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З самого початку карантинних об-

межень через пандемію COVID-19, що поча-
лися у 2020 році, виникла гостра проблема 
продовження навчання у форматі онлайн се-
ред студентів Запорізького державного ме-
дико-фармацевтичного університету 

(ЗДМФУ). Майже одразу ректоратом універ-
ситету було прийнято рішення про викорис-
танню пакету програм Office 360, а саме MS 
Teams [1, с.336-342]. Проте необхідність у 
напрацюванні практичних навичок при ро-
боті із пацієнтом залишилася. Через каран-
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тинні обмеження та піклування про безпеку 
студентів було прийнято рішення про поча-
ток роботи із комплексом сценаріїв від Body-
Interact™. Під час дії воєнного стану в Укра-
їні ця потреба зросла. 

В курсі освіти вищих медичних за-
кладів, для здобувачів та медсестер викорис-
товуються спеціалізовані манекени на яких 
можна потренувати різноманітні сценарії ро-
звитку хвороби. Практичні навички також 
відпрацьовуються, наприклад, встановлення 
внутрішньовенних катетерів, виконання 
ін’єкцій, проведення об’єктивного огляду 
тощо [2, с.1224-1230]. Проте, таке навчання 
може мати ряд недоліків: 

- складність з одночасним на-
вчанням великої кількості здобувачів;  

- значний час навантаження на 
кожного викладача;  

- неможливість доступу до ма-
некену у будь-який час;  

- неможливість декілька разів 
пройти тренувальний сценарій; 

- висока вартість такого манеке-
ну для закладу [3, с.296-303].  

Впровадження роботи із віртуаль-
ним пацієнтом нівелює вказані недоліки [4, 
с.33-40; 5]. 

В освітніх закладах багатьох країнах 
світу є досвід навчання із включенням вірту-
альних пацієнтів. Португальські дослідники 
[6, с.13-18] порівняли якість роботи медсес-
тер з манекенами та з віртуальним пацієн-
том, які в кінці були оцінені безпосередньо 
після та через 2 місяці потому. В результату 
з’ясували, що достовірно вищі результати 
були зафіксовані у тих медсестер, що прак-
тикувалися за допомогою віртуальних сис-
тем. Китайські дослідники [7, с.194-197] на-
вчали середній медичний персонал встанов-
лювати катетер Фалея із шоломом віртуаль-
ної реальності, який попереджав при наявних 
помилках. В той же час контрольна група 
використовувала класичний варіант навчан-
ня цієї навички. В результаті, якість засво-
єння була вищою у першій групі. Таким чи-
ном, використання методів віртуального па-
цієнта є ефективним та на часі у сучасних 
методах викладання по всьому світу. 

Згідно з ініціативою ректорату 
ЗДМФУ на початку пандемії COVID-19, ка-
федрою Інфекційних хвороб було впрова-
джено у практику використання комплексу 

сценаріїв віртуального пацієнта у курсі нав-
чання здобувачів освіти. Кожен зі студентів 
отримував детальну інструкцію, що містила 
покроковий план запуску сценарію та необ-
хідні логіни та паролі для входу в акаунт. 
Інструкція містила скріншоти для полегшен-
ня першого знайомства із інтерфейсом, щоб 
здобувач мав змогу зміни мову, одиниці ви-
мірювання показників тощо. Щоб англомов-
ні студенти також мали змогу працювати із 
віртуальним, вона була переведена на анг-
лійську. Необхідні зв’язки логін/пароль наша 
кафедра на початку кожного року отримує у 
завідувача «Міжкафедральний тренінговий 
центр ЗДМФУ».  

Сценарії віртуального пацієнта роз-
різняються за рівнем складності. Це виража-
ється у різній кількості маніпуляцій, варіацій 
діалогів, засобів лікування.  

Після завантаження сценарію, сту-
дент бачить як самого пацієнта, так і можли-
ві варіанти взаємодії із ним. Через вкладка 
«Діалоги» є можливість зібрати детальний 
анамнез хвороби, життя та епідеміологічний 
анамнез; через «Фізикальний огляд» відпо-
відно провести об’єктивне обстеження. Ці 
перші дії студента вже дозволяють встанови-
ти попередній діагноз та цілеспрямовано 
призначати «Аналізи» та медичні препарати 
(через функцію «Medication»). З метою пог-
либлення теоретичних знань студена, перед 
початком роботи зі сценаріями викладачі 
ознайомлюють з актуальним наказом ліку-
вання COVID-19 в Україні [8]. 

Технічні проблеми, з якими може 
стикнутися студент на початку роботи із вір-
туальним пацієнтом: 

- проблема із входом до акаунту. 
Це може бути пов’язано з поганим інтернет 
з’єднанням (використання VPN на окупова-
них територіях) або одночасним підключен-
ням декількох студентів за одним логі-
ном/паролем. Це вирішується зміною про-
вайдера, вимкненням VPN на девайсі (смар-
тфон чи ноутбук); спроба зайти за іншим ло-
гіном та паролем. Слід зазначити, що пер-
ший запуск сценарію на девайсі зазвичай до-
сить довгий та може зайняти приблизно 10-
15 хвилин, про що ми обов’язково попере-
джаємо усіх здобувачів.  

- у разі одночасного призначен-
ня багатьох аналізів, втручань чи медикаме-
нтів, студент може отримати у правому вер-
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хньому куті робочого вікна повідомлення 
«Максимальні результати досягнуті». Це 
пов’язано із тим, що сценарій має бути пок-
роковий, щоб система зарахувала результат. 
Єдина рекомендація – робити призначення 
після отримання результатів попередніх 
втручань.  

В разі завершення часу або вдалого 
вирішення сценарію, перед здобувачем 
з’являється вікно де потрібно встановити за-
ключний діагноз пацієнтові, від правильної 
відповіді на який буде залежати приблизно 
30% фінальної оцінки за роботу. Далі відк-
ривається вікно брифінгу, що дозволяє сту-
дентові наочно подивитися які з його приз-
начень мали вплив на хід сценарію, а які бу-
ли зайвими. Це дозволяє оперативно врахо-
вувати власні помилки для наступних більш 
вдалих спроб. 

На кафедрі Інфекційних хвороб 
ЗДМФУ на час карантинних обмежень та 
часу дії воєнного стану, робота із віртуаль-
ним пацієнтом прирівняна до роботи із паці-
єнтом біля його ліжка. За результатами про-
ходження сценарію студенти 5 курсу мають 
написати історію хвороби де будуть відо-
бражені всі деталі роботи із віртуальним па-

цієнтом. Впровадження такого типу навчан-
ня дозволяє змінити роль викладача як прос-
то «лектора» і зробити його «наставником» у 
такій рольовій грі де він може направляти 
студента на шляху його навчання. Таких під-
хід дозволяю підвищити зацікавленість сту-
дента, який починає задавати більше питань, 
звертатися за допомогою у складних части-
нах сценарію, бачити наочно результат своїх 
призначень та втручань. 

Висновки 
1. BodyInteract™ є простою для ро-

зуміння та сучасною системою з потужною 
науковою базою, що підтверджує свою ефек-
тивність у напрацюванні практичних нави-
чок у молодшого медичного персоналу (на-
приклад, медсестри), студентів та практику-
ючих лікарів. 

2.  Використання віртуального паці-
єнта у навчанні підвищує ефективність за-
своєння, дозволяє безпечно та багаторазово 
проводити навчання самостійно та у групах, 
підвищує зацікавленість студента у пізнанні, 
що є актуальним під час дії карантинних об-
межень та обмежень пов’язаних із воєнним 
станом. 
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