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КАЛАШНИК К.В., ФУРИК О.О., РЯБОКОНЬ О.В., РЯБОКОНЬ 
Ю.Ю., РОМАНОВА К.Б. Практичні аспекти використання 
віртуального пацієнта на кафедрі інфекційних хвороб у 
період воєнного стану. З початком пандемії COVID-19 та 
впровадженням воєнного стану в Україні виникла необхідність 
більш широкого впровадження дистанційних технологій для 
продовження освіти. Особливо це торкнулось здобувачів освіти 
вищих медичних закладів через неможливість навчання 
практичним навичкам біля ліжка пацієнта. У Запорізькому 
державному медичному університеті ректоратом було прийнято 
рішення про впровадження віртуального пацієнта у курс освіти. 
BodyInteract™ є великим комплексом медичних сценаріїв з 
різних дисциплін та показав свою ефективність в напрацюванні 
практичних навичок у здобувачів освіти.
Ключові слова: дистанційні технології, віртуальний пацієнт, 
освіта в умовах воєнного стану.

В умовах карантинних обмежень, що були обумовлені COVID-19, та під 
час започаткованого воєнного стану в Україні організація якісного освітнього 
процесу без хмарних технологій не постає можливим, а вибір освітньої дис-
танційної технології не має відрізнятися від традиційного. Так, на кафедрі 
інфекційних хвороб Запорізького державного медичного університету (ЗДМУ) 
співробітники у якості інструменту для проведення як лекцій, так і практичних 
занять, засвоїли засоби MS Forms та MS Teams пакету Office 365 для реаліза-
ції змішаної форми навчання з повною візуалізацією у синхронному онлайн 
режимі [1, 2]. Проте, зросла необхідність у пошуку та опануванні засобів для 
напрацювання практичних навичок на клінічних кафедрах. 

У навчанні студентів медичних закладів та медсестр у світі давно вико-
ристовують моделювання на манекені де можна відпрацювати різні сценарії 
розвитку хвороби, попрактикуватися у маніпуляціях (наприклад, встановлен-
ня катетерів, внутрішньовенні ін’єкції, об’єктивний огляд та інші) [3]. Проте, 
такий тип тренувань виявив цілий ряд недоліків. Наприклад, неможливість 
навчання одночасно великої кількості студентів, велике навантаження на час 
роботи викладача, низька доступність до манекену-симулятору у будь-який 
час, неможливість багаторазово пройти визначений сценарій і також висока 
вартість такого манекену для навчального або медичного закладу [4]. 
Впровадження роботи із віртуальним пацієнтом нівелює вказані недо-
ліки [6, 7]. 

Створена компанія BodyInteract™ була у 2008 році [5] з метою поширен-
ня технологій клінічної освіти по всьому світу та запобігання медичних поми-
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лок серед студентів та медичного персоналу при роботі із пацієнтами. Однак, 
особливу актуальність в Україні ця технологія отримала саме у 2020 році із 
початком пандемії COVID-19. 

На сьогодні напрацьований великий досвід з результатами навчання із 
використанням віртуальних пацієнтів (в тому числі і BodyInteract™) як серед 
медсестр, так і серед студентів-лікарів. У Португалії [8] було проведено дослі-
дження серед медсестр де порівнювали якість роботи із віртуальним пацієн-
том та з манекеном. Результати засвоєння практичних навичок оцінювалися 
перед, одразу після симуляцій маніпуляцій та через 2 місяці потому. Було 
з’ясовано, що медсестри, що практикувалися на віртуальному пацієнті статис-
тично краще засвоїли знання за оцінкою на час закінчення симуляції та через 
2 місяці, ніж ті, що працювали із манекеном. В Китаї [9] проводили навчання 
медсестр на віртуальному пацієнті з використанням шолому віртуальної 
реальності. Студенти практикувалися у методології встановленні катетеру 
Фалея, а саме як очистити зону встановлення, використання змазки для кате-
теру, надування балону та видалення. Усі ці етапи транслювалися на екран 
шолому та попереджали, якщо студент припускався помилки. Контрольна 
група не мала доступу до шолому віртуальної реальності із програмою. В 
результаті було виявлено, що успішність виконання цієї маніпуляції була знач-
но вища в експериментальній групі, що працювала із віртуальною симуляцією 
у шоломі. Таким чином, використання методів віртуального пацієнта є ефек-
тивним та на часі у сучасних методах викладання по всьому світу.

Рисунок 1. Детальна інструкцію по онлайн доступу до віртуального пацієнта 
(логіни та паролі закриті з метою збереження комерційної таємниці)
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Можливість працювати з інтерактивним симуляційним обладнанням - 
BodyInteract™ з доступом в онлайн режимі й вдосконалювати клінічне мис-
лення у безпечних, як для реальних пацієнтів, так і для здобувачів освіти, 
умовах, є у Запорізькому державному медичному університеті на базі міжка-
федрального тренінгового центру. Так, на кафедрі Інфекційних хвороб ЗДМУ 
кожна група студентів та лікарів-інтернів, курсантів у складі команди MS 
Teams отримує невелику інструкцію (рис. 1) де вказані логіни та паролі для 
входу у симуляцію по вказаному посиланню ( https://web.BodyInteract™.com/
WebGL/ ). Така сама інструкція була переведена на англійську мову для робо-
ти із англомовними студентами.

Дані для входу кафедра щороку отримує через запит у керівника 
«Міжкафедрального тренінгового центру ЗДМУ» який супроводжує цей тип 
роботи. В інструкції покроково та у скріншотах продемонстровано як саме 
зайти у програму, налаштувати її під себе (змінити мову інтерфейсу, одиниці 
виміру для деяких показників тощо), що підвищує якість взаємодії. Наприклад, 
за замовчуванням у програмі одиниці виміру рівню глюкози крові відображу-
ються у міліграмах на децилітр, що є стандартним для закордонних лікарів та 
незвичним для вітчизняних. 

Після усіх попередніх налаштувань, студент потрапляє до вкладення де 
може побачити перелік пацієнтів із різним рівнем складності перебігу захво-
рювання (рис. 2).

Рисунок 2. Картки віртуальних пацієнтів з COVID-19 та різним рівнем 
складності.
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Після запуску самого сценарію, студент бачить перед собою хворого 
(рис. 3) та ряд маніпуляцій, що можна застосувати щодо нього.

Наприклад, за допомогою вкладки «Діалоги» можна детально зібрати 
анамнез хвороби, анамнез життя, епідеміологічний анамнез та з’ясувати чи є 
у пацієнта алергії на препарати. Провести «Фізикальний огляд» (рис. 4) за 
системами: дихальна, кровообіг, порушення функцій, анамнез. Вже на цьому 
етапі студент має скласти враження про те у якому стані перед ним зараз 
пацієнт та почати призначати «Аналізи» для з’ясування змін в організмі хво-
рого та проводити «Втручання» для покращення та нормалізації цих змін. У 
вкладці Препарати («Medication») можна знайти велику кількість різних кате-
горій препаратів. На «Advanced» рівнях складності таких категорій 23, але 
згідно сценарію далеко не всі препарати використовуються для даного паці-
єнта. Наприклад, щоб дізнатися, що саме потрібно вводити хворому на коро-
навірусну хворобу, студентам пропонується перед початком симуляції озна-
йомитися з актуальним наказом лікування COVID-19 в Україні [10]. Як демон-
струє практичний досвід із роботою з віртуальним пацієнтом, більша частина 
офіційних рекомендацій співпадає із закладеними у сценарії.

.

Рисунок 3. Приклад початку роботи із віртуальним пацієнтом.
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Технічні проблеми, з якими може стикнутися здобувач освіти на початку 
роботи із віртуальним пацієнтом:

•	 проблема із входом до акаунту. Це може бути пов’язано з поганим 
інтернет з’єднанням (на фоні планових чи екстрених відключень світ-
ла; використання VPN), одночасним підключенням декількох студен-
тів за одним логіном/паролем. Це вирішується зміною провайдера або 
робота у час, коли є світло; вимкнення VPN на девайсі (смартфон чи 
ноутбук); спроба зайти за іншим логіном та паролем. Ми також попе-
реджаємо студентів, що перший запуск віртуального пацієнта може 
тривати досить довго (до 10-15 хвилин) та просимо бути терплячими.

•	 у разі одночасного призначення багатьох аналізів, втручань чи меди-
каментів, студент може отримати у правому верхньому куті робочого 
вікна повідомлення «Максимальні результати досягнуті». Це пов’яза-
но із тим, що сценарій має бути покроковий, щоб система зарахувала 
результат. Єдина рекомендація – робити призначення після отримання 
результатів попередніх втручань. Деякі студенти, для збільшення кіль-
кості одномоментних досліджень у Моніторингу, після першого вклю-
чення, одразу вимикають моніторинг температури та рівню 
глюкози крові.

Після завершення роботи із віртуальним пацієнтом (успішно або неуспіш-
но), здобувачам освіти пропонується встановити діагноз, правильність якого 
впливає на фінальну оцінку і складає приблизно 30% від неї. Після чого від-

Рисунок 4. Приклади варіантів втручань в різних вкладах на «Advanced» рівні 
складності пацієнта BodyInteract™.
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кривається вікно брифінгу (рис. 5) де можна подивитися які втручання були 
першочергові та обов’язкові, а які робити було необов’язково. Ця інформація 
дозволяю студентові при наступній спробі покращити результат та відпрацю-
вати алгоритм обстеження, діагностики та лікування хворих.

Впровадження такого типу навчання, на нашу думку, дозволяє змінити 
роль викладача із «лектора» в «тьютора» у такій рольовій грі, де він може 
направляти студента на шляху до удосконалення його практичних навичок. 
Таких підхід дозволяє підвищити зацікавленість студента, який починає зада-
вати більше питань, звертатися за допомогою у складних частинах сценарію, 
бачити наочно результат своїх призначень та втручань у безпечних умовах для 
віртуального пацієнта.

Висновки. Організаційні зміни, які відбулися у перед карантинні часи та 
наразі обумовлені запровадженим воєнним станом потребують впроваджен-
ня змін у медичній освіті з використанням сучасних інтерактивних технологій 
при підготовці майбутніх лікарів. Використання BodyInteract™ як інтерактивне 
стимуляційне обладнання надає можливість в онлайн режимі напрацювати чи 
удосконалювати знання й навички клінічного мислення у безпечних умовах, 
як для здобувачів освіти, так і для реальних пацієнтів.

Рисунок 5. Приклад вікна брифінгу після проходження сценарію BodyInteract™ 
хворого на COVID-19 «Advanced» рівні складності
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