебрифінг, який дозволяє провести 

рефлексію досвіду та нівелювати психологічні бар’єри. Отримані результати 

повністю підтверджують ефективність концепції «свідомої практики» та 

симуляційного впливу на ліквідацію розриву між теорією та клінікою [10].  

Перспективи подальших розвідок полягають у розробці та валідації 

адаптивних сценаріїв з використанням віртуальної реальності (VR) та 

генеративних моделей штучного інтелекту для персоналізації навчання 

медичного персоналу [11, 12]. 
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