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Найважливішим завданням
сучасної медичної освіти є ство-
рення умов для розвитку у сту-
дентів і курсантів компетенцій,
стійких практичних навичок,
здатності швидко приймати рі-
шення, бездоганно виконувати
маніпуляції та втручання. Нині
ці завдання розв’язуються за до-
помогою симуляційних техно-
логій [1; 2]. У навчальний про-
цес впроваджується застосуван-
ня численних фантомів, моде-
лей, муляжів, тренажерів, вірту-
альних симуляторів [3].
Основними перевагами си-

муляційного навчання в меди-
цині є отримання клінічного до-
свіду у віртуальному середови-
щі без ризику для пацієнта, мож-
ливість об’єктивної оцінки до-
сягнутого рівня майстерності,
комфортні умови відпрацю-
вання навички: необмеженість
у часі та кількості спроб вико-
нати маніпуляцію, відсутність
стресового фактора, який вини-
кає при перших самостійних
маніпуляціях у клінічних умо-
вах [3–5]. Основний недолік си-
муляційного навчання — до-
сить висока вартість, що потре-
бує розробки раціональних під-
ходів до його застосування.
Використання симуляційних

методів навчання в офтальмо-
логії дає змогу скоротити три-
валість опанування складними
хірургічними методиками, при-
скорити курс навчання для до-
сягнення хірургічної компетент-

ності, підвищити безпеку паці-
єнтів [6–9]. Проте для макси-
мально ефективного викорис-
тання цих методів необхідно
знати їх переваги та недоліки,
чітко визначити доцільність і
алгоритм їх застосування.
Мета даної роботи — вивчи-

ти досвід застосування симуля-
ційних методів навчання в оф-
тальмології та зіставити його з
власними напрацюваннями ка-
федри.
Найбільш необхідним в оф-

тальмології є впровадження ме-
тодів симуляційного навчання
при формуванні компетенцій діа-
гностики стану очного дна, лі-
кування катаракти, захворю-
вань заднього відрізка очного
яблука.
Для відпрацювання навичок

прямої офтальмоскопії застосо-
вують симулятор Eyesi direct
(VRmagic, Mannheim, Німеччи-
на), у якому для навчання вико-
ристовується віртуальна реаль-
ність [10], розроблений і впро-
ваджується в практику апаратно-
програмний комплекс для на-
вчання офтальмоскопії у дітей
грудного віку [11]. Проте зали-
шаються актуальними і більш
прості, дешеві симулятори, по-
будовані на основі контейнера,
який імітує очне яблуко, і змін-
них фото патологічних картин
очного дна [12]. Саме на основі
останнього принципу на ка-
федрі офтальмології ОНМедУ
створені симулятори патології

заднього відрізка ока. Апарат-
ний комплекс складається з
моделі очного яблука, набору
слайдів з офтальмоскопічною
картиною очного дна в нормі та
за умов патології, прямого оф-
тальмоскопа. Симулятор Eyesi
direct (VRmagic, Mannheim, Ні-
меччина) створений для трену-
вання непрямої офтальмоско-
пії. Апарат допомагає відпра-
цювати навички огляду пери-
ферії очного дна [10]. Прилад,
який застосовується на кафедрі
офтальмології ОНМедУ, ство-
рений співробітниками кафед-
ри, також дозволяє опанувати
технікою зворотної офтальмо-
скопії, що потребує наявності
додаткової фундус-лінзи. Зміна
положення очного протеза в
зазначеному комплексі дає змо-
гу наочно демонструвати студен-
там навички топографічної діа-
гностики патології центрально-
го та периферичного відділів
сітківки.
Окрім обладнання для діаг-

ностики патологічних змін оч-
ного дна, лікування катаракти,
створюються та вводяться у прак-
тику використання симулятори
для імітації невідкладних станів
в офтальмології [13], зокрема
моделювання видалення сто-
роннього тіла рогівки [14]; від-
працювання методики місце-
вої анестезії в офтальмології
[15], техніки вітреоретинально-
го оперативного втручання [16],
техніки операцій при косоокос-
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ті в умовах Wet Lab [17; 18], ла-
зерної ретинопексії [19], задньої
капсулотомії [20].
Метою застосування симу-

ляційних методик навчання при
підготовці офтальмохірургів є
скорочення термінів відпрацю-
вання мікрохірургічних нави-
чок, зменшення ризику усклад-
нень при оперативному втру-
чанні в клінічних умовах хірур-
гами-початківцями. Одним з
найбільш досконалих апаратів
для симуляційного навчання
факоемульсифікації є Eyesi cata-
ract simulator (VRmagic, Mann-
heim, Німеччина). Комплекс пе-
редбачає максимально набли-
жене до реальності відтворення
механічних властивостей тка-
нин, що надає змогу відпрацьо-
вувати таку складну маніпуля-
цію, як капсулорексис. Окрім
капсулорексису, обладнання
дозволяє відтворювати і відпра-
цьовувати бімануальну техніку,
тренування розколення ядра та
його подрібнення, гідродисекцію,
імплантацію інтраокулярної лін-
зи, іригацію, аспірацію [10]. За-
стосування тренажерів вірту-
альної реальності сприяє поліп-
шенню оволодіння клінічно
значущими навичками хірургів,
які не виконували ще самостій-
них оперативних втручань або
виконали менш як 75 операцій
[21]. Близькі за результатами
дані, отримані в роботах A. S.
Thomsen et al. (2017) і C. K. Lam
et al. (2016), які оцінювали на-
вички внутрішньокапсульної
навігації, антитреморного трену-
вання, внутрішньокапсульного
антитреморного тренування, бі-
мануального тренування, кап-
сулорексису, подрібнення ядра
кришталика із застосуванням
симулятора Eyesi cataract simu-
lator у досвідчених і недосвідче-
них хірургів [22; 23].
На окрему увагу заслуговує

відпрацювання на моделі нави-
чок впевненої поведінки хірур-
гів за умов розриву задньої кап-
сули і втрати склоподібного
тіла [24]. Ефективними вияви-
лися симуляційні методики при
удосконаленні мікрохірургічних
навичок недомінантною рукою

хірурга при бімануальній техні-
ці факоемульсифікації [25; 26].
Альтернативою застосуван-

ня апаратних симуляційних ме-
тодик є тренування в Wet Lab,
коли катаракта відтворюється
на видаленому оці тварини із
застосуванням різних методик
(ін’єкції формаліну, мікрохви-
льовий вплив) [27]. Такий метод
має свої переваги та недоліки.
Найбільш суттєвий недолік —
необхідність дотримання сані-
тарно-гігієнічних норм при ро-
боті з біологічним матеріалом.
У свою чергу, найбільш ваго-
мою перевагою є максимальне
наближення умов відпрацюван-
ня навичок мікрохірургії ката-
ракти до клінічних. Тому на ка-
федрі офтальмології застосову-
ється двоетапне відпрацювання
навичок факоемульсифікації.
На першому етапі резиденти
практично-тренувального кур-
су відпрацьовують координа-
цію дрібних рухів при біману-
альній техніці оперування на
апараті MicrovisTouch (Immer-
siveTouch). Програмне забезпе-
чення платформи дозволяє по-
кроково, починаючи з симуля-
ційних завдань, спрямованих
на тренування координації ру-
хів при роботі з бінокулярним
операційним мікроскопом, від-
працювати всі етапи факоемуль-
сифікації катаракти, пов’язані
з розтинами оболонок ока, у
тому числі процедуру кругово-
го безперервного капсулорекси-
су. Після оволодіння цими на-
вичками резидент переходить
до етапу безпосередньої фако-
емульсифікації на енуклійовано-
му оці тварини. Слід зазначити,
що в тренувальному центрі ка-
федри офтальмології ОНМедУ
використовується повноцінна
факомашина Alcon Everest (Al-
con, США). При цьому резиден-
ти мають можливість працюва-
ти з матеріалом та обладнан-
ням, максимально наближеними
до реальних операційних умов.
Згідно з класифікацією за рів-

нем реалістичності, запропоно-
ваною М. Д. Горшковим [4],
розрізняють сім рівнів реалістич-
ності: візуальний, тактильний,

реактивний, автоматизований,
апаратний, інтерактивний та
інтегрований. У відповідності
до наведеної класифікації, на
кафедрі офтальмології реалізо-
ване застосування симуляцій-
них методів до четвертого рів-
ня включно, як на додиплом-
ному, так і післядипломному
етапі навчання. Мета застосу-
вання методів симуляційного
навчання на додипломному ета-
пі — відпрацювання навичок
прямої та непрямої офтальмо-
скопії, які є в програмі підготов-
ки спеціалістів і магістрів. На
післядипломному етапі, в інтер-
натурі, увага зосереджена на
відпрацюванні хірургічних на-
вичок: базове відпрацювання
моторики рухів, накладання
швів на шкіру та кон’юнктиву,
капсулорексис, виконання фа-
коемульсифікації. Застосування
методів симуляційного навчан-
ня дозволяє підвищити зацікав-
леність студентів до предмета.

Висновки

Застосування методів симу-
ляційного навчання в офталь-
мології дозволяє створити умо-
ви для стандартизованого від-
працювання практичних нави-
чок, зменшення термінів опану-
вання мікрохірургічною техні-
кою, зниження ризику для па-
цієнтів. Опанування методами
симуляційного навчання в оф-
тальмології має стати невід’єм-
ною частиною підготовки ліка-
рів-офтальмологів.
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НАВЧАННЯ В ОФТАЛЬМОЛОГІЇ
У статті наведені дані про застосування симуляційних

методів навчання в офтальмології. Найбільш поширеними
є симуляційні методики засвоєння навичок діагностики па-
тологічних змін очного дна, лікування катаракти, невід-
кладних станів у офтальмології, техніки вітреоретинально-
го оперативного втручання, лазерної ретинопексії, задньої
капсулотомії. Використання методів симуляційного на-
вчання в офтальмології дозволяє створити умови для стан-
дартизованого відпрацювання практичних навичок, скоро-
чення термінів опанування мікрохірургічною технікою,
зменшення ризику для пацієнтів.

Ключові слова: офтальмологія, симуляційні методи на-
вчання.
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N. A. Ulianova, L.V. Venger, V. A. Drozdin
THE USAGE OF SIMULATION TEACHING METH-

ODS IN OPHTHALMOLOGY
In a review of the literature there are presented data on the

use of simulation methods of training in ophthalmology. The
most common is the simulation technique of mastering skills
diagnosis of pathological changes in fundus, treatment of cat-
aract, emergency conditions in ophthalmology, vitreoretinal
surgery equipment, laser retinopexy, posterior capsulotomy.
Application of simulation training in ophthalmology to create
conditions for standardized practical skills, reducing term of
mastering microsurgical technique, to reduce the risk to pa-
tients.

Key words: ophthalmology, medical simulation education.




