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У статті проаналізовано проблему використання технологій комп’ютеризованого навчання (C-AL), доповне-
ної (AR) та віртуальної (VR) реальностей у доклінічній стоматологічній освіті. Визначено важливість інтеграції 
цих технологій у навчальні програми стоматологічних факультетів, що відповідає сучасним тенденціям діджи-
талізації освіти. Показано, що С-AL, AR та VR дозволяють студентам отримувати постійний зворотний зв’язок 
і моделювати клінічні ситуації, що підвищує їхню мотивацію та залученість у навчальний процес. Виокремлено 
ключові компоненти C-AL, які включають інтерактивні навчальні модулі та цифрові симуляції. Зазначено, що 
мультимедійний контент у вигляді текстів, відео та анімацій надає студентам можливість самостійно вивчати 
стоматологічну анатомію. Досліджено переваги цифрових симуляцій у 2D та 3D форматах. Оцінено вплив циф-
рових технологій на рівень сприйняття студентами тематичного матеріалу. З’ясовано, що інтерактивні елемен-
ти значно підвищують залученість студентів у процес навчання. Виокремлено основні компоненти AR і VR, 
які мають бути гармонійно інтегровані в освітній процес: технічна сумісність, практична користь, педагогічна 
ефективність та можливість надання зворотного зв’язку. У статті виокремлено переваги використання цифро-
вих симуляцій, які дозволяють візуалізувати презентовану інформацію, а також сприяють розвитку практичних 
навичок студентів. 

Зроблено висновок, що постійне оновлення програмного та апаратного забезпечення для цифрового навчання 
стоматології, а також створення повноцінних цифрових навчальних класів та інтерактивних лабораторій симуля-
ційного навчання стоматології дозволить зв’язати навчання з клінічними тенденціями у цифровій стоматології, а 
також сприятиме створенню нових вибіркових курсів.

Досліджено, що використання інноваційних цифрових моделей навчання сприятиме створенню ефективного 
цифрового навчального середовища, в якому студенти зможуть набути необхідних базових клінічних компетент-
ностей, що, у свою чергу, полегшить їхню інтеграцію в професійне середовище.

Обґрунтовано необхідність подальших досліджень, щоб максимально ефективно використовувати цифрові 
технології в освіті стоматологів. 

Ключові слова: доповнена реальність, віртуальна реальність, комп’ютеризоване навчання, цифрова стома-
тологія, цифрові симуляції, медична освіта, цифрова компетентність, педагогічна ефективність, мультимедійний 
контент, SWOT-аналіз, дистанційне навчання

Matviienko Mykola, Prokhorenko Ihor. The use of computer-based learning, augmented (AR) and 
virtual (VR) reality in preclinical dental education

The article analyzes the problem of using technologies of computerized learning (C-AL), augmented (AR) and virtual 
(VR) realities in preclinical dental education. The importance of integrating these technologies into the curricula of dental 
faculties is determined, which corresponds to the modern trends of digitization of education. It is shown that C-AL, AR 
and VR allow students to receive constant feedback and simulate clinical situations, which increases their motivation 
and involvement in the educational process. The key components of C-AL, which include interactive training modules 
and digital simulations, are highlighted. It is noted that multimedia content in the form of texts, videos and animations 
gives students the opportunity to independently study dental anatomy. The advantages of digital simulations in 2D and 
3D formats are studied. The influence of digital technologies on the level of students’ perception of thematic material was 
evaluated. It was found that interactive elements significantly increase student involvement in the learning process. The 
main components of AR and VR, which should be harmoniously integrated into the educational process, are highlighted: 
technical compatibility, practical benefit, pedagogical effectiveness and the possibility of providing feedback. The article 
highlights the advantages of using digital simulations, which allow you to visualize the presented information, as well as 
contribute to the development of students’ practical skills.
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It was concluded that the constant updating of software and hardware for digital dentistry training, as well as the 
creation of full-fledged digital training classes and interactive dental simulation training laboratories will allow to connect 
training with clinical trends in digital dentistry, and will also contribute to the creation of new elective courses.

It has been investigated that the use of innovative digital learning models will contribute to the creation of an effective 
digital learning environment in which students will be able to acquire the necessary basic clinical competencies, which, 
in turn, will facilitate their integration into the professional environment.

The need for further research is substantiated in order to use digital technologies in the education of dentists as 
effectively as possible.

Key words: augmented reality, virtual reality, computer-assisted learning, digital dentistry, digital simulations, 
medical education, digital competence, pedagogical efficiency, multimedia content, SWOT-analysis, distant learning.

Обґрунтування актуальності проблеми. 
Стоматологічна освіта швидко модернізується, 
переходячи на цифрові технології, що змінюють 
традиційні методи підготовки майбутніх фахів-
ців. Для підвищення якості навчання та практич-
них навичок студентів існує потреба у впрова-
дженні нових цифрових інструментів [1]. 

Цифровізація стоматологічної освіти відпові-
дає сучасним вимогам до цифрових навичок, які 
визначені у європейській Рамці цифрових компе-
тентностей (DigComp) [2]. Ця рамка слугує доро-
говказом, визначаючи ключові цифрові навички, 
які мають опанувати майбутні фахівці. У сфері 
стоматології цифрові компетентності включають 
не лише базові навички роботи з інформаційними 
технологіями, а й вміння використовувати спеці-
алізовані програми для симуляцій, тривимірного 
моделювання, аналізу даних пацієнтів тощо.

Використання комп’ютеризованого навчання 
(C-AL), доповненої реальності (AR) та віртуаль-
ної реальності (VR) має значний потенціал для 
підвищення ефективності навчання, оскільки 
дозволяє студентам отримувати постійний зво-
ротний зв’язок і моделювати клінічні ситуації. Це, 
у свою чергу, підвищує мотивацію та залученість 
студентів до навчального процесу, що є критично 
важливим для їхньої професійної підготовки.

Особливо важливою є оцінка впливу вище-
зазначених технологій на розвиток практичних 
навичок у майбутніх стоматологів. Інтерактивні 
навчальні модулі, цифрові симуляції та доступ до 
цифрових бібліотек сприяють більш глибокому 
засвоєнню навчального матеріалу. Дослідження 
в цій галузі є актуальними для визначення най-
більш ефективних стратегій впровадження циф-
рових технологій у стоматологічну освіту.

Оцінка компонентів, які сприяють успішній 
інтеграції цифрових технологій, таких як тех-
нічна сумісність, педагогічна ефективність і 
можливість надання зворотного зв’язку, є необ-
хідною для забезпечення якісного навчального 
процесу [3]. 

Існує необхідність дослідити вплив запрова-
дження цифрових технологій, таких як AR і VR, 

на формування цифрових компетентностей май-
бутніх стоматологів згідно з рамкою DigComp.

У зв’язку з цим подальші дослідження в цій 
сфері можуть стати основою для розробки нових 
навчальних моделей, що відповідатимуть потре-
бам часу та сучасним вимогам галузі, а також 
допоможуть створити цифрове освітнє серед-
овище [4].

Метою даної роботи є дослідження можли-
востей розширення арсеналу використання циф-
рових технологій у навчанні майбутніх магістрів 
стоматології задля підвищення ефективності 
освітнього процесу. 

Методи дослідження: теоретичні: вивчення 
та аналіз інформаційних джерел; класифікація, 
систематизація та узагальнення отриманої інфор-
мації щодо можливостей застосування цифрових 
технологій у професійній діяльності майбут-
нього стоматолога; емпіричні: спостереження за 
навчальним процесом, спілкування у фокус-гру-
пах, оцінювання одержаних висновків. 

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Останні дослідження показали, як технологічні 
застосунки дозволяють візуалізовувати медичну 
інформацію та надавати чіткий зворотний зв’язок 
під час навчання, підвищуючи ефективність 
навчального процесу. Ці дослідження також 
засвідчили важливість інтеграції цифрових симу-
ляційних систем у процес навчання студентів сто-
матології [5].

Навчання за допомогою цифрових техноло-
гій можна класифікувати як комп’ютеризоване 
(C-AL), навчання з використанням доповненої 
реальності (AR-assisted learning) та віртуальної 
реальності (VR-assisted learning) [6]. 

Комп’ютеризоване навчання (C-AL) – це 
метод навчання, який використовує комп’ютери 
та інформаційні технології для передачі знань, 
розвитку навичок і контролю результатів. 
Воно може включати різноманітні цифрові 
засоби, такі як навчальні програми, симуляції, 
віртуальні середовища, інтерактивні підруч-
ники та онлайн-платформи для дистанційного 
навчання.
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Основні риси комп’ютеризованого навчання:
1.	 Інтерактивність – студенти можуть 

активно взаємодіяти з матеріалами, виконувати 
завдання, отримувати зворотний зв’язок в реаль-
ному часі.

2.	 Індивідуалізація – комп’ютеризоване 
навчання дозволяє адаптувати навчальні матері-
али під рівень і потреби кожного студента.

3.	 Дистанційний доступ – доступ до навчаль-
них матеріалів можна отримати з будь-якого 
місця, де є інтернет, що дозволяє навчатися дис-
танційно.

4.	 Аналіз і контроль – за допомогою спеці-
альних програм можна відстежувати успішність, 
прогрес і проблемні моменти у навчанні кожного 
студента.

5.	 Мультисенсорний підхід – навчання через 
текст, зображення, аудіо, відео і навіть віртуальну 
реальність, що сприяє кращому засвоєнню інфор-
мації.

Цей підхід широко застосовується у вищій 
освіті, особливо в таких спеціальностях, як 
медицина, де використовуються симуляції 
для розвитку практичних навичок, які було б 
складно або небезпечно відпрацьовувати на 
реальних пацієнтах.

C-AL передбачає використання спеціально 
розроблених комп’ютерних програм для викла-
дання конкретних предметів або тем. Ці про-
грами можуть включати інтерактивні уроки, 
тести, симуляції та інші мультимедійні матеріали, 
які допомагають студентам засвоювати знання. 
Вони сприяють кращому розумінню навчального 
матеріалу через індивідуальні заняття або інтер-
активні вправи. 

Технологія AR бере реальний світ, який ми 
бачимо навколо, і додає до нього цифрові еле-
менти, створені комп’ютером. Це можуть бути 
зображення, текст, звуки або інтерактивні об’єкти, 
які накладаються на реальне середовище. Завдяки 
цьому люди можуть бачити реальність, збагачену 
додатковою інформацією, та взаємодіяти з цими 
елементами в режимі реального часу. Наприклад, 
у навчанні це може бути віртуальна модель зуба, 
накладена на справжній об’єкт для детального 
вивчення. 

При цьому технологія VR створює повністю 
штучне середовище, з яким користувач може вза-
ємодіяти. На відміну від доповненої реальності 
(AR), яка накладає цифрові елементи на реаль-
ний світ, VR повністю занурює користувача в 
комп’ютерно створений світ. У цьому віртуаль-
ному середовищі користувач може бачити, чути і 
навіть впливати на об’єкти та сценарії, що не існу-

ють у реальності. Наприклад, у стоматологічній 
освіті VR може відтворювати симуляцію стомато-
логічної операції, дозволяючи студенту тренува-
тися в штучному, але реалістичному середовищі. 

Завдяки використанню цих технологій, сту-
денти-стоматологи мають можливість бачити 
препарування з різних ракурсів та з різним масш-
табуванням. Більше того, зворотний зв’язок у 
режимі реального часу, що надається студенту, 
дозволяє здійснювати постійну та стандартизо-
вану оцінку його діям [7].

Компоненти доповненої (AR) та віртуальної 
реальностей (VR) повинні бути добре інтегровані, 
щоб досягти бажаного ефекту для студентів. До 
цих компонентів належать реальні та віртуальні 
джерела даних, технології трекінгу та процеси 
візуалізації та механізми зворотного зв’язку [5].

У контексті навчання в медичних вишах «добре 
інтегровані» означає, що технології доповненої 
(AR) та віртуальної реальності (VR) повинні бути 
правильно й гармонійно включені в освітній про-
цес в такий спосіб, щоб сприяти ефективному 
навчанню. Це передбачає:

Технічну сумісність: AR/VR системи повинні 
працювати безперебійно з іншими навчальними 
технологіями та інструментами (симуляторами, 
навчальним програмним забезпеченням тощо).

Практичну користь: технології мають відпо-
відати реальним потребам навчання, допомагати 
студентам краще зрозуміти матеріал, візуалізу-
вати анатомічні структури, симулювати медичні 
процедури та тренувати практичні навички.

Педагогічну ефективність: Вони повинні бути 
інтегровані в освітню програму так, щоб допо-
внювати традиційні методи навчання, робити 
їх більш цікавими й зрозумілими, підвищуючи 
засвоєння матеріалу.

Зворотний зв’язок: AR/VR платформи пови-
нні надавати студентам миттєвий та детальний 
зворотний зв’язок щодо їхніх дій та рішень, щоб 
вони могли вчитися на помилках і покращувати 
свої навички.

Щоб визначити перспективи використання 
AR і VR в процесі підготовки здобувачів дру-
гого (магістерського) рівня галузі знань 22 «Охо-
рона здоров’я» за спеціальністю 221 «Стома-
тологія», ми сконструйовали дві фокус-групи 
з викладачів  (5) та студентів (40) на базі НМУ  
ім. О.О. Богомольця. Це дозволило нам окреслити 
сильні і слабкі сторони застосування цих техно-
логій в освітньому процесі, переваги та загрози в 
рамках підходів SWOT-аналізу (табл. 1).

До сильних сторін методики (S) ми відносимо 
можливість формування практичних навичок 
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в умовах дистанційного та змішаного форма-
тів організації навчального процесу, можливість 
багаторазового повторення процедур без загрози 
для пацієнта, 3-d візуалізація анатомічних струк-
тур, мобілізацію інтелектуальних резервів сту-
дентів, емоційність, зацікавленість, що підвищує 
мотивацію до навчання.

До cлабких сторін (W) відносяться вимушене 
спрощення ситуації, яка вивчається, потреба 
постійного оновлення програмного та апаратного 
забезпечення, висока вартість обладнання

До переваг та перспектив (A) ми відносимо 
можливість засвоєння студентами великого 
обсягу матеріалу за короткий час, збереження у 
студентів стійкої мотивації і інтересу до навчання, 
формування практичної складової професійної 
компетентності майбутніх магістрів стоматоло-
гії, формування навичок роботи з симуляційним 
обладнанням.

 Ризиками та загрозами (T) є: небезпека вико-
ристання пристроїв заради розважальних цілей, 
домінування потреби у формуванні цифрових 
навичок при роботі з обладнанням на практич-
ними навичками лікаря-стоматолога, втрата та 
звуження можливостей для формування комуні-
кативних навичок, уміння працювати в команді, 
об’єктивна обмеженість дидактичного застосу-
вання при вивченні великої кількості тем, втрата 
інтересу у студентів у разі відсутності вміння 
працювати з цифровими додатками, можливість 
випадкового позитивного сценарію при недо-
статньому відпрацюванні медичної маніпуляції, 
поверхове засвоєння матеріалу через надмірне 
захоплення візуальними ефектами.

У 2023 році група дослідників провела систе-
матичний огляд літератури для журналу «Dental 
and Medical Problems», у якому опублікувала 
синтезовані результати 45 досліджень, при-
свячених С-AL, VR та AG. За винятком одного 
дослідження, всі інші підтвердили, що викорис-

тання C-AL покращує освітній процес і підвищує 
рівень задоволеності студентів (9%). Близько 33% 
досліджень виявили, що освіта на основі VR-AL 
є настільки ж ефективною, як і традиційні методи 
навчання. Водночас кілька досліджень (9%) пока-
зали, що навчання за допомогою VR потребує 
подальшого вдосконалення, оскільки поточний 
рівень ефективності є недостатнім. Одне з дослі-
джень зазначило, що виключно VR-навчання не 
є достатньо ефективним для студентів бакалав-
рату. Деякі дослідження також вивчали системи 
AR-AL і переважно повідомляли про їхню ефек-
тивність у додипломній освіті (24%), проте одне 
з досліджень не виявило значної різниці в успіш-
ності між традиційною освітою та освітою з вико-
ристанням AR-AL. Результати огляду засвідчили 
про позитивний вплив технологій C-AL та AR-AL 
на освітній процес, проте зазначили й певні обме-
ження та потребу у вдосконаленні VR-AL для 
більш ефективного навчання [5].

Багато досліджень оцінювали C-AL у стома-
тології, особливо під час бакалаврату. Ці дослі-
дження показали, що з використанням C-AL 
підвищується рівень задоволеності студентів 
навчанням [8, 9–13].

С-AL модулі забезпечують мультимедійний 
контент, що включає тексти, зображення, відео 
та анімації, які охоплюють стоматологічну ана-
томію, патології та різні процедури. Завдяки 
цьому студенти можуть навчатися у власному 
темпі, використовуючи інтерактивні уроки, що 
дозволяє їм повторювати матеріал для його глиб-
шого засвоєння. Інтегровані тести надають мож-
ливість перевіряти свої знання в реальному часі, 
забезпечуючи миттєвий зворотний зв’язок, що є 
критично важливим для ефективного навчання. 
Окрім того, цифрові симуляції у 2D та 3D фор-
матах значно збагачують навчальний процес. 
Студенти можуть моделювати стоматологічні 
процедури, такі як реставрації або пломбування, 

Таблиця 1
SWOT-аналіз застосування доповненої та віртуальної реальності в освітньому процесі  

майбутніх стоматологів
Сильні сторони Слабкі сторони

Формування практичних навичок Вимушене спрощення ситуації
Багаторазове повторення процедур Потреба оновлення програмного забезпечення

3D-візуалізація анатомічних структур Висока вартість обладнання
Підвищення мотивації студентів

Можливості Загрози
Швидке засвоєння великого обсягу матеріалу Використання для розваг

Стійка мотивація до навчання Домінування цифрових навичок над практичними
Формування професійної компетентності Втрата комунікативних навичок

Навички роботи з симуляційним обладнанням
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в середовищах, що допомагає їм детально зро-
зуміти різні етапи лікування. Використання 
3D моделей анатомії зубів дозволяє студентам 
інтерактивно досліджувати зубні структури без 
необхідності фізичних моделей, що підвищує 
їхню зацікавленість і ефективність навчання. 
Платформи C-AL пропонують низку віртуаль-
них сценаріїв пацієнтів, які дозволяють студен-
там симулювати діагностику пацієнта, плану-
вання лікування та прийняття клінічних рішень. 
Цей підхід дозволяє студентам отримати свій 
перший «клінічний досвід».

Ще однією перевагою C-AL для студентів-сто-
матологів є гнучке навчання, доступ до матеріа-
лів у будь-який час і з будь-якого місця, а також 
безпечну практику, оскільки помилки у віртуаль-
ному середовищі не зашкодять пацієнтам. Вико-
ристання мультимедійних матеріалів покращує 
розуміння складних стоматологічних концепцій, 
а інтерактивні інструменти більше стимулюють 
залучення студентів у процес навчання порівняно 
з традиційними методами.

Також важливо відзначити, що завдяки симу-
льованій клінічній практиці студенти набувають 
цифрової компетентності, що є необхідною для 
їхньої подальшої професійної діяльності. 

Включення інтерактивних завдань до навчаль-
ної програми також може запобігти демотивації 
здобувачів освіти [14].

Отже, використання C-AL може бути ефектив-
ним способом покращити навчання, особливо під 
час повторюваних завдань [15].

Миттєвий зворотний зв’язок є однією з осно-
вних переваг цифрових систем. Багато з них вико-
ристовують дані про час виконання завдання, 
цільові показники, відстеження рухів та прикла-
деної сили при виконанні клінічної процедури. 
Цифрові симулятори можуть надавати інформа-
цію про розмір препарування, кількість видале-
ного матеріалу, спостерігати за величиною руху 
інструмента та швидкістю виконання, що дозво-
ляє викладачеві контролювати якість виконання 
завдання студентом [16].

За даними журналу «Journal of dental education» 
додаткові 8 годин комп’ютерного моделювання 
можуть покращити ефективність навчання [17].

Подібне дослідження також показало, що 
збільшення інструкції з комп’ютерного моделю-
вання з 6 до 8 годин покращило оцінки практич-
них іспитів серед студентів-стоматологів другого 
курсу [18].

Результати також продемонстрували, що 
навичкам видалення карієсу можна навчити за 
допомогою комп’ютерних тренажерів, таких як, 

наприклад, тривимірний імерсивний тактильний 
симулятор [19].

За допомогою комбінації C-AL та VR/AR 
можна моделювати різні сценарії та надавати від-
гуки про успішність студентів. Зокрема, тактильні 
пристрої, що використовуються у VR, забезпечу-
ють результати, які можна порівняти з реальним 
середовищем [20].

Доведено, що використання симуляції вір-
туальної реальності може підвищити рівень 
залучення студентів у навчальний процес та 
покращити досвід навчання в педіатричній стома-
тології, та може використовуватися як додатковий 
засіб навчання місцевій анестезії [21].

Не можемо оминути таку важливу складову 
освітнього процесу, як дистанційне навчання. 
Напрацювання науковців у період COVID-19 
[22–24, 25, 26] дало змогу використовувати ці 
результати і в контексті війни в Україні. Оскільки 
студенти часто змушені виходити на заняття в 
онлайн форматі, такі AR інструменти як HoloLens, 
Google Glass та інші їм подібні можуть бути аль-
тернативним інструментом для дистанційного 
навчання. Це зумовлено тим, що деякі програми 
використовуються саме з AR окулярами в освіт-
ньому контексті, зокрема HoloHuman. Згідно з 
«European journal of dental education» 68% студен-
тів-стоматологів вважають, що навчальний план 
зі стоматології повинен включати HoloHuman як 
додатковий інструмент під час лекцій [27].

Також варта уваги портативна платформа для 
навчання DenTeach, що складається зі смарт-
сенсорів, передової робототехніки, обробки вели-
ких даних, 3D-друку та хмарних обчислень. Така 
платформа застосовує AR окуляри для дистанцій-
ного навчання у доклінічній освіті [28].

Утім використання цифрових інтерфейсів 
у стоматологічній освіті має деякі обмеження. 
Постійний зворотний зв’язок може спричинити 
надмірну залежність студента від комп’ютерної 
системи, а припинення зворотного зв’язку може 
згодом знизити його продуктивність [29]. Хоча 
зворотний зв’язок є важливим, зменшення його 
частоти сприяє розвитку моторних і когнітив-
них навичок [30]. Оскільки теорія когнітивного 
навантаження передбачає, що навчання зміню-
ється залежно від зворотного зв’язку, збільшення 
такого зв’язку може спричинити перевантаження 
інформацією. Тому інтеграція цифрових техно-
логій у процес навчання майбутніх стоматологів 
повинна координуватися педагогом для збалансо-
ваного засвоєння складних цифрових концепцій. 

Очевидно, що постійне оновлення програм-
ного та апаратного забезпечення для цифрового 
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навчання стоматології, а також створення повно-
цінних цифрових навчальних класів та інтер-
активних лабораторій симуляційного навчання 
стоматології дозволить зв’язати навчання з клі-
нічними тенденціями у цифровій стоматології, 
а також сприятиме створенню нових вибіркових 
курсів.

Обладнання для навчання з використанням 
симуляцій на основі доповненої реальності (AR), 
яке може використовуватися для експериментів, 
інтерактивних вправ на курсах, а також для само-
стійних занять після уроків, забезпечить оціню-
вання студента в реальному часі завдяки непе-
рервному фідбеку.

Забезпечення студентів-стоматологів облад-
нанням для навчання з використанням VR допо-
може їм проводити симуляційні тренування. 
Підтримка цифрового навчання стоматологічних 
курсів є важливою для підготовки студентів-сто-
матологів. Використання інноваційних цифрових 
моделей навчання сприятиме створенню ефектив-
ного цифрового навчального середовища, в якому 
студенти зможуть набути необхідних базових клі-
нічних компетентностей. Це, у свою чергу, полег-
шить їхню інтеграцію в професійне середовище.

Висновки. У даному дослідженні проаналізо-
вано застосування комп’ютеризованого навчання 
(C-AL), а також технологій доповненої (AR) та 
віртуальної реальностей (VR) у стоматологічній 
освіті. Встановлено, що ключовою перевагою 
систем AR і VR є їх здатність сприяти розвитку 
практичних навичок та надавати миттєвий зво-
ротний зв’язок.

Дослідження продемонструвало, що AR допо-
магає студентам відчути реалістичність навчаль-
ного середовища, надаючи актуальну інформацію 
та вказівки під час виконання стоматологічних 
процедур. При цьому важливо зазначити, що 

застосування C-AL, AR і VR не може повністю 
замінити традиційне навчання. Хоча дистанційна 
освіта не є оптимальною, вона демонструє зна-
чний потенціал у сучасному освітньому процесі, 
оскільки може ефективно підтримувати навчання 
студентів у складних умовах (таких як пандемія 
чи війна), використовуючи AR технології.

Серед напрямків розвитку цифрового навчання 
можна виділити короткострокові та середньостро-
кові ініціативи, що включатимуть впровадження 
систем клінічної симуляції та програмного забез-
печення, які дозволяють студентам практику-
ватися в реалістичних умовах. Довгострокові 
стратегії матимуть на меті постійний розвиток 
цифрових навчальних моделей, що інтегрують 
традиційні підходи з новими технологіями. 

Використання систем клінічної симуляції 
може суттєво підвищити ефективність самостій-
ного навчання та підготувати студентів до прак-
тичних завдань, що виникають у клінічній прак-
тиці.

Отже, стоматологічна освіта поступово пере-
ходить на цифрові технології, що відповідає гло-
бальним процесам діджиталізації. Застосування 
цифрових систем у стоматологічній освіті, осо-
бливо на етапі підготовки бакалаврів, є надзви-
чайно важливим.

 Цифрове навчання у стоматології демонструє 
високий потенціал у сприянні як авдиторному, 
так і дистанційному навчанню. Зокрема, додатки, 
що базуються на тривимірній візуалізації та 
друку, комп’ютерному проєктуванні та виробни-
цтві, а також технологіях доповненої реальності 
(AR) і віртуальної реальності (VR), все частіше 
використовуються в багатьох галузях, включаючи 
стоматологічну [31, 32] впровадження цифро-
вого навчання у стоматології сприяє формуванню 
більш гнучкої та адаптивної системи освіти.
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