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артериального давления среди пациентов двух групп, получавших различные 

антигипертензивные препараты. Был показан пример расчета наличия и 

достоверности различий. Во второй группе, после обзорной части, выбор 

методики и выполнение расчетов отдавалось группе. Последнее заключалось в 

определении среднего, среднеквадратичного отклонения, проверки 

нормальности распределения, выбора параметрического/непараметрического 

критерия достоверности. Расчет был автоматизирован и выполнялся на 

компьютере. В ходе следующего занятия врачам-интернам обеих групп 

давалось индивидуальное задание, подобное изучаемому ранее. Оценивалась 

способность правильного выбора методик подсчета по достоверности на 

основе предварительного анализа. Результат был прогнозируемо выше в 

группе с более высоким уровнем самостоятельной работы. В то же время, и в 

ней не было достигнуто максимально результата. Неполный положительный 

результат объяснялся относительной редкостью использования подобных 

расчетов в практике до- и последипломного образования, причем врачей - 

интернов различных учреждений выпуска.  

Таким образом, проблемно-ориентированное обучение в малых 

группах является важным фактором повышения уровня знаний и умений в 

биостатистике. В то же время, необходимо увеличить объем базового 

обучения в данном разделе медицинских знаний.  
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Метою дослідження було визначення відносного внеску 

фундаментальних знань у формуванні клінічного мислення студентів-

медиків на моделі засвоєння знань з використанням симуляторів, які 

застосовуються для відпрацювання практичних навичок. При цьому 

використовували стимулятори, які здатні відтворювати основні прояви 

патологічних станів при ураженнях серцево-судинної системи. При оцінці 

ефективності навчання використовували опитувальник та проводили 

співставлення з групою студентів, навчання яких проводили за традиційним 

методом. 

Отримані результати засвідчили, що використання можливостей 

віртуального пацієнта за темою захворювань та критичних станів серцево-

судинної системи дозволяє 75,0% студентів самостійно будувати коректний 

алгоритм діагностики та визначатися з основними лікувальними заходами. 

Причому в групі порівняння подібний результат був отриманий у 27,5% 
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студентів (P<0,05). Також встановлено, що переважна більшість студентів 

(більше 80,0%), які використовували симулятори, вказує на доцільність 

вивчення теми порушень діяльності серця і судинної системи в контексті 

поглибленого вивчення біофізичних основ насосної функції серцевого м’яза, 

походження та характеристик механічних хвиль-тонів та шумів серця, а 

також біоелектрогенезу серцевого м’яза. 57,0% студентів засвідчили 

доцільність знань з біофізики за темою гідро- та гемодинаміки, а також 

72,0% - вивчення основ медичної інформатики за темою «аналіз 

біосигналів». У групі порівняні відповідні показники склали 18,5% та 22,0%. 

Таким чином, отримані результати свідчать про високу ефективність 

засвоєння клінічних знань при використанні симуляторних систем, а також 

вказують на необхідність залучення базових знань з курсу біофізики та 

медичної інформатики для більш ефективного використання стимуляторів. 

В ході діагностичної процедури лікар бачить свою ціль у тому, щоб 

помістити спостерігаємі симптоми, в класифікаційну ієрархію, локалізувати 

пред’явлені пацієнтом проявлення у діапазоні відомих патологічних 

феноменів. Завдання симуляторів, таким чином, найбільш повно й 

достовірно відтворити ті особливості поведінки, які, у його суб’єктивному 

баченні, знаходяться у середині аномального спектру. Роль спеціальної 

підготовки у виробленні симулятивної стратегії повинна представляти 

підвищений інтерес для сучасного викладання, оскільки це взаємне 

сприйняття й розуміння клінічних стратегій лікаря й віртуального пацієнта, 

встановлює для кожного із них замкнутий простір поведінкових прийомів. 

Основна задача полягає у виробленні прийомів поведінки, формуванні 

інтегрального алгоритму з багатьма варіантами наслідків такої роботи. Ці 

засоби базуються на цілком близьких синдромальних комплексах, які 

формують по різному клінічне мислення.  

Симулятори визначають можливість посилення патологічних явищ з 

метою їх якісного засвоювання. Це дає об’єктивність в показниках діагностики, 

проте варто визначити, що на даному етапі симулятори розглядаються тільки в 

інструментальній площині: те, що не можна вимірити, apriori визначають не 

доказовим. Цей факт інтуїтивно усвідомлюється як ознака ненауковості і 

процедурної неповноти. Отже, створювання комп’ютерних програм з 

подальшою можливістю аналізу результатів рішення ситуаційних завдань і 

подальшим проведенням рейтингових помилок в професійній підготовці з 

дотримуванням законодавчих основ охорони здоров’я України, приводить нас 

до принципово нових апаратно-методичних підходів при підготовці спеціаліста. 
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