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ZAPORIZHZHIA STATE MEDICAL UNIVERSITY UNDER MILITARY CONDITIONS 

 

Анотація.  

Пандемія та військові конфлікти диктують необхідність модифікації методів освіти сьогодення. 

Метою роботи був аналіз можливих переваг та недоліків дистанційного навчання. Джерельною базою 

дослідження є власний досвід проведення очно-дистанційного навчання у закладах вищої освіти на після-

дипломному етапі, а також сукупність методичних текстів. У Запорізькому державному медичному уні-

верситеті активно застосовується віртуальний пацієнт з використанням програми «Body Interact» (то-

ргова марка «Take The Wind»), що дає можливість з’ясовувати анамнез, проводити лабораторно-інстру-

ментальні дослідження, об’єктивний огляд пацієнта і призначати лікування з наступним дебрифінгом. У 

цій статті показано, як використання сучасних технологій може забезпечити інфраструктуру та базис 

для вирішення багатьох проблем у забезпеченні медичної освіти у майбутньому. 

Abstract.  

Pandemics and military conflicts dictate the need to modify today's education methods. The purpose of the 

work was to analyze the possible advantages and disadvantages of distance learning. The source base of the 

research is the own experience of conducting face-to-face and distance learning in institutions of higher education 

at the postgraduate stage, as well as a collection of methodical texts. Zaporizhzhia State Medical University ac-

tively uses a virtual patient using the program "Body Interact" (trade mark "Take The Wind"), which makes it 

possible to find out the anamnesis, conduct laboratory and instrumental studies, objective examination of the 

patient and prescribe treatment with the following debriefing This article shows how the use of modern technolo-

gies can provide the infrastructure and basis for solving many problems in the provision of medical education in 

the future. 

 

Ключові слова: дистанційна освіта; користувацько-комп’ютерний інтерфейс; комп’ютерне моде-

лювання; дитина; лікар. 

Key words: Distance Education; User-Computer Interface; Computer Simulation; Child; Physicians. 

 

Спочатку пандемія COVID-19, а сьогодні війна 

в Україні змінили не лише пріоритети медичної до-

помоги у світі, але й внесла кардинальні зміни фор-

мату освітнього процесу, де універсальним рішен-

ням проблеми стали дистанційні форми навчання 

[1-3]. Нещадні обставини воєнного часу змусили, з 

метою збереження життя та здоров’я, евакуюватися 

лише протягом лютого-липня 2022 року 6582 дітей, 

з них: 2077 були переміщені (евакуйовані) в межах 

України, 4505 – за межі України. Як наслідок зме-

ньшилась кількість ліжко-місць в дитячих лікарнях, 

що утруднює надбання досвіду інтернами практич-

них навичок при роботі з пацієнтом та проведенні 

диференційного діагнозу. Дещо змінилася струк-

тура нозологій у госпіталізованих пацієнтів: збіль-

шилась кількість пацієнтів з функціональними за-

хворюваннями, дезадаптаційними синдромами, 

вродженими та генетичними захворюваннями [4]. 

В умовах частої ракетної небезпеки значна частина 

занять проводиться онлайн. Таким чином з’явились 

обставини, що негативно впливають на демонстра-

цію, засвоєння та відточення практичних навичок, 

які складають основу роботи з пацієнтом задля його 

здоров’я від народження до похилого віку.  

Метою роботи було проаналізувати можливі 

переваги та недоліки дистанційного навчання, в 

тому числі з використанням програми віртуального 
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пацієнта, як для здобувачів освіти, так і для уста-

нов-надавачів освітніх послуг на основі даних літе-

ратури та власного досвіду. 

Матеріали і методи. Джерельною базою дос-

лідження є власний досвід проведення очно-диста-

нційного навчання у ЗВО на післядипломному 

етапі, а також сукупність методичних текстів, що 

присвячені особливостям організації та реалізації 

дистанційного навчання в світі та Україні. Рефлек-

сію здійснювали з використанням ретроспектив-

ного, системного, структурно-функціонального 

підходів до об’єкта дослідження. Особи, що навча-

лись на кафедрі дитячих хвороб ЗДМУ: це лікарі-

інтерни першого і другого років навчання, лікарі-

слухачі курсів тематичного удосконалення та ін-

ших заходів безперервного професійного розвитку.  

Результати. Запорізький державний медичний 

університет (ЗДМУ) не стоїть осторонь від євро-

пейського досвіду медичної освіти і ще в квітні 

2018 року було створено новітній симуляційний 

центр медичної підготовки. Він став базою не лише 

для навчання студентів, а й для підвищення 

кваліфікації медичних працівників. Кафедра дитя-

чих хвороб, як і інші кафедри ЗВО, широко викори-

стовує можливості симуляційного центру для 

підготовки лікарів-інтернів всіх спеціальностей 

педіатричного напрямку, в тому числі і дитячих 

хірургів. Процес підготовки лікарів-інтернів, в 

тому числі педіатричного напрямку, мав чітку 

структуру та був добре налагоджений в ЗДМУ як на 

кафедрах, так і на базах стажування. Випускники 

мали достатні теоретичні та практичні навички, 

проте часто відчувались труднощі у спілкуванні з 

пацієнтами - дітьми та їхніми батьками, а також з 

колегами, про що повідомляли керівники та кура-

тори інтернів і надолужували ці недоліки ор-

ганізацією активної участі інтернів в планових і те-

матичних клінічних обходах, співбесідах, аналізах 

історій хвороб, патологоанатомічних конферен-

ціях, використовувалися семінари-дискусії, 

семінари-навчальні конференції, семінари-круглі 

столи, що дозволяло відпрацювати тактику ви-

ступу, методи обговорення, аргументації суджень, 

оцінки, аналізу. 

В симуляційному центрі на сучасному рівні 

представлені всі можливості для удосконалення 

знань лікарями-інтернами педіатрами. Встановлено 

інтерактивний анатомічний стенд, який дозволяє з 

усіх ракурсів вивчати системи й органи людського 

тіла — як здорові, так і ті, що уражені різноманіт-

ними патологіями. В розпорядженні центру 10 му-

ляжів дітей різного віку від народження до підліт-

кового віку. Якість муляжів дає можливість під 

контролем викладача удосконалювати практичні 

компетенції пальпації, перкусії, аускультації. На-

явність ультразвукового апарату, електро-

кардіографа, пікфлоуметра дає можливість засвоїти 

інструментальні дослідження та аналізувати їх. На-

разі кожна група лікарів-інтернів педіатричного 

профілю проходить навчання в симуляційному цен-

трі протягом тижня з відпрацюванням практичних 

навичок за наступними темами: проведення базової 

і розширеної підтримки життєдіяльності, первинна 

реанімація новонародженого, використання УЗД в 

ургентній діагностиці і лікуванні: протоколи FATE, 

FAST, BLUE, візуалізація та катетеризація внутрі-

шньої яремної вени під УЗД-контролем та інші не-

відкладні лікувально-діагностичні маніпуляції (ко-

нікотомія, люмбальна пункція, зондування шлунку, 

катетеризація сечового міхура та ін.). 

Особливо важливо використання симуляцій-

них занять в умовах значного зменьшення ліжко-

місць в період вимушеної міграції населення, тому 

надзвичайно важливим є наявність в симуляцій-

ному центрі програми віртуального пацієнта. Кафе-

дра дитячих хвороб використовує в роботі з інтер-

нами всі 7 наявних в центрі нозологій з педіатрії, а 

саме: сценарії тяжкого нападу бронхіальної астми 

та гострого стенозуючого ларинготрахеобронхіту, 

перикардиту, суправентрикулярної пароксизмаль-

ної тахікардії, діабетичного кетоацидозу, менінго-

енцефаліту та менінгококового септичного шоку. 

Робота з програмою віртуального пацієнта дає мож-

ливість формувати у інтернів як клінічне мислення, 

так і навички командної роботи. Інтерни не лише 

оцінюють стан дитини візуально, але відповідно 

скаргам з’ясовують анамнез захворювання, форму-

ють в дискусії програму обстеження та оцінюють 

результат. На основі переконливого обґрунтування 

формують діагноз та призначають лікування. Про-

грама віртуального пацієнту «Body Interact» оцінює 

продуктивність роботи студента від 0 до 100% 

відповідно до 3 основних видів діяльності: фізич-

ний огляд (за алгоритмом ABCDE), діагностична 

діяльність (опитування та об’єктивне обстеження) 

та лікування (ліки, втручання та виклики). Кожна 

діяльність, що виконується під час симуляції, може 

розглядатися як: 1-й пріоритет, 2-й пріоритет або 

непріоритетна дія для вирішення сценарію, відпо-

відно до стану пацієнта під час надходження та від-

повідно до міжнародних рекомендацій. Нарахову-

ються бали лише за дії 1-го пріоритету, виконання 

дій 2-го пріоритету не нараховує ні бали, ні 

штрафи, однак за виконання непріоритетної дії – 

штраф у вигляді відсотків, які віднімаються від за-

гальної оцінки. Призначається 1% штрафу за кожну 

непріоритетну дію при об’єктивному огляді, в діаг-

ностичній діяльності - 2% штрафу за кожен 

непріоритетний медичний тест, 1% штрафу за ко-

жен непріоритетний діалог, у лікуванні - 5% 

штрафу за кожен непріоритетний препарат, 3% 

штрафу за кожне непріоритетне втручання, 2% 

штрафу за кожен непріоритетний виклик 

спеціаліста. Також застосовуються штраф у розмірі 

30% за те, що студент не завадив зупинці серця у 

пацієнта або 20% штрафу за нездатність вирішити 

проблему вчасно. Програма віртуального пацієнта 

максимально наближена до реального життя, на-

приклад, в симуляції деякі кнопки можуть бути 

відключені (виділені сірим кольором). Це може ви-

никнути, якщо пацієнт перебуває у неправильному 

положенні для втручання, яке ви хочете застосу-

вати, або якщо його стан здоров’я не дозволяє ви-

конати цю дію. В такому випадку студент повинен 

спробувати знайти причину цієї ситуації і предста-

вити собі кроки, до яких треба вдатись, якщо б це 
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була реальна клінічна ситуація. Дози введених ліків 

підсумовуються: якщо ви вводите одні й ті самі ліки 

кілька разів, система розрахує це і розпізнає зага-

льне введене значення. Для опитування віртуаль-

ного пацієнта пропонується широкий спектр пи-

тань, доступних у меню «Діалоги». Можна ставити 

питання про стан здоров’я пацієнта, ліки, фактори 

ризику та багато іншого (схема сбору анамнезу за 

міжнародним алгоритмом «SAMPLE»). Хоча пи-

тання заздалегідь визначені автором випадку, від-

повіді можуть відрізнятися залежно від стану паці-

єнта: наприклад, спочатку йому може бути боляче, 

але якщо ви дасте знеболювальне, пацієнт скаже, 

що не відчуває болю. Життєво важливі показники 

можна спостерігати у розділі «Моніторинг». Віта-

льні показники на екранах монітору постійно онов-

люються залежно стану пацієнта. Також доступні: 

аускультація, пальпація, перкусія, різноманітні ін-

струментальні-лабораторні дослідження (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Інтерфейс програми віртуального пацієнту за сценарієм випітного перикардиту у дитини 

 

Критична помилка завершує моделювання, і 

моделювання вважається невдалим. Це трап-

ляється, наприклад, коли рішення ставить пацієнта 

під загрозу або коли було вчинено те, що вва-

жається глобальною помилкою. 

В кінці своєї роботи з наданим хворим лікарі 

проходять дебрифінг та оцінку своєї лікувально-ді-

агностичної активності. Якщо оцінка незадовільна 

лікарі-інтерни повинні ще раз звернувтись до літе-

ратурних джерел, підготуватись теоретично, знову 

пройти всі етапи до обґрунтування діагнозу та при-

значення терапії. Наукові посилання відрізняються 

від випадку до випадку і представлені у частині зво-

ротного зв’язку, після моделювання, у повідом-

ленні «Take Home». Звісно, помилки в роботі також 

обов’язково обговорюються в групі з викладачем. 

У разі невдалої симуляції в області продуктив-

ності ви можете знайти до 3 підказок, які допомо-

жуть отримати кращий бал під час наступної 

спроби. Їх можна знайти у кожній області оцінки: 

фізичний огляд, діагностична діяльність та ліку-

вання. Підказка — це першочергова дія, яка була 

пропущена під час вирішення справи. Успіх у клі-

нічному сценарії означає, що отримані як правильні 

результати в клінічному сценарії, так і вибрана пра-

вильна відповідь на питання підсумкової оцінки в 

кінці симуляції. У таблиці нижче представлені 

можливі варіанти, яких студент може досягти 

відповідно до його продуктивності та вибору 

(табл.1). 

Таблиця-1 

Відповідність між успішним і невдало вирішеним сценарієм програми віртуального пацієнта. 

Симуляція Діагноз Час Результат 

Коректне виконання Правильний - Успіх! 

Коректне виконання Неправильний - Невдало 

Некоректне виконання Правильний - Невдало 

Некоректне виконання Неправильний  Невдало 

- - Час вийшов Невдало 

- - Самостійно пе-

редчасно завер-

шили сценарій 

Невдало 
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Програма віртуального пацієнта архівує усі 

дані у вигляді діаграм, таблиць, звітів (рис. 2) з мо-

жливістю як загального аналізу, так і аналізу діяль-

ності кожного здобувача освіти. 

Однак навчання з використанням програми ві-

ртуального пацієнта, як і будь-які інші засоби дис-

танційної освіти, має і свої недоліки. Наприклад, 

недостатність відповідного технічного оснащення 

унеможливлює дане навчання. Звісно, навіть найсу-

часніші комп’ютерні тренажери не замінять ліка-

рям очної практики. 

 

 
Рис. 2. Інтерфейс моніторингу використання програми віртуального пацієнту 

 

 Висновки.  

1. Таким чином, використання сучасних елект-

ронних програм-симуляторів пацієнта, яким є про-

грама віртуального пацієнта, є зручним, ефектив-

ним методом вивчення перебігу, діагностики та лі-

кування патології дитячого віку лікарями-

інтернами.  

2. В умовах обмежених ресурсів під час соціо-

політичних катаклізмів, пандемій збалансованим 

видом навчання є комбінована форма – очно-диста-

нційна, в тому числі з відпрацюванням медичних 

практичних навичок на роботизованих манекенах 

міжкафедрального симуляційного центру універси-

тету, підвищує вмотивованість здобувачів освіти, 

розвиває як індивідуальні навички, так і командні, 

дозволяє відпрацювати лікарську тактику при рід-

кісних станах у максимально реалістичній імітова-

ній ситуації.  

Перспективи подальших досліджень. Поля-

гають у дослідженні різних методів дистанційного 

навчання на до- і післядипломному етапах з оцін-

кою їх ефективності та подальшим удосконален-

ням.  

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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