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РОЛЬ СИМУЛЯЦІЙНОГО НАВЧАННЯ У ПРАКТИЧНІЙ ПІДГОТОВЦІ СТУДЕНТІВ-МЕДИКІВ

Костенко І.Ф.
Одеський національний медичний університет

Вступ. Найважливіше завдання вищої медичної шко-
ли – якісна підготовка кваліфікованих фахівців. Особли-
вого значення питання оптимізації практичної підготовки 
лікарів набуває на етапі реформування медичної галузі в 
Україні.

Основна частина. Багато років в Україні панувала 
думка, що якісне навчання майбутнього фахівця-медика 
можливе тільки біля ліжка хворого. Однак, студенти мо-
лодших курсів, а часто і випускники, під час роботи з хво-
рим обмежуються збиранням анамнезу, тому що не готові 
до контактування з пацієнтами через низький рівень воло-
діння практичними навичками об’єктивного обстеження 
пацієнта та маніпуляційної техніки. Слід зазначити, що 
іноді відсутня достатня кількість хворих з певною пато-
логією, яких можна було б задіяти у навчальному процесі. 
Іншим важливим моментом є негативна реакція самих па-
цієнтів на спілкування зі студентами-практикантами. Згід-
но Амстердамської декларації з прав пацієнтів (1994 р.), 
кожна людина має право на повагу до особистості, право 
на згоду, у тому числі – на участь у науковому досліджен-
ні, право на конфіденційність. До того ж багато хворих у 
лікарнях перебувають у важкому стані, що утруднює їх 
участь у навчанні студентів. Ці обставини сприяли тому, 
що у закладах медичної освіти багатьох країн світу здавна 
використовуються манекени для навчання майбутніх фа-
хівців, що значно полегшує процес засвоєння знань. Крім 
манекенів у навчальному процесі застосовують велику 
кількість муляжів, які імітують різні частини тіла людини 
[1]. Сьогодні більше уваги приділяють сучасним манеке-
нам – симуляторам, на яких можна моделювати різнома-
нітні клінічні ситуації. Завдяки комп’ютерній програмі 
манекен імітує дихання і серцеву діяльність. Мета симу-
ляційного навчання –навчання , удосконалення і впевнене 
виконання практичних навичок, формування етапів алго-
ритму медичної допомоги, які потребують покращення, 

відпрацювання злагодженої роботи у команді [2]. Засто-
сування фантомів, муляжів, стимуляторів у навчальному 
процесі сприяє успішному засвоєнню теоретичних знань і 
опануванню практичними навичками, дозволяє уникнути 
помилок під час надання допомоги пацієнтам у скрутних 
ситуаціях. Багаторазове відтворення практичних навичок 
на стимуляторах, фантомах і муляжах дозволяє довести до 
автоматизму їх виконання  без ризику для пацієнтів.

Ми розуміємо, що оснащення повноцінного симуля-
ційного центру для кожної клінічної кафедри університету  
неможливо через високу вартість обладнання. Більшість 
наявного матеріально-технічного оснащення клінічних 
кафедр наочного приладдя є морально застарілим і  не від-
повідає сучасним вимогам.  На нашу думку, у вищих ме-
дичних навчальних закладах III-IV рівнів акредитації слід 
організувати кабінети доклінічної підготовки на кафедрах 
з хірургії, внутрішньої медицини,  догляду за хворими, 
педіатрії, оснастити їх сучасними муляжами і фантомами, 
оновити протоколи практичних навичок з надання допо-
моги хворим у різних клінічних ситуаціях. Після оволо-
діння практичними навичками обстеження пацієнта та на-
дання медичної допомоги певного рівня  студенти  будуть 
вільно почувати себе безпосередньо біля ліжка хворого, 
навчання у клініках стане більш ефективним.

Висновок. Використання засобів стимуляційного на-
вчання сприятиме підвищенню якості підготовки кваліфі-
кованих фахівців галузі охорони здоров’я.
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