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СимуляЦіЙне навЧання ХірургіЧним навиЧКам у Хнму

Криворучко І.А., Сикал М.А., Тесленко С.М., Гончарова Н.М., 
Сивожелізов А.В., Тонкоглас О.А., Александров М. А., Кожем’яка К.О., Прохоров О.І.

Харківський національний медичний університет

вступ. У теперішній час у всіх медичних вишах Укра-
їни та закордонних державах значна увага приділяється 
використанню симуляційних технологій. Умовними пере-
шкодами у сучасному навчанні лікарів хірургів є: висока 
технологічність, зріст об’єму навичок, фінансовий пре-
синг, прискорення темпу життя, юридичні заборони, зама-
ла кількість процедур, зростання вимог до навичок хірур-
гів. Засвоєння практичних навичок за допомогою симуля-
ційного тренінгу виключає ризик для життя та здоров’я  
пацієнта та студента, що навчається, дозволяє проводити 
за індивідуальною навчальною програмою без урахуван-
ня режиму роботи клініки та робочого графіку виклада-
ча, дає можливість багатократного відпрацювання нави-
чок та доведення маніпуляції до автоматизму, забезпечує 
об’єктивний контроль якості її виконання, не прикладаю-
чи зусиль моделює рідкі патології та клінічні випадки, до-
зволяє знизити стрес, виникаючий у молодих спеціалістів 
при проведенні перших втручань на реальних пацієнтах. 
У попередні роки навчання, гостро стояло питання про за-
безпечення практичної бази для якісного проведення на-
вчального процесу, у теперішній час ця проблема у біль-
шості вузів вирішена. Прогресуюча динаміка сучасного 
навчального процесу потребує вирішення проблеми – як, 
чому і коли навчати студентів. Перевтілення у сучасному 
вищому медичному навчанні спрямовані на формування у 
студентів навичок лікаря загальної практики. Окрім цього, 
ні для кого не секрет, що лише невелика кількість студен-
тів присвячує себе в майбутньому до хірургії. Однак, існує 
ряд втручань, виконати які в екстремальних умовах пови-
нен лікар кожної спеціальності. Під цим розуміється: на-
вички кваліфікованої тимчасової та кінцевої зупинки кро-
вотечі, хірургічної обробки ран, трахеотомія і трахеосто-
мія та деякі інші невідкладні втручання. Для збереження 
спадкоємності у викладанні дисципліни, вивчення пред-
мету повинно бути побудовано за принципом від «про-
стого до складного», з постійним повторенням найбільш 
складних розділів хірургії та відпрацюванням практичних 
навичок на симуляторах різного рівня складності [1,2].

основна частина. Інноваційний симуляційний 
центр, створений у ХНМУ забезпечує: теоретичну час-
тину (лекції), вивчення практичних випадків, відеосесію, 
препарування на біоманекенах, тренінг мануальних нави-

чок та вмінь – роботу на ендотренажерах та роботизовано-
му симуляторі, експериментальна операційна – робота на 
анімальних моделях, самостійне виконання операції під 
керівництвом експерта, спеціалізовані тренінги, участь у 
конференціях. У ХНМУ навчання хірургічним навичкам 
починається з 2 курсу. Пізніше, на 2 і 3 курсах в процесі на-
вчання за дисципліною загальної хірургії, викладачі фор-
мують навички надання першої допомоги в екстремаль-
них умовах: накладання транспортної іммобілізації, зу-
пинка кровотечі, основи реанімації та інтенсивної терапії, 
десмургія, у зв’язку з чим виділяються часи для академіч-
них занять. На 3 курсі, у процесі навчання дисципліни за-
гальної хірургії перелік набутих навичок з використанням 
симуляційних технологій значно поширюється. Це міри за 
доглядом за ранами різного характеру, місцева анестезія, 
дренування плевральної порожнини, десмургія, накладан-
ня хірургічних швів, пункція гнійників та інші маніпуля-
ції. Для адекватного засвоєння навичок виділено понад 
10% від загального часового навантаження. На старших 
курсах та при проходженні інтернатури, студенти 6 курсу 
та лікарі-інтерни отримують можливість навчатися на тре-
нажерах високого ступеня складності та у комп’ютерному 
класі. Існує можливість засвоєння простих ендоскопічних 
маніпуляцій та простих операцій. Методики навчання 
змінюються. На 2 курсі перевага віддається використан-
ню показових виконань маніпуляцій викладачем, а потім 
багаторазове повторення виконання процедури студен-
том. Починаючи з 4 курсу, окрім описаної методики, ви-
користовуємо ділові ігри з постановкою клінічної задачі 
для груп студентів, демонструємо навчальні відеофільми. 
Така форма дозволяє відпрацювати ефективну взаємодію 
у групі, розподілення ролей. Контроль засвоєння навичок 
відбувається за стандартною методикою на всіх рівнях на-
вчання – бальна оцінка на базі існуючих стандартів. Часто 
використовується відеофіксація з наступною процедурою 
дебрифінгу. У ХНМУ з 2009 року використовуються си-
муляційні методики викладання на випускних кафедрах. 
На кафедрі хірургії №2 для студентів 6 курсу виділені 
часи для засвоєння та закріплення практичних навичок, 
які вони складають їх викладачу, який корегує помилки у 
симуляційному класі. Студенти вивчають головні маніпу-
ляції та етапи операцій на симуляторах. 
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Висновки і перспективи у даному напрямку:
1. Використання симуляційних технологій підвищує 

ефективність засвоєння практичних хірургічних навичок.
2. Вважаємо за необхідне етапне навчання навичкам 

від простого до складного та збереження спадкоємності у 
методах проведення занять, критеріїв оцінки виконання.

3. Вважаємо доцільним створення уніфікованої про-
грами навчання у медичних вишах з використанням симу-
ляційних технологій.

4. Студенти при проходженні учбової та виробничої 
практик повинні відпрацювати маніпуляції по догляду за 
хірургічними хворими у симуляційному центрі, де є мож-
ливість навчатися виконувати прості маніпуляції. 
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моЖливіСть виКориСтання СимуляЦіЙниХ теХнологіЙ у вивЧенні дитяЧиХ 
Хвороб.

Леженко Г.О., Резніченко Ю.Г., Самойлик К.В., Гиря О.М., Пашкова А.В., Каменщик О.Є., Ярцева М.О.
Запорізький державний медичний університет

вступ. Прискорення темпів розвитку сучасного сус-
пільства міняє вимоги до викладання матеріалу виклада-
чами та спосіб його сприйняття студентами. В теперішній 
час у процесі отримання освіти в медичному вузі велика 
увага приділяється використанню сучасних технологій на-
вчання. Традиційно, в Україні студенти-медики викорис-
товують сучасні технології отримання знань. Для майбут-
ніх лікарів комп’ютер та інтернет є вкрай необхідними і 
близькими технологіями пізнавання спеціальності. 

основна частина. Протягом декілької років Запо-
різький державний медичний університет є учасником 
проекту навчання на медичних помилках. Методика клі-
нічного проблемно-орієнтованого навчання передбачала 
проведення шести педіатричних та шести хірургічних 
віртуальних кейсів, які за своїм змістом покривають по 
10 найпоширеніших медичних помилок. Основним за-
вданням такого навчання є надання можливості студенту 
придбати і закріпити практичні навички роботи педіатра, 
що супроводжуються необхідністю прийняття рішення в 
умовах, наближених до реальних.

Координаційна група проекту провела роботу по під-
готовці т’юторів програми, що передбачало проходження 
тренінгу технології проблемно-орієнтованого навчання 
на базі кейсів з медичними помилками в рамках проекту. 
Протягом спільної роботи координаційної групи, студен-
тів і т’юторів виникали і вирішувалися нові, не знайомі 
досі проблеми: учасники оволодівали навичками роботи з 
новітнім інтерактивним обладнанням, удосконалювали (а 
іноді і вчилися) висловлювати, аргументувати та доводити 

власну думку перед колегами, виходячи із зони комфорту, 
переборювали власне невігластво. Та незважаючи на це, 
новий проект навчання на медичних помилках дозволив 
студентам більше проявити себе, розкритися, удосконали-
ти знання зі спеціальності, упевнитися у власних силах, 
рятуючи хворих. Позитивний досвід отримали й викла-
дачі проекту– т’ютори, які зі звичної ролі авторитарного 
«володаря» знань перевтілилися у помічника, що направ-
ляє процес дискусії, а не пригнічує його. 

висновки. То ж, проект клінічного проблемно-орі-
єнтованого навчання на медичних помилках дозволив 
студентам навчитися працювати в команді та розвинути 
клінічне мислення, а викладачам здобути і удосконалити 
педагогічний досвід.
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