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Проаналізовано результати практичного впровадження симуляційного навчання у освітянську практику під-
готовки фахівців за спеціальністю «оториноларингологія» на післядипломному рівні в Національному медичному 
університеті імені О.О. Богомольця. Матеріалом досліджень були програми з підготовки в Україні фахівців за спе-
ціальністю «оториноларингологія» та результати опитування здобувачів освіти до та після проведення навчання з 
застосуванням симуляційних методів.

Зокрема, був проведений аналіз чинних тематичних планів за спеціальністю «оториноларингологія», а також 
досліджені типи та кількість практичних навичок, які використовуються при лікуванні хворих з гострими та хро-
нічними захворюваннями ЛОР-органів. Окрім того, здійснено оцінку видів та кількості хірургічних втручань і 
маніпуляцій, які дозволяють надавати консервативну та хірургічну допомогу і якими повинен оволодіти лікар-
інтерн по закінченню навчання за спеціальністю «оториноларингологія».

У навчальних планах підготовки фахівців за спеціальністю «оториноларингологія» має місце велика кількість 
практичних навиків та оперативних втручань. Однак, для вдосконалення програми первинної спеціалізації (інтер-
натури) зі спеціальності «отоларингологія» необхідно вивчити досвід застосування сучасних технологій підготов-
ки лікарів в інших країнах, зокрема, використання симуляційних методів та медичних манекенів. Це буде сприяти 
удосконаленню навчального процесу, мінімізації ризику нанесення ненавмисної шкоди та забезпеченню безпеки 
пацієнтів на всіх етапах надання медичної допомоги.

Регулярний моніторинг навчального процесу у вищих медичних навчальних закладах на післядипломному 
рівні, з акцентом на опанування практичними навичками, дозволить напрацювати рекомендації щодо покращення 
підготовки медичних кадрів та запобігання шкоді пацієнтам у закладах охорони здоров’я.

Ключові слова: післядипломна медична освіта, безпека пацієнтів, оториноларингологія, симуляційне навчан-
ня, лікування, клінічна презентація.

Didkovskiy Vyacheslav. The results of the application of simulation methods for the training of 
specialists in the specialty “Оtorhinolaringology” at the post-graduate level

The results of the practical implementation of simulation-based learning in the educational practice of training 
specialists in the field of “Otorhinolaryngology” at the postgraduate level at the Bogomolets National Medical University 
were analyzed. The research materials included the training programs for specialists in “Otorhinolaryngology” in Ukraine, 
as well as the results of questionnaire conducted by students before and after trainings on use of simulation methods.

In particular, an analysis of the current thematic plans for the specialty “Otorhinolaryngology” was conducted, along 
with a study of the types and number of invasive and non-invasive procedures used in the treatment of patients with acute 
and chronic diseases of the ENT organs. Additionally, an assessment was made of the types and number of invasive and 
non-invasive interventions that enable both conservative and surgical care, and which interns should master by the end of 
their training in “Otorhinolaryngology”.

The curricula for the training of specialists in “Otorhinolaryngology” includes a large number of practical skills and 
surgical procedures. However, to improve the program of primary specialization (internship) in “Otorhinolaryngology”, 
it is necessary to study the experience of applying modern technologies in teaching in other countries, particularly the use 
of simulation methods and medical mannequins. This would contribute to the enhancement of the educational process, the 
minimization of the risk of unintentional harm, and the ensuring of patient safety at all stages of medical care delivery.

Regular monitoring of the educational process in higher medical institutions at the postgraduate level, with a focus 
on mastering practical skills, will help to develop constructive recommendations for improving medical training and 
preventing patient harm in healthcare facilities.

Key words: postgraduate medical education, patient safety, otorhinolaryngology, simulation training, treatment, 
clinical presentation. 

Вступ. Реформа системи охорони здоров’я в 
Україні актуалізує необхідність підготовки кон-
курентоспроможних вітчизняних спеціалістів, 
що може бути забезпечене впровадженням нових 

освітніх технологій. Гарантом ефективної фахової 
діяльності майбутніх лікарів є високий рівень їх 
професійної компетентності, і включає змістовну 
(знання) і процесуальну (уміння) компоненти, а 
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саме рівень оволодіння практичними навичками 
[1]. Наслідком реформи медичної галузі в Укра-
їні очікується інтенсифікація праці всіх медичних 
працівників. Складнішими стають медичні техно-
логії та зростає роль інформатизації у лікувально-
діагностичному процесі. Це підвищує ризик 
ненавмисної шкоди пацієнтам та несприятливих 
подій (дефектів надання медичної допомоги) [2].

Освіта і виховання лікарів-інтернів відіграють 
важливу роль у формуванні відношення до без-
пеки у майбутніх медичних фахівців. Основною 
метою інтернатури є набуття лікарями-інтернами 
компетентностей, необхідних для отримання 
кваліфікації лікаря-отоларинголога, формування 
готовності до самостійної лікарської роботи з 
дотриманням принципів академічної доброчес-
ності, медичної етики та деонтології, доказової 
медицини [3].

Включення новітніх методик навчання, роз-
ширення бази технічних можливостей для кур-
сантів забезпечує якісну та ефективну підготовки 
медичного персоналу перед початком його клі-
нічної практики, що є запорукою безпеки для 
пацієнтів й зменшення навантаження на сис-
тему охорони здоров’я через зниження відсотка 
ускладнень, які виникають внаслідок людського 
фактору. Зменшення кількості ускладнень, які 
можуть виникати внаслідок недостатнього рівня 
підготовки фахівців, сприятливо впливає на сис-
тему охорони здоров’я в цілому.

У галузі анестезіології симуляційні тренінги, 
як інструмент навчання та оцінки набутих знань 
і вмінь, використовується як для лікарів, абітурі-
єнтів післядипломної освіти, так і для студентів 
медичних університетів [4].

Симуляційне навчання лікарів-інтернів за спе-
ціальністю «Анестезіологія та інтенсивна терапія» 
є достовірно більш ефективним для набуття компе-
тенцій менеджменту периопераційних невідклад-
них станів та критичних інцидентів у порівнянні з 
традиційним навчанням – лекцією [5].

Доведено, що навчання на основі симуляції 
знижує ризики як для пацієнтів, так і для лікарів 
[6]. Такі симуляційні технології, як комп’ютерні 
системи, віртуальна реальність і тактильна сис-
тема, імітація пацієнтів, імітація середовища та 
інтегровані симулятори також довели свою ефек-
тивність для оцінювання клінічних навичок [7]. 

Тому з’являються нові вимоги до програми 
підготовки лікарів-інтернів, а саме використання 
сучасних технологій, що широко доступні і вико-
ристовуються у підготовці лікарів за кордоном, 
особливо в країнах високого рівня економічного 
розвитку [8; 9].

Мета дослідження полягала у аналізі резуль-
татів практичного впровадження симуляційного 
навчання у освітянську практику на післядиплом-
ному рівні в Національному медичному універси-
теті імені О.О. Богомольця зі спеціальності «ото-
ларингологія».

Матеріал і методи досліджень. Матеріалом 
досліджень були програми з підготовки фахівців 
за спеціальністю «оториноларингологія» в Укра-
їні, результати практичного впровадження симу-
ляційного навчання у освітянську практику на 
післядипломному рівні в Національному медич-
ному університеті імені О.О. Богомольця.

Результати досліджень і їх обговорення. 
В Україні післядипломне навчання фахівців 
за спеціальністю «оториноларингологія» – це 
2-річна спеціалізація (інтернатура), яку повинні 
пройти всі випускники медичних закладів вищої 
освіти для здобуття клінічної спеціальності. 
Основною метою інтернатури є підвищення рівня 
практичної підготовки лікарів-інтернів у їхній 
професійній готовності до самостійної лікарської 
роботи за фахом [10].

Відповідно до наказу Міністерства охорони 
здоров’я України від 22 червня 2021 року № 1254 
«Про затвердження Положення про інтернатуру 
та вторинну лікарську (провізорську) спеціалі-
зацію», зареєстрованого в Міністерстві юстиції 
України 17 серпня 2021 року за № 1081/36703 
№ 1254 Інтернатура в Україні має дві складові – 
теоретичну і практичну. Теоретичне навчання від-
бувається на базі закладів вищої медичної освіти. 
Практична складова інтернатури – це навчання 
на робочих місцях у закладах охорони здоров’я. 
З 2022 року у співвідношення між теоретичною 
і практичною частинами інтернатури внесено 
зміни – теоретична частина складає 3 місяці на 
навчальний рік, а практична частина – 8 міся-
ців на рік. В оновлених програмах інтернатури 
акцент зроблено на опанування практичних нави-
чок майбутнім лікарем на клінічній базі стажу-
вання [11].

Аналіз чинних тематичних планів за спеці-
альністю «оториноларингологія» показав зна-
чну кількість (45) практичних навиків та опе-
ративних втручань, якими повинен оволодіти 
лікар-отоларинголог по закінченню навчання 
в інтернатурі. Обов’язкова кількість маніпуля-
цій, медичних процедур складає близько 3 500 
протягом навчання. Для кожної компетенції, 
практичні навички визначаються в кожному з 
діапазонів від A – самостійно, B – під наглядом 
куратора, C – асистенція D – вчить або контр-
олює інших. 
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Рівень оволодіння:
(A) – означає, що процедури, кваліфіковані для 

самостійного виконання, 
(B) – можуть виконуватися лише під наглядом 

або в якості помічника-куратора, 
(C) – асистенція, 
(D) – виконує, вчить або контролює молодших 

інтернів у демонстрації та виконанні. 
N.B.! Процедури, кваліфіковані для виконання 

під наглядом або асистенція (B), можуть виконува-
тися самостійно у момент, коли керівник спеціаліза-
ції вирішить, що інтерн володіє достатніми компе-
тенціями для самостійного виконання маніпуляції.

Аналіз видів та кількості інвазивних та неін-
вазивних втручань, що дозволять здійснювати 
допомогу хворим з гострими та хронічними 
захворюваннями ЛОР-органів (кваліфіковані для 
самостійного виконання), якими повинен оволо-
діти лікар-інтерн по закінченню навчання за спе-
ціальністю «оториноларингологія», представлено 
в таблиці 1. 

Аналіз видів та кількості інвазивних та неін-
вазивних втручань, що дозволять здійснювати 
консервативну та хірургічну допомогу хворим з 
гострими та хронічними захворюваннями ЛОР-
органів (під наглядом або в якості помічника-
куратора), якими повинен оволодіти лікар-інтерн 
по закінченню навчання за спеціальністю «отори-
ноларингологія», представлено в таблиці 2. 

Таким чином, у сучасній програмі підготовки 
в інтернатурі за спеціальністю «оториноларин-
гологія» має місце значна кількість практичних 
навиків та оперативних втручань, якими пови-
нен володіти лікар-отоларинголог по закінченню 
навчання. При самостійній роботі в закладах 

Таблиця 1
Аналіз оперативних втручань лікарів-інтернів за спеціальністю «Оториноларингологія» 

(кваліфіковані для самостійного виконання)

Перелік оперативних втручань Рівень 
оволодіння 

Обов’язкова  
кількість 

1. Проведення реанімаційних заходів,
проведення серцево-легеневої реанімації A 15

2. Трахеостомія та догляд за трахеостомою. A 30
3. Крикотиреоїдектомія A 30
4. Передня і задня тампонада A 20
5. Мірінготомія A 15
6. Видалення поліпів з слухового ходу A 10
7. Встановлення вентиляційного шунта A 10

8. Відновлення цілісності барабанної перетинки при лінійному 
розриві A 10

9. Хірургія носових раковин A 10
10. Розріз і дренування абсцесу носової переділки A 20

ВСЬОГО 170

охорони здоров’я (лікувально-профілактичних 
закладах) різних форм власності та підпорядку-
вання, недостатній рівень володіння зазначеними 
компетенціями може призвести до ризику виник-
нення несприятливих подій (дефектів надання 
медичної допомоги), які мають відношення до 
безпеки пацієнтів.

Вивчення ставлення лікарів-інтернів до опану-
вання практичними навичками на клінічній базі 
стажування було проведено на кафедрі оторино-
ларингології Національного медичного універси-
тету імені О.О. Богомольця. В анкетуванні взяли 
участь 52 лікаря-інтерна із 56, що становить 
92,8%. 

Опитування проводили за допомогою роз-
робленої анкети, що містила запитання з оцінки 
здобутих компетентностей та практичних нави-
чок за спеціальністю «оториноларингологія» під 
час заочної частини інтернатури. 

Ступінь оволодіння лікарі-інтерни визначали 
за шкалою (де 0 – важко відповісти, 1 – маю уяв-
лення, 2 – допомагав/ла в проведенні лікарю, 
3 – проводив/ла самостійно, 4 – засвоїв/ла, 5 – 
повністю оволодів/ла).

Результати самооцінки лікарями-інтернами 
набуття компетентностей та практичних навичок у 
виконанні найбільш поширених оперативних втру-
чань в ЛОР-стаціонарі представлені на рисунку 1.

За результатами самооцінки лікарями-інтер-
нами (засвоїв/ла та повністю оволодів/ла), най-
більш часто виконувались наступні оперативні 
втручання (діапазон оцінок більше 70%):

– «Тимпанопункція» (75%),
– «Пункція верхньощелепної пазухи» (88%),
– «Редрексація кісток носа» (88%).
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Таблиця 2
Аналіз оперативних втручань лікарів-інтернів за спеціальністю «Оториноларингологія»  

(під наглядом або в якості помічника-куратора)

Перелік оперативних втручань Рівень 
оволодіння 

Обов’язкова  
кількість 

1. Лікування травм зовнішнього вуха B 30
2. Видалення екзостозів B 5
3. Аденотомія B 20
4. Тонзилектомія та тонзилотомія B 30
5. Методи зупинки кровотечі після операції на мигдаликах B 30
6. Розтин паратонзилярного, заглоткового абсцесів B 30
7. Розтин внутрімигдаликового абсцесу B 20
8. Видалення сторонніх тіл B 30
9. Хірургічне закриття трахеостоми B 20

10. Назальна поліпектомія B 15
11. Септопластика B 20

12. Гайморотомія 
(операція Колдуелл і Люк) B 10

13. Пункція лобної пазухи B 10
14. Переломи носа B 20
15. Розтин гематоми носової переділки B 10

16. Оцінка прохідності дихальних шляхів у
новонароджених і дітей B 10
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Рис. 1. Результати самооцінки лікарями-інтернами набуття компетентностей  
та практичних навичок у виконанні найбільш поширених оперативних втручань  

в ЛОР-стаціонарі

В той же час, за результатами самооцінки ліка-
рями-інтернами (засвоїв/ла та повністю оволодів/
ла), найменшу частину мають наступні опера-
тивні втручання (діапазон оцінок 50% та менше):

– «Трахеостомія» (38%),
– «Тонзілектомія» (50%).
Окрім цього, до анкети було включено одне 

запитання із оцінки проведення симуляційних 

методів навчання (на фантомах) визначене за 
шкалою: (де 1 – є зовсім не дієвим, 10 – є дуже 
дієвим) та запитання відкритого формату для 
висловлювання лікарями- інтернами пропозицій. 

Результати оцінок лікарів-інтернів представ-
лені на рисунку 2.

Проведене опитування показало, що застосу-
вання симуляційних методів навчання (на фанто-
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Рис. 2. Результати оцінок лікарів-інтернів

мах) є надзвичайно ефективним. Таку думку висло-
вили 76% респондентів серед лікарів-інтернів. 

Крім того, результати анкетування лікарів-
інтернів засвідчили, що факторами, які вплива-
ють на можливість отримати практичні знання і 
навички на клінічній базі стажування є: доступ 
до пацієнтів під час навчального процесу та наяв-
ності достатніх обсягів медичної допомоги.

На кафедрі оториноларингології Національ-
ного медичного університету імені О.О. Бого-
мольця в 2020-2024 роках були проведені симу-
ляційні тренінги для лікарів-інтернів за фахом 
«оториноларингологія» з опанування деякими 
практичними навичками (інвазивними та неін-
вазивними втручаннями), пов’язаними із безпо-
середнім контактом з пацієнтами. Крім того, до 
проведення цих тренінгів були залучені на добро-
вільних засадах лікарі-спеціалісти з різним ста-
жем за спеціальністю «оториноларингологія». 
Вивчення думки учасників тренінгу щодо рівня 
оволодіння практичними навичками здійснюва-
лось шляхом анкетування до та після його про-
ведення. Розподіл учасників симуляційних тре-
нінгів в залежності від стажу за спеціальністю 
представлено в таблиці 3.

Таблиця 3
Розподіл учасників анкетування в залежності  

від стажу за спеціальністю

Групи Кількість  
респондентів

лікарі-інтерни І та ІІ року 52
лікарі зі стажем до 3 років 16

лікарі зі стажем  
більше 3 років 12

Опитування проводили за допомогою розро-
бленої анкети із запитаннями щодо оцінки важ-
ливості факторів, що впливають на організацію 
процесу заочної частини інтернатури на клінічній 
базі стажування. 

Лікарі оцінили свій рівень знань до заняття в 
тренінговому центрі щодо виконання всіх пере-
лічених маніпуляцій як такий, що потребує під-
вищення. 

Після проведення заняття в симуляційному 
центрі з відпрацюванням певного переліку прак-
тичних навичок було проведене повторне анкету-
вання. Результати динаміки самооцінок лікарів- 
інтернів представлені в рисунку 3.

Аналіз динаміки самооцінки рівня оволодіння 
практичними навичками показав, що після прохо-
дження тренінгу респонденти оцінили свій рівень 
володіння навичками значно вище порівняно 
з результатами початкового анкетування. При 
цьому загальний лікарський стаж не впливає на 
рівень володіння практичними навичками, якщо 
не проводити їх постійне відпрацювання та удо-
сконалення.

Впровадження нових технологій навчання з 
використанням симуляційних методик та медич-
них манекенів сприяє формуванню, оволодінню, 
оцінюванню та підтримці на належному рівні 
професійних навичок лікарів-інтернів.

Висновки. Лікар-отоларинголог по закін-
ченню підготовки в інтернатурі повинен володіти 
значною кількістю практичних навиків, досвідом 
інвазивних та неінвазивних втручань, які можуть 
впливати на безпеку пацієнтів. При самостій-
ній роботі в закладах охорони здоров’я різних 
форм власності та підпорядкування, недостатній 
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Рис. 3. Динаміка самооцінки рівня оволодіння практичними навичками лікарями-інтернами  
за фахом «оториноларингологія» при проведені симуляційних тренінгів
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рівень володіння ними може призвести до ризику 
виникнення несприятливих подій, які мають від-
ношення до безпеки пацієнтів.

Результати анкетування лікарів-інтернів 
засвідчили, що факторами, які впливають на мож-
ливість отримати практичні знання і навички на 
клінічній базі стажування є: доступ до пацієнтів 
під час навчального процесу та наявність достат-
ніх обсягів медичної допомоги. 

Використання симуляційного обладнання та 
медичних манекенів сприяє безперервному про-
фесійному розвитку лікарів-оториноларингологів 
(набуття сучасних практичних навичок, відпра-

цювання діючих протоколів i стандартів надання 
медичної допомоги населенню) та дає можливість 
знизити ризик виникнення дефектів надання медич-
ної допомоги, запобігти нанесенню ненавмисної 
шкоди пацієнтам на всіх рівнях надання допомоги.

Постійний моніторинг навчального процесу у 
вищих медичних закладах на післядипломному 
рівні, з акцентом на опанування практичними 
навичками (інвазивними та неінвазивними втру-
чаннями), дозволить напрацювати конструктивні 
рекомендації з покращення підготовки медичних 
кадрів та запобігання шкоді пацієнтам у закладах 
охорони здоров’я.
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