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навчання на результати лікування пацієнтів (рівень 4). Автори виявили 

значний позитивний вплив на навчання, передачу навичок та результати 

лікування пацієнтів за умов застосування симуляційного навчання в 

порівнянні з контрольною групою — без застосування моделювання або 

симуляційного навчання. У порівнянні з іншими методами навчання, такими 

як лекції та семінарські заняття, справжні або стандартизовані пацієнти, 

обговорення в малих групах, відеотренінг, метааналіз вказав на те, що 

симуляційне навчання показало значно кращі результати навчання при малій 

та середній величині ефекту. Аналіз також вказав на те, що чітка структура 

курсу навчання в поєднанні з активним зворотнім зв’язком та збільшеним 

часом для навчання значно покращує якість симуляційного навчання. 
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За останні п’ятнадцять років медичне моделювання стало важливою 

педагогічною моделлю, яка використовується для навчання клінічним, 

технічним та нетехнічним навичкам. Тут ми зібрали інформацію про медичне 

моделювання на основі систематичних оглядів. Послідовний висновок для 

всіх систематичних оглядів полягає в тому, що симуляційне навчання 

персоналу та студентів у сфері охорони здоров’я має позитивний вплив на 

навчання у вигляді розширення знань та покращення навичок. Існують також 

огляди, які показують, що цей навчальний ефект симуляційного навчання 

може бути перенесений у клінічне середовище й у деяких випадках навіть 

призвести до позитивних ефектів для пацієнтів. Проте існує значна 
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невизначеність щодо надійності доказів симуляційного навчання, оскільки 

якість більшості досліджень є незадовільною. 

Імітаційне дослідження хірургічної лапароскопії показало, що фахівці, 

які тренувалися на лапароскопічному симуляторі, зменшили кількість 

помилок та покращили економію часу та рухів під час операції реального 

пацієнта. Одна з причин, через яку лапароскопічне симуляційне навчання 

знаходиться на передньому краї досліджень у галузі медичної симуляції, 

полягає в тому, що його ефективність легко виміряти. Симулятор, який 

використовується для навчання лапароскопічним процедурам, робить дані, 

еквівалентні даним реальної лапароскопічної операції, а також може збирати 

дані про окремого оператора (час, економічність рухів тощо). Проте набагато 

важче отримати докази командних тренувань. Бригади, що беруть участь у 

навчанні на симуляторі, можуть майже ніколи не продовжувати працювати 

як команда, коли вони повертаються до клініки. Натомість учасникам 

дозволяється день у день співпрацювати в нових групах співробітників, так 

званих спеціальних командах. Оскільки плинність кадрів у лікарнях часто 

велика, постійно додаються нові співробітники, які, можливо, взагалі не 

пройшли навчання чи пройшли навчання іншого типу. 
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Безперервний професійний розвиток (БПР) для лікарів — це нова 

система підготовки лікарів із можливістю обирати цікаві для себе заходи, 


