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- Лікарям і викладачам клінічних кафедр, які приймають участь у хірургічному лікуванні 

хворих необхідно етично зрозуміло пояснювати їх професійні обов’язки; 
- Починаючи зі студентської лави, а далі вже в клініці важливо постійно доносити до всіх 

учасників лікувального процесу думку, що не зважаючи на те, що пацієнт знаходячись чи в 

державному лікувальному закладі, чи в муніципальній клініці чи в приватному медичному закладі 
може отримати однаково якісну медичну допомогу. Причому на якість виконаної операції, на 

якість проведеної сестринської маніпуляції, на якість догляду за хворими не повинна впливати 

величина заробітної плати. Адже якість виконання хірургічного лікування не можна ставити в 

залежність від заробітної плати. 
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Імерсивна віртуальна реальність – це прогресивна технологія, яка має потенціал, щоб 

змінити традиційні педагогічні підходи до навчання здобувачів освіти у медицині [1, С. 3]. 
Застосування імерсивної віртуальної реальності в освіті лікарів може бути новим, доступним 

методом для надання інформації та набуття навичок, однак мало відомо про ступінь інтеграції 

технології віртуальної реальності імерсивності в програми навчання на післядипломному етапі. 
Віртуальні методи симуляції пацієнта та моделі пацієнта на людині пропонують ефективний спосіб 

підвищити безпеку пацієнтів, зменшити кількість помилок і покращити навички прийняття 

клінічних рішень [2, С. 1]. 
Мета роботи: визначення застосування та інтеграції віртуальної реальності в програми 

вищої медичної освіти на післядипломному етапі.  

Матеріали і методи: а) огляд доступних технологій медичного моделювання для навчання 

лікувально-діагностичній роботі; б) тематичне дослідження, яке ілюструє, як технологія 
віртуального моделювання пацієнта була успішно використана для навчання практичним навичкам 

лікарів-інтернів. 

У Запорізькому державному медичному університеті активно застосовується віртуальний 
пацієнт з використанням програми «Body Interact» (торгова марка «Take The Wind»), що дає 

можливість з’ясовувати анамнез, проводити лабораторно-інструментальні дослідження, 

об’єктивний огляд пацієнта і призначати лікування з наступним дебрифінгом. Таким чином 
використання програми віртуального пацієнта дозволяє поступово покращувати клінічне мислення 

у здобувачів освіти та формувати навички лікувально-діагностичної роботи відповідно до 

конкретних нозологій в дистанційному режимі. Комбінація дистанційної і очної форм навчання, в 

тому числі з відпрацюванням медичних практичних навичок на роботизованих манекенах 
міжкафедрального симуляційного центру університету, підвищує вмотивованість здобувачів 

освіти, розвиває як індивідуальні навички, так і командні, дозволяє відпрацювати лікарську 

тактику при рідкісних станах у максимально реалістичній імітованій ситуації. Наявність 
симуляційної технології навчання є обов’язковою складовою підвищення ефективності освіти 

медичних фахівців. Використання сучасних технологій може забезпечити інфраструктуру та базис 

для вирішення багатьох проблем у забезпеченні медичної освіти у майбутньому. 

Навчальний процес практичним навичкам сам по собі складний у виконанні, оскільки він 
вимагає широкого спектру пацієнтів із найрізноманітнішими органними патологіями, доступними 

під час навчання та оцінювання. Технології віртуальних пацієнтів можуть сприяти розвитку 

поточних методологій навчання, сприяючи кращому рівню освіти. Результати показують 
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позитивний вплив і високу прийнятність технологій віртуального моделювання пацієнтів у 

навчанні лікарів-інтернів. 
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Модель змішаного навчання є вагомим інструментом здобуття освіти в сучасних умовах, 

який безпосередньо пов’язаний з впровадженням нових методик викладання, що базуються на 

поєднанні традиційних підходів до організації навчального процесу та технологій дистанційного 

навчання. При цьому необхідним є врахування традицій і специфіки медичної освіти та змін, які 
відбуваються на сучасному етапі [1, с. 160]. Привабливими сторонами застосування такої моделі є 

поєднання різних технологій в єдиний комплексний підхід до навчання [4, с. 118]. В такому 

випадку подання навчальних матеріалів може відбуватися як в рамках онлайн-лекції або 
дистанційного курсу, що передбачає самостійну роботу студента [2, с. 80; 3, с. 72], так і в рамках 

безпосереднього обговорення, яке відбувається під час занять у режимі реального часу з 

використанням сервісів дистанційного навчання. Особливо корисним цей інструмент стає в умовах 
триваючої пандемії. 

Формат викладання клінічної дисципліни «Внутрішня медицина» також зазнав змін у зв’язку 

із наявною ситуацією. Впровадження моделі змішаної форми навчання здійснено за допомогою 

сервісу Microsoft Teams та супутніх програм, а також електронних ресурсів Запорізького 
державного медичного університету. Слід зазначити, що перехід до впровадження змішаної форми 

навчання відбувся у досить стислі терміни та не призвів до відхилень у навчальному процесі. 

Заняття з внутрішньої медицини на кафедрі тривають відповідно до затверджених тематичних та 
календарних планів з дотриманням розкладу навчального процесу. Для забезпечення належного 

рівня підготовки та контролю результатів викладачами створювалися пакети тестових завдань у 

MS Forms, проводилися заняття в режимі реального часу в MS Teams, використовували сервіси  
MS Calendar та інші. Також на кафедрі в навчальний процес впроваджено роботу з інтерактивним 

хворим за сценаріями програми “Body interact”. На сьогодні використовується більше десяти 

сценаріїв віртуального пацієнта Body Interact, які охоплюють питання кардіології та захворювань 

внутрішніх органів. Для роботи студентам надано більше двадцяти доступів, які постійно 
перебувають в активному стані. У форматі змішаного навчання сценарії віртуального пацієнта 

використовуються як під час практичних занять та для написання стислої історії хвороби, так і у 

якості самостійної роботи студентами 5 курсів 1,2 медичних та 2 міжнародного факультетів. 
Слід зазначити, що переважна більшість студентів з прихильністю ставиться до змін у 

форматі навчання та намагається вчасно виконувати завдання і своєчасно під’єднуватися до занять. 

Очевидно, що робота викладача при запроваджені моделі змішаного навчання над тематикою 

практичних занять вимагає часу навіть більше, ніж витраченого на заняттях. Це відбувається за 

рахунок додаткового часу для індивідуальних і контрольних завдань, тестування та обговорення 

помилок студента. З іншого боку, таке збільшення частки індивідуальної роботи зі студентами в 

режимі змішаного навчання не може позитивно не впливати на якість навчального процесу. 

Забезпечення належного рівня впровадження моделі змішаної форми навчання також пов’язане зі 

значним обсягом методичної роботи. До речі, порівняння результатів змішаного навчання з 


