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кульшових суглобів повинні розташовуватися в одній горизонтальній площині та бути 

симетричними до серединної сагітальної лінії тазу. Незважаючи на те, що наданий варіант 

планування є площинним, він формує об’ємну картину захворювання. 

По-друге, візуалізація початкової картини та результату, що досягається за рахунок 

побудови двох скіаграм. Маючи уяву, що заплановане подовження при малому зрості 

пацієнта може бути лише 3 см, інтерн при виконанні операції на етапі вправлення головки 

ендопротезу до западини буде контролювати рухи, щоб не травмувати м’які тканини. 

Тобто візуальна картина імплантації впливатиме на акуратність реального оперативного 

втручання. 

По-третє, заплановані додаткові маніпуляції, наприклад, кісткова пластика 

диспластичгного дефекту, виконання вкорочуючої остеотомії, а також тотожність 

запланованих та встановлених компонентів ендопротезу є підтвердженням правильності 

виконаної операції. Чим більше запланованих моментів співпадають, тим більша 

мотивація до виконання наступних оперативних втручань.  

Отже, передопераційне планування ендопротезування як симуляція наступного 

оперативного втручання потребує від лікаря-інтерна, який навчається за спеціальністю 

травматологія та ортопедія, точності та акуратності, при цьому формує руховий стереотип 

при виконанні оперативного втручання та дозволяє самостійно оцінити результат 

проведеної операції. Етапне навчання впродовж інтернатури від побудови скіаграм до 

виконання окремих етапів оперативного втручання дозволить інтернові зрозуміти 

методику імплантації штучного кульшового суглоба у нерозривному зв’язку з очікуваним 

позитивним результатом операції. 
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образовательное сообщество, обуславливает повышение квалификационных требований к 

будущему специалисту,в связи счем увеличивается роль высококвалифицированого 

подхода в организации учебного процесса. Bедущим методом педагогической работы 

становится компетентный подход к формированию устойчивых знаний и практических 

навыков студентов.   

В работе студентов пятoгo курса лечебнoго факульта, практикуется два основных 

направления – теоретическое и практическое, с элементами управляемой самостоятельной 

работы студентов. Учебный процесс на кафедре складывается из практических занятий, 

лекционного курса и самостоятельной работы. Студенты имеют возможность реально 

оценить свои достижения с помощью взаиморецензирования, взаимоопроса и 

взаимопроверки. В связи с этим на занятиях создается атмосфера успешности и 

психологического комфорта. Для закрепления и систематизации знаний по хирургии 

используются различные виды внеаудиторной самостоятельной работы студентов: 

подготовка сообщений к выступлению на занятиях, составление и решение ситуационных 

задач, терминологических словарей, алгоритмов оказания первой медицинской помощи, 

курсовые и дипломные работы и многое другое.    

В клинике созданы учебные классы для каждой группы циклового блока. Все 

классы оснащены компьютерами с учебными программами по хирургии, тематическим 

учебным планом, видео-фильмами созданными сотрудниками клиники. Учебный 

компьютерный класс оборудован сетью из 8-10 терминалов с доступом к интернету.  

Используются мультимедийные системы обучения, в которых включены текстовой 

материал, видеофильмы, тестирование знаний по учебной программе.  

C 2014г обязательным компонентом практической подготовки студента, резидента 

стал симуляционный курс. 

Наш первый опыт использования интерактивных обучающих программ 

свидетельствует, что широкое внедрение их в педагогический процесс по всем темам 

учебного плана позволяет надеяться на целостное формирование знаний среди всего 

коллектива обучающихся, независимо, от их начальной подготовки. Использование 

обучающих программ типовых и нетиповых ситуационных задач, делает обучающую 

программу  переходным звеном между теоретической и практической подготовкой.Методика 

семинарских занятий предполагает активное участие студента, предварительно 

изучающего специальную литературу, выступающего на семинаре с реферативными 

работами и клиническими демонстрациями. Нами отмечено, что 75-80% студентов 5-го  

курсa по результатам тест-опросов по хирургии на экзамене совпадали с результатами 

повседневной успеваемости.  

Кафедра хирургии №2 ГУМФ им."Николае Тестемицану" сохраняет и развивает на 

протяжении десятилетий лучшие традиции преподования хирургии, продолжает успешно 

выполнять многочисленные и многообразные задачи по подготовке врачебных 

кадров,ведет большую организационно-методическую, консультативную и лечебно-

оперативную работу. Высокие современные требования к освоению практических 

навыков студентами-медиками, к актуализации учебного материала и приближению 

образовательной среды к новой среде практического здравоохранения делают 

виртуальные технологии в медицинском образовании ключевым направлением развития 

высшей медицинской школы. В ГУМФим."Николае Тестемицану"был создан учебный 

медицинский симуляционно-тренажерный центр, cтруктура которого включает 

подразделения реанимационного, хирургического и акушерско-гинекологический блоков. 
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На базе центра обучение проходят студенты, резиденты, врачи и преподаватели 

госуниверситета. Отработка навыков предполагает активную роль самого курсанта и 

минимальное вмешательство инструктора, преподавателя.  Операционный зал 

представлен тренажерами, виртуальными симуляторами с тактильной связью, с набором 

различных учебных компьютерных программ, в том числе учебная система для развития и 

отработки навыков выполнения эндоскопических исследований GI-Bronch Mentor II; 

система для развития и отработки навыков выполнения лапароскопии Haptic LAP Mentor 

II; Система обучения становится трехступенчатой, когда до этапа ассистенции и 

самостоятельного выполнения оперативных вмешательств молодым специалистом 

осваиваются необходимые навыки на виртуальных симуляторах, биологических объектах. 

На первом этапе обучающиеся проводят освоение модуля для отработки базовых навыков: 

управление лапароскопом, инструментами, фиксация и передвижение объектов,  

клипирование и пересечение структур, координация работы двумя руками. На II этапе 

осваиваются техники наложения швов. На III этапе обучающиеся принимают участие в 

операции в качестве ассистента. В конце цикла проходит тестирование, подведение 

итогов, допуск на теоретический экзамен.  

Выводы:появление возможностей в организации симуляционного обучения 

студентов видится нам как разумное и необходимое направление в учебном процессе, 

своеобразной подготовительной ступенью, предворяющей клинический этап обучения и 

позволяющей приобрести практический опыт без риска для пациента. Имеющийся опыт 

симуляционного обучения показывает, что упражнения на симуляторах активно 

способствуют развитию у студентов критического мышления и навыка работы в команде. 

Эффективность самостоятельной работы повышается при вовлечении студентов в  

каждодневную работу клиники, работу хирургического кружка, выполнению курсовых 

дипломных работ. Это значительно повышает роль внеаудиторной работы студента, что 

обеспечивает решение следующих задач, создания условий для лучшего усвоения 

программы обучения по хирургии, содействию развитию личности студента, путем 

формирования профессионально значимых качеств - компетентности, критичности, 

принципиальности, эрудиции студентов, овладения методологией научных исследований.   

Список использованных источников 

1. Vladimir Hotineanu. CHIRURGIE - curs selectiv. Chisinau. Centrul Editorial - Poligrafic 

Medicina, Р 1004, 2019.  

2. Köckerling F., Pass M., Brunner P., et al. Simulation-Based Training - Evaluation of the 

Course Concept  "Laparoscopic Surgery Curriculum" by the Participants//Front.Surg. 2016. 

Vol.3.Article47. 

3. Yiannakopoulou E., Nikiteas N., Perrea D., Tsigris C.Virtual reality simulators and training 

in laparoscopic surgery//Int.J.Surg.2015.Vol.13. P.60-64. 

 

 

 

РОЛЬ СИМУЛЯЦІЙНОГО НАВЧАННЯ В МЕДИЧНІЙ ОСВІТІ 

Іванова Л.А., Горбатюк І.Б. 

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 

Останніми роками вища медична освіта зазнала змін, пов'язаних з удосконаленням 

педагогічних принципів, методів викладання, а насамкінець з пандемією Covid-19. 

Традиційне навчання доповнюється рядом інтерактивних методик для вивчення клінічних 


