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ПРАКТИЧНИЙ ДОСВІД ВИКОРИСТАННЯ СЦЕНАРІЇВ ВІРТУАЛЬНОГО ПАЦІЄНТА У 
ДИСТАНЦІЙНІЙ ФОРМІ НАВЧАННЯ ЗДОБУВАЧІВ ОСВІТИ 

О.В. Рябоконь, д.мед.н., професор, завідувач кафедри інфекційних хвороб, О.О. Фурик, к.мед.н., 
доцент кафедри інфекційних хвороб, К.В. Калашник, PhD, асистент кафедри інфекційних 

 
У 2020 році були впроваджені обмеження пов’язані із початком пандемії COVID-19. Завдяки 

ректорату Запорізького державного медико-фармацевтичного університету (ЗДМФУ) оперативно 
булло впроваджено у роботу науково-викладацького колективу засоби дистанційного навчання 
студентів, а саме MS Teams [1]. Одночасно з цим виникла потреба у практичній роботі із пацієнтами, 
доступ до яких був тимчасово припинений через карантинні обмеження. Тому додатково було 
впроваджені сценарій віртуального пацієнта BodyInteract, що особливо стало актуальним під час 
воєнного стану на території України. 

Практика використання тренажерів для навчання здобувачів освіти різних рівнів не нова у світі. 
Медсестри можуть відпрацьовувати встановлення різноманітних катетерів, проведення 
внутрішньом’язових та внутрішньовенних ін’єкцій [2]. Проте манекени зазвичай мають високу 
вартість та не кожен навчальний заклад може його собі дозволити. Студенти також не мають 
цілодобового доступу до них [3]. Сценарії з використанням віртуального пацієнта нівелюють ці 
недоліки [4]. 

Кафедрою інфекційних хвороб ЗДМФУ також високо були оцінені можливості системи 
BodyInteract та здобувачам освіти запропонована як альтернатива під час пандемії та дії воєнного 
стану для відпрацювання практичних навичок роботи із хворими на COVID-19. Модератором кафедри 
задля полегшення взаємодії з BodyInteract були розроблені детальні інструкції на українській та 
англійській мовах з використанням скріншотів інтерфейсу самої системи. Дані для входу у систему 
модератор кафедри інфекційних хвороб щороку отримує від «Міжкафедрального тренінгового центру 
ЗДМФУ» та оновлює інструкцію для актуалізації даних. За допомогою даної інструкції студентові 
покроково пояснюється як персоніфікувати інтерфейс для зручності власної взаємодії зі сценаріями. 
Наприклад, за замовчуванням у програмі одиниці виміру рівню глюкози крові відображуються у 
міліграмах на децилітр, що є стандартним для закордонних лікарів та незвичним для вітчизняних. 

В кінці всіх налаштувань студент бачить картки віртуальних пацієнтів, що розсортовані згідно 
їх рівню складності (від Базового до Просунутого). Після вибору складності сценарію здобувач освіти 
переходить до етапу попереднього брифінгу де отримує додаткову інформацію про обраного пацієнта 
перед початком усіх взаємодій. 

З моменту запуску сценарію студент має значну кількість варіантів взаємодії. Наприклад, можна 
провести опитування з метою збору анамнезу життя, анамнезу хвороби, епідеміологічного та 
алергічного анамнезів, дізнатися про наявність шкідливих звичок та умов праці. Здобувачем 
проводиться моніторинг вітальних функцій (частота дихальних рухів та серцевих скорочень, 
сатурація, рівень глюкози, ЕКГ, температура тіла). Є можливість провести фізікальний огляд хворого 
при якому використовуються аудіозаписи реальних пацієнтів (жорстке дихання, крепітації в легенях, 
приглушення тонів серця тощо), що імітує реальну взаємодію із хворим. 

Основні взаємодії з пацієнтом сконцентровані в розділах «Аналізи», «Втручання» та Препарати 
(«Medication») (рис. 1) через які можна проводити різноманітні медичні маніпуляції та діагностику. 
Наприклад, встановлення катетерів, вибір способу та об’єму кисневої підтримки, проведення 
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лабораторні аналізи з біологічними рідинами хворого (кров’ю, мокротою, сечею), візуалізація 
(рентгенографія, комп’ютерна томографія, ультразвукове дослідження). З метою більш раціонального 
використання вкладки Препарати («Medication») та більш ефективними призначеннями, на кафедрі 
інфекційних хвороб ЗДМФУ перед початком роботи усім здобувачам освіти пропонується 
ознайомитися з актуальним наказом лікування COVID-19 в Україні [5]. Як демонструє практичний 
досвід із роботою з віртуальним пацієнтом, більша частина офіційних рекомендацій співпадає із 
закладеними у сценарії. 

 

 
 
Рисунок 1. Скріншоти можливих варіантів взаємодії із віртуальним пацієнтом у сценарії 

BodyInteract 
 
Час від часу студенти стикаються з технічними складнощами під час роботи, а саме: 
• проблеми із завантаженням сценаріїв. Це може бути пов’язано рядом причин: повільне 

інтернет-з’єднання через вимкнення світла, низькою швидкістю тарифного плану, використання  
VPN-сервісів (особливо на окупованій частині України), одночасне приєднання великої кількості 
студентів або використання декількома з ним однієї зв’язки логін/пароль. 

• неможливість призначення деяких аналізів поки виконуються попередні аналізи з появою 
помилки «Максимальні результати досягнуті». Це пов’язано із тим, що сценарій має бути покроковий, 
щоб система зарахувала результат.  

Про вищевказані проблеми усіх здобувачів кожен викладач попереджає заздалегідь.  
В кінці роботи з віртуальним пацієнтом відкривається вікно вибору заключного діагнозу. 

Студент на базі отриманих даних обирає той, що вважає вірним. Проте слід пам’ятати, що цей етап 
впливає на фінальну оцінку і складає приблизно 30% від неї. Після чого відкривається вікно 
заключного брифінгу 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 відпрацювати алгоритм обстеження, діагностики та лікування хворого на COVID-19. 

Кафедрою інфекційних хвороб ЗДМФУ робота із віртуальним пацієнтом фіксується як робота із 
реальним хворим за яким кожен студент 5 курсу має написати історію хвороби та, згідно навчального 
плану у визначений день, захистити свою роботу.  

Висновки. 1. Використання комплексу сценаріїв BodyInteract є альтернативою під час дії 
карантинних обмежень та військового стану в Україні. 



128 

2. Віртуальний пацієнт підвищує ефективність засвоєння протоколів лікування, дозволяє 
безпечно та багаторазово проводити навчання самостійно та у групах. 
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Якості освіти у вищих навчальних закладах завжди приділяється велика увага. Це є 

закономірний процес, адже там, де правильно та якісно організований моніторинг якості освіти 
навчальні заклади займають провідні позиції у рейтингу, а їх випускники є постійно затребуваними на 
ринку праці. Під якістю освіти розуміють ступінь відповідності характеристик навчальної діяльності 
(послуг) певним або очікуваним потребам учасників освітнього процесу. Проблема підвищення якості 
освіти нерозривно пов'язана з пошуком найбільш ефективних механізмів її оцінювання та 
моніторингу. 

Освітній моніторинг - це систематичне спостереження, аналіз, оцінювання, прогнозування стану 
і динаміки змін результатів і умов здійснення освітніх процесів. Моніторинг якості освіти - це система 
збору, обробки, зберігання і поширення інформації про організацію освітнього процесу, а також 
рівень задоволеності внутрішніх і зовнішніх споживачів. 

Моніторинг якості освіти у навчальних закладах є спеціально організований цільовий контроль і 
діагностика стану освіти на базі існуючих джерел інформації, а також спеціально організованих та 
систематизованих досліджень і вимірів. Побудова ефективної системи управління якістю освітнього 
процесу вимагає вирішення трьох завдань: формування цільових показників (індикаторів) якості 
освітнього процесу; порівняння досягнутого рівня показників (індикаторів) з цільовими 
(нормативними) і на цій основі проведення оцінювання якості освітнього процесу; створення умов, які 
керують засобами і чинниками та визначають досягнуту якість освіти з метою мінімізації відхилень. 

У Запорізькому державному медико-фармацевтичному університеті діє система контролю 
якості освіти, яка дозволяє планомірно здійснювати організаційні заходи з аналізу і об'єктивного 
оцінювання освітньої діяльності усіх структурних підрозділів університету, отримувати повну 
інформацію про реалізацію освітнього процесу і його результати на усіх рівнях управління якістю 
освіти, корегувати навчальний, навчально-методичний, виховний процеси з метою підвищення якості 
професійної підготовки майбутніх фахівців. 

Головною метою створеної системи контролю якості освіти є виявлення реальної якості освіти в 
університеті та визначення напрямів його поліпшення. Основними завданнями для цього є: 


