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ІНТЕГРАЦІЯ ТРАДИЦІЙНИХ, ЗМІШАНИХ ТА СИМУЛЯЦІЙНИХ МЕТОДІВ 
НАВЧАННЯ У ПІДГОТОВЦІ СТУДЕНТІВ-МЕДИКІВ:  
СУЧАСНІ ПІДХОДИ ТА ІННОВАЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ
INTEGRATION OF TRADITIONAL, BLENDED, AND SIMULATION-BASED 
LEARNING METHODS IN MEDICAL STUDENT EDUCATION:  
CONTEMPORARY APPROACHES AND INNOVATIVE TECHNOLOGIES

Інтеграція традиційних, змішаних та симу-
ляційних методів навчання сприяє підви-
щенню якості медичної освіти, розвитку 
професійних компетентностей, критич-
ного мислення та практичних навичок сту-
дентів, забезпечуючи їхню готовність до 
самостійної лікарської діяльності. Дистан-
ційне навчання стало невід’ємною частиною 
медичної освіти, що забезпечило гнучкість 
навчального процесу через використання 
онлайн-платформ для лекцій, групових 
занять та екзаменів. Одночасно телемеди-
цина отримала новий імпульс до розвитку в 
освітніх програмах, сприяючи формуванню 
клінічного мислення, вдосконаленню прак-
тичних навичок та підготовці студентів до 
роботи в умовах кризових ситуацій, зокрема 
завдяки інтеграції дистанційного моніто-
рингу пацієнтів, відеоконсультацій і симу-
ляційних навчальних кейсів. Симулятори та 
центри клінічних навичок стали важливим 
інструментом медичного навчання, дозво-
ляючи студентам здобувати практичний 
досвід без ризику для пацієнтів, відпрацьо-
вувати міжособистісні навички та прий-
няття рішень у клінічних ситуаціях. Змі-
шане навчання поєднує цифрові технології 
з традиційними методами навчання, забез-
печуючи більшу гнучкість для студентів у 
організації навчального процесу та розви-
тку критичних і клінічних навичок. Це підхід, 
що дозволяє студентам здобувати знання 
та досвід через асинхронне та синхронне 
навчання, сприяючи ефективному поєд-
нанню теоретичних знань і практичного 
досвіду. Інтеграція традиційних, змішаних 
і симуляційних методів навчання є важли-
вим кроком для покращення підготовки 
медичних студентів, підвищуючи їх клінічні 
навички та критичне мислення. Поєднання 
лекцій, цифрових технологій і симуляційних 
методів створює безпечне середовище для 
навчання та зменшує ризики для пацієнтів. 
Таким чином, інтеграція цих методів має 
значний потенціал для підвищення якості 
медичної освіти та готовності студентів 
до самостійної лікарської практики. 
Ключові слова: медична освіта, змішане 
навчання, телемедицина, симуляції, методи 
навчання. 

The integration of traditional, blended, and 
simulation-based learning methods contrib-
utes to improving the quality of medical edu-
cation, developing professional competen-
cies, critical thinking, and practical skills of 
students, while ensuring their readiness for 
independent medical practice. Distance learn-
ing has become an integral part of medical 
education, offering flexibility in the learning 
process through the use of online platforms 
for lectures, group sessions, and exams. At 
the same time, telemedicine has received a 
renewed impetus in educational programs, 
fostering the development of clinical thinking, 
enhancing practical skills, and preparing stu-
dents for work in crisis situations, especially 
through the integration of remote patient moni-
toring, video consultations, and simulation-
based learning cases. Simulators and clinical 
skills centers have become important tools in 
medical education, allowing students to gain 
practical experience without risk to patients, 
practicing interpersonal skills, and decision-
making in clinical situations. Blended learning 
combines digital technologies with traditional 
teaching methods, providing greater flexibility 
for students in organizing the learning process 
and developing critical and clinical skills. This 
approach allows students to acquire knowl-
edge and experience through both asynchro-
nous and synchronous learning, promoting an 
effective integration of theoretical knowledge 
and practical experience. The integration of 
traditional, blended, and simulation-based 
learning methods is a significant step towards 
improving the training of medical students, 
enhancing their clinical skills and critical think-
ing. The combination of lectures, digital tech-
nologies, and simulation-based methods cre-
ates a safe learning environment and reduces 
risks for patients. Therefore, the integration of 
these methods holds considerable potential 
for enhancing the quality of medical education 
and preparing students for independent medi-
cal practice.
Key words: medical education, blended learn-
ing, telemedicine, simulations, learning meth-
ods.

УДК 61:378:61:621:397.46
DOI https://doi.org/10.32782/2663-
6085/2025/79.1.3

Ісаєва О.С., 
докт. пед. наук,
професор кафедри педагогіки 
та інноваційної освіти
Національного університету  
«Львівська політехніка»,
професор кафедри латинської 
та іноземних мов 
Львівського національного медичного 
університету імені Данила Галицького

Шумило М.Ю.,
докт. філос., 
ст. викладач кафедри латинської 
та іноземних мов 
Львівського національного медичного 
університету імені Данила Галицького

Постановка проблеми у загальному вигляді. 
Медична освіта постійно еволюціонує, щоб відпо-
відати потребам суспільства у висококваліфікова-
них фахівцях. Проте пандемія COVID-19 суттєво 
трансформувала багато парадигм, які традиційно 
лежали в основі медичної освіти як в Україні, так 
і в США, зробивши низку навчальних методів 
непридатними. Водночас пандемія стала каталіза-
тором розробки інноваційних освітніх методологій, 
які нині активно впроваджуються і адаптуються 

здобувачами медичної освіти навіть у складних 
умовах війни.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Інтеграція традиційних, змішаних та симуля-
ційних методів навчання є ключовим напрямом 
у підготовці студентів-медиків як у США, так 
і в Україні. Багато науковців досліджують сучасні 
підходи та інноваційні технології в цій сфері. 
Автори Ю.В. Тесленко, І.В. Циганенко, Л.К. Овча-
ренко досліджували методи змішаного навчання 
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студентів медичних закладів. Науковці Дени-
щич Л.П., Мельник Е.А., Маринич Л.І., Шевчук С.В. 
аналізували впровадження змішаного навчання 
в умовах воєнного стану, визначаючи нові виклики 
та можливості для закладів вищої освіти. Дослід-
ники Журавльова Л.В., Олійник М.О., Федо-
ров В.О. досліджували використання симуляцій-
них технологій у медичному освітньому процесі 
для навчання та оцінки практичних навичок сту-
дентів. Кілька дослідників у Сполучених Штатах 
ґрунтовно вивчали інтеграцію змішаного навчання, 
симуляції та дистанційного навчання в медичній 
освіті. Доктор Девід А. Кук (Dr. David A. Cook) із 
клініки Мейо провів ґрунтовні дослідження ефек-
тивності симуляційного навчання, підсиленого 
технологіями, у медичній освіті. Його систематичні 
огляди та метааналізи надали цінні відомості про 
вплив навчання на основі симуляцій на засвоєння 
знань і розвиток клінічних навичок; Доктор Ерік 
С. Холмбо (Dr. Eric S. Holmboe) з Ради з акредитації 
післядипломної медичної освіти (ACGME) дослі-
джував роль змішаного навчання в компетент-
нісно-орієнтованій медичній освіті. Його робота 
підкреслює інтеграцію традиційних методів викла-
дання з онлайн-модулями для покращення клініч-
ної компетентності. Доктор Патрісія С. О’Салліван  
(Dr. Patricia S. O'Sullivan) з Каліфорнійського уні-
верситету в Сан-Франциско вивчала застосування 
дистанційного навчання та онлайн-освіти у під-
готовці медичних фахівців. Її дослідження зосе-
реджені на розробці та оцінюванні онлайн-курсів 
для покращення доступності та гнучкості медич-
ної освіти. Доктор Браян Д. Ходжес (Dr. Brian 
D. Hodges) із Торонтського університету дослі-
джував використання симуляцій у медичній освіті, 
особливо у контексті оцінювання та розвитку ком-
петентності. Його дослідження підкреслюють важ-
ливість симуляційних оцінювань для визначення 
рівня клінічної підготовки. Доктор Валері Дж. Ланг 
(Dr. Valerie J. Lang) з Рочестерського універси-
тету вивчала впровадження стратегій змішаного 
навчання в медичні навчальні програми. Її робота 
включає розробку моделей перевернутого класу, 
які поєднують попереднє онлайн-навчання із 
інтерактивними заняттями в аудиторії для підви-
щення залученості студентів і покращення резуль-
татів навчання.

Виділення невирішених раніше частин 
загальної проблеми. Одним із викликів дистан-
ційного та змішаного навчання є зниження можли-
востей для розвитку комунікативних навичок сту-
дентів. Подальші дослідження мають визначити 
оптимальні методики інтеграції практик, що спри-
яють розвитку професійного спілкування у май-
бутніх медиків. Окрім того питання того, наскільки 
симуляційні технології сприяють ефективному 
переходу студентів до реальної медичної прак-
тики, залишається відкритим. Важливо розробити 

методики оцінювання, які б відображали відповід-
ність навичок, отриманих у симуляційному сере-
довищі, реальним клінічним викликам.

Мета статті. Метою статті є аналіз інтеграції 
традиційних, змішаних та симуляційних методів 
навчання у підготовці студентів-медиків, визна-
чення сучасних підходів та інноваційних техно-
логій, що сприяють покращенню якості медичної 
освіти, а також окреслення перспектив подальших 
досліджень у цій сфері.

Виклад основного матеріалу. Традиційні 
методи навчання можуть ефективно поєднува-
тися з інноваційними підходами для збагачення 
освітнього досвіду студентів. Однак під час пан-
демії COVID-19 дотримання рекомендацій щодо 
соціального дистанціювання ускладнювало впро-
вадження деяких сучасних методологій навчання, 
зокрема, «навчальних ротацій» (teaching rotations) 
для практикантів. У США це обмеження позбав-
ляло студентів можливості ознайомитися з ціка-
вими для них спеціальностями до подання заявок 
на резидентуру [6]. У відповідь на такі виклики 
пандемії COVID-19 були впроваджені дистанційні 
та змішані методи навчання. Розглянемо деякі 
з методів, що застосовуються у закладах вищої 
медичної освіти США, які можуть бути вдоскона-
лені та адаптовані до освітнього процесу в Україні.

Дистанційне навчання. Використання онлайн-
платформ, таких як Microsoft Teams, Zoom, 
GoToMeeting, Skype, Webex, забезпечило перехід 
дидактичного навчання до дистанційного формату 
на глобальному рівні. Лекційні заняття та навчання 
в малих групах були адаптовані до онлайн-серед-
овища, тоді як заняття з клінічних навичок пере-
важно переводилися в онлайн-формат або від-
кладалися. Окрім того, значна частина екзаменів 
також була проведена в дистанційному режимі.

Телемедицина. Пандемія COVID-19 створила 
умови для інтеграції телемедицини в освітні про-
грами медичних закладів [10]. Телемедицина 
визначається як «надання медичних послуг на від-
стані з використанням телекомунікаційних техно-
логій з метою забезпечення користі для пацієнтів 
чи населення» [25]. Всесвітня організація охорони 
здоров’я (ВООЗ) також підкреслила важливість 
телемедицини як ключового інструменту у відпо-
віді на виклики пандемії COVID-19 [27]. Основною 
метою впровадження телемедичних платформ 
у медичну освіту є сприяння засвоєнню базових 
знань, підвищення якості прийняття рішень, вдо-
сконалення сприйняття під час занять з анатомії, 
розвиток координації практичних навичок, моделю-
вання рідкісних або критичних клінічних випадків, 
командне навчання та покращення психомоторних 
умінь [5]. Зазначені завдання можуть бути інте-
гровані у навчальні плани та доповнені наявним 
клінічним досвідом, готуючи студентів до викликів 
сучасних кризових ситуацій, таких як воєнний стан, 
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та майбутніх пандемій. Студенти можуть набути 
практичного досвіду у використанні телемедицини, 
що включає документування анамнезу, консульту-
вання пацієнтів під час самообстеження та розви-
ток клінічного мислення у дистанційному форматі. 
Зазвичай, телемедицина в освіті переважно засто-
совувалася під час проходження практики або ста-
жування [25]. Однак її ефективність можна вико-
ристовувати і в доклінічному навчанні, зокрема 
у рамках дидактичних лекцій або дискусій у малих 
групах. Відеоконференції забезпечують можли-
вість інтеграції кейс-орієнтованих дискусій, корот-
ких дидактичних презентацій та оглядів у режимі 
реального часу [11]. Важливо ознайомити сту-
дентів із сучасними телемедичними технологіями 
та навчити ефективно впроваджувати ці методи 
у майбутню професійну діяльність.

Викладачі медичних закладів вищої освіти 
можуть орієнтуватися на такі ключові напрямки 
телемедицини, як доступ до медичних послуг, 
вартість, економічна ефективність, досвід взає-
модії з пацієнтами та лікарський досвід [16]. 
Вони можуть застосовувати різноманітні методи, 
зокрема: асинхронні лекції, які охоплюють істо-
рію розвитку телемедицини; обговорення аспектів 
безпеки та етики; стандартизовані зустрічі з паці-
єнтами за допомогою телемедичних технологій під 
наглядом викладачів; а також проведення діагнос-
тичних та терапевтичних процедур за допомогою 
телемедичних інструментів, таких як відеоконфе-
ренції в режимі реального часу, методи зберігання 
та передачі даних, віддалений моніторинг стану 
пацієнта та мобільне здоров'я [9; 16].

Університет Джона Хопкінса до пандемії 
COVID-19 розвивав навички фізикального обсте-
ження в рамках проєкту «Оцінка фізикального 
огляду та комунікативних навичок» (Assessment of 
Physical Exam and Communication Skills, APECS), 
що дозволяло інтернам проводити огляд реаль-
них пацієнтів і отримувати зворотний зв'язок від 
викладачів. Однак під час пандемії ці можливості 
були обмежені, і водночас значно зросла кіль-
кість телемедичних візитів. Університет спробу-
вав адаптувати телемедицину в проєкт APECS, 
скорочуючи кількість станцій та пацієнтів, а також 
використовуючи телемедичні технології для оцінки 
результатів обстеження. Кожна сесія тривала до 
20 хвилин, після чого інтерн отримував цілеспря-
мований зворотний зв'язок для покращення своїх 
навичок у телемедицині. Цей підхід підтверджено 
позитивними відгуками здобувачів освіти, зокрема 
одним резидентом, який зазначив, що це був один 
із небагатьох випадків, коли йому надавали від-
гуки про кожен етап його навчання [22]. 

Симуляційне навчання. Відповідно до вимог 
сучасного медичного навчання, особливо 
в умовах пандемії, важливим інструментом ста-
ють симулятори та центри клінічних навичок. 

Симуляцію визначають як штучно створені умови 
для вивчення чи здобуття досвіду, що відповідає 
реальним життєвим ситуаціям, або як відтво-
рення реальних процесів для досягнення освіт-
ніх цілей через експериментальне навчання [4]. 
Медичне навчання на основі симуляції є важли-
вим складником, який використовує спеціалізо-
вані засоби для відтворення клінічних ситуацій. 
Це дозволяє студентам навчатися на помилках 
без ризику завдання шкоди реальним пацієн-
там [28]. Симуляції дають студентам можливість 
набути важливих навичок, таких як міжособис-
тісна комунікація, командна робота, лідерство, 
прийняття рішень, здатність ставити пріори-
тети під тиском, а також управління стресом [4]. 
Важливим є поєднання симуляційного навчання 
з практичним досвідом роботи з реальними паці-
єнтами. Issenberg та інші дослідники визначили 
10 характеристик високоточної медичної симуля-
ції для ефективного навчання [8]: інтеграція симу-
ляторів у навчальні програми; чітке визначення 
очікуваних результатів, яких студенти повинні 
досягти при використанні симуляторів; регулярне 
повторення практичних навичок на симуляторах; 
поступове збільшення рівня складності завдань; 
забезпечення зворотного зв’язку під час набуття 
досвіду на симуляторах; адаптація симуляторів 
для доповнення різноманітних методичних стра-
тегій; переконання, що симулятори відображають 
клінічні варіації, якщо це можливо; проведення 
навчання у контрольованому середовищі; забез-
печення індивідуального навчання на симуляторі 
(окрім командної роботи); переконання в надій-
ності симулятора як освітнього інструменту.

Переваги симуляторів: практичне виконання 
прикладних та інвазивних процедур; можливість 
тривалої та повторюваної практики; дозволені 
помилки; усунення ризику для студентів і пацієн-
тів; зменшення перешкод, що виникають під час 
навчання; можливість використання одного сцена-
рію для кількох студентів, забезпечуючи рівні мож-
ливості для навчання; планування клінічних занять 
відповідно до потреб студентів, а не наявності 
пацієнтів; доступ до рідкісних і складних клінічних 
ситуацій; миттєвий зворотний зв'язок; викорис-
тання реального медичного обладнання; перене-
сення знань з теоретичних занять до реальних 
умов практики; удосконалення стандартів оцінки 
результатів діяльності студентів і визначення їхніх 
освітніх потреб [12].

Симуляції можуть бути надзвичайно реаліс-
тичними, де високоякісні симулятори «пацієн-
тів» здатні відтворювати поведінку, яка нагадує 
живу людину: вони можуть розмовляти, дихати, 
рухатися, кліпати очима та мати інші фізіоло-
гічні реакції. Такі симуляції можуть бути адапто-
вані до потреб різних медичних спеціальностей, 
включаючи анестезію, акушерство, медицину 
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невідкладних станів тощо [1]. Однак варто зазна-
чити, що симуляційні лабораторії є досить доро-
гими. Для імітації досвіду лікування реальних 
пацієнтів у клінічних умовах також необхідні синте-
тичні рідини, штучна шкіра, бинти, шприци та інші 
матеріали. Проте здатність здійснювати практичні 
тренування без ризику для пацієнта має значні 
переваги, адже це дозволяє підготувати високок-
валіфікованих фахівців [12]. 

Симуляції також ефективно використовуються 
для підвищення впевненості при відпрацюванні 
навичок, що рятують життя, а також клінічних та 
комунікативних навичок. Вони сприяють покра-
щенню якості догляду за пацієнтами з хронічними 
захворюваннями, такими як цукровий діабет [13; 
17]. Використання таких симуляторів, як імітатори 
для спеціалізованого тренування, пацієнти-симу-
лятори, комп’ютерні системи, віртуальна реаль-
ність, а також інтегровані симулятори, дозволяє 
ефективно оцінювати клінічні навички студентів та 
фахівців [20; 24; 26].

Змішане навчання (також відоме як гібридне 
навчання) є педагогічним підходом, що поєднує 
технології та цифрові медіа з традиційними мето-
дами навчання в аудиторії під керівництвом викла-
дача, що надає студентам більшу гнучкість в орга-
нізації свого навчального процесу. Перші спроби 
впровадження концепції змішаного навчання були 
зроблені на початку 2000-х років. Одні з перших 
досліджень, що використовували термін «змішане 
навчання», були проведені Cooney та співавто-
рами в 2000 році [2]. 

При змішаному навчанні, навчальний процес 
орієнтований на підготовку творчих, аналітичних 
і гармонійно розвинутих майбутніх лікарів, здат-
них до постійного оновлення наукових знань та 
розвитку академічної й професійної мобільності. 
Уважаємо, що найбільш важливі аспекти медич-
ної освіти включають: (1) вирішення клінічних 
проблем, (2) навчання методам здобуття знань, 
(3) розвиток професійної поведінки біля ліжка хво-
рого, (4) командна робота, (5) освоєння медичних 
технологій, (6) проведення клінічних досліджень. 
Отже, підготовка лікарів потребує перегляду тра-
диційних методів навчання [7].

Таким чином, можна стверджувати, що впро-
вадження змішаного навчання у вищих медичних 
закладах є цілком досяжним. Такий підхід надає 
студентам можливість опановувати матеріал 
у зручний для них час і власному темпі. Включення 
творчих проєктів мотивує студентів до самостійної 
та творчої роботи [14]. Погоджуємося з висно-
вками Петерсона (2016), професора та директора 
програми з освітньої політики і управління в Гар-
вардській школі Кеннеді, що «студенти можуть 
ефективно навчатися за допомогою комп’ютерів, 
якщо є викладач, який надає допомогу та під-
тримку, і якщо викладачі усвідомлюють потенціал 

комп’ютерних технологій, які, при правильному 
використанні, мають потенціал значно покращити 
їх педагогічну практику» [19]. 

Отже, сьогодні неможливо уявити сучасну 
медичну освіту без інтеграції новітніх досягнень 
науково-технічного прогресу в освітній процес. 
На сьогодні сутність змішаного навчання зна-
чно поглибилася і розглядається як інноваційна 
педагогічна концепція, яка ґрунтується на ідеї 
пізнання. Творчий підхід до навчання забезпечує 
високу ефективність педагогічної діяльності та 
мобільність психолого-педагогічних підходів, зао-
хочуючи тісну співпрацю викладачів та студентів, 
де останні мають можливість отримувати інди-
відуальні консультації та спостереження за їхнім 
прогресом. У той же час погоджуємося з думкою, 
що «змішане навчання» акцентує увагу на ство-
ренні можливостей для студентів-медиків накопи-
чувати знання через дискурс, обговорення, обмін 
точками зору та аналіз інформації з різних джерел, 
а також через зворотний зв'язок з викладачами. 
Соціальні медіа сприяють розвитку соціокультур-
них навичок, дозволяючи студентам обмінюва-
тися досвідом, обговорювати принципи та проб-
леми, а також навчатися один від одного [3; 15; 18; 
21; 23].

Висновки. Інтеграція традиційних, змішаних та 
симуляційних методів навчання є ключовим напря-
мом удосконалення підготовки студентів-медиків, 
що відповідає сучасним викликам медичної освіти. 
Поєднання класичних лекційних і практичних 
занять із цифровими технологіями та симуляцій-
ними методами сприяє формуванню комплексних 
професійних компетентностей, підвищенню рівня 
клінічного мислення та практичних навичок май-
бутніх фахівців. Змішані методи навчання дозво-
ляють забезпечити гнучкість освітнього процесу, 
індивідуалізацію підходів до засвоєння матеріалу 
та підвищення мотивації студентів. Використання 
симуляційних технологій, зокрема віртуальної 
реальності, клінічних симуляторів і рольових ігор, 
створює безпечне середовище для відпрацю-
вання складних клінічних сценаріїв, що зменшує 
ризики для пацієнтів у реальних умовах. Таким 
чином, ефективне поєднання цих методів сприяє 
підвищенню якості медичної освіти, розвитку кри-
тичного мислення та готовності студентів до само-
стійної лікарської практики. 

Подальші дослідження можуть бути спрямо-
вані на оптимізацію інтеграційних підходів, оцінку 
їхньої ефективності та розробку нових інновацій-
них технологій у медичній освіті.
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