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Резюме.
В сучасних умовах особливо актуальним є засвоєння практичних навичок у лікарських спеціальностях, пов’язаних із 

наданням невідкладної медичної допомоги, зокрема в акушерстві та гінекології. Кваліфікований лікар повинен не лише 
володіти теоретичними знаннями, але й демонструвати високий рівень клінічного мислення, швидкість прийняття 
рішень та відпрацьовані мануальні навички. У зв’язку з цим у післядипломній освіті лікарів дедалі більшого поширення 
набувають практично-орієнтовані методи навчання, зокрема симуляційне навчання та майстер-класи, причому все 
частіше освітні заходи проводяться безпосередньо на робочому місці лікаря.

Мета дослідження. Порівняти ефективність практично-орієнтованого навчання лікарів акушерів-гінекологів 
у форматі майстер-класів, проведених безпосередньо на робочому місці, із традиційним навчанням на кафедрі, 
з урахуванням суб’єктивної оцінки курсантів щодо якості освітнього процесу.

Матеріали та методи. Проведено анкетування 60 лікарів акушерів-гінекологів, які були розподілені на дві групи: 
основна група (n=30) – навчання на робочому місці (on-site тренінг), контрольна група (n=30) – традиційна форма 
навчання на кафедрі. Групи були співставні за віком, статтю та стажем роботи. Оцінювання здійснювали у формі 
зворотного зв’язку від курсантів за допомогою Google-форми, що, зокрема, включала такі параметри, як рівень 
задоволеності навчанням, реалістичність клінічних сценаріїв, ефективність взаємодії з ментором, достатність 
відпрацювання практичних навичок. У процесі проведення дослідження автори дотримувались всіх належних етичних 
норм. Порівняння результатів проводили за допомогою онлайн-калькулятора «Comparison of Proportions», розробленого 
фірмою «MedCalc», Inc.

Результати. Встановлено статистично значущу перевагу навчання на робочому місці за такими досліджуваними 
показниками: максимальна задоволеність навчанням – 93,33% в основній групі (28 відповідей з 30) vs 73,33% 
у контрольній групі (22/30), p<0,05, максимальна реалістичність клінічних ситуацій – 90% в основній групі (27/30) vs 
66,67% у контролі (20/30), p<0,05, максимальна ефективність взаємодії з ментором – 96,67% в групі, де проводилось 
on-site навчання (29/30) vs 76,67% у контрольній групі (23/30), p=0,024, а також повна достатність відпрацювання 
практичних навичок –90% в основній групі (27/30) порівняно з 66,67% у контрольній групі (20/30), p<0,05. У жодній 
з груп не було негативних відгуків.

Висновок. Проведення симуляційних майстер-класів з акушерства та гінекології з лікарями-курсантами на їхньому 
робочому місці є перспективним напрямком сучасної медичної освіти, що підтверджується враженнями самих курсантів.

Ключові слова: медична освіта; майстер-клас; лікарі-курсанти.

Вступ
Медична галузь у XXI столітті характеризується 

стрімким розвитком, що супроводжується постійним 
оновленням клінічних знань, технологій та стандар-
тів медичної допомоги. В умовах зростаючого інфор-
маційного навантаження лікар змушений не лише 
опановувати значну кількість нової інформації, але 
й інтегрувати її у щоденну клінічну практику. За су-
часними даними обсяг медичних знань подвоюється 
кожні кілька років, що створює об’єктивну потребу 
у безперервному професійному розвитку (continuous 
professional development, CPD) та післядипломній 
освіті лікарів [1, 2].

Якщо раніше основною проблемою післядипломної 
освіти був обмежений доступ до якісних джерел знань, 
то з розвитком цифрових технологій та Інтернету від-
бувся зсув у бік надлишку інформації. Це, у свою чергу, 
актуалізувало питання не лише доступу до сучасних 
джерел, але й їх критичної оцінки, структуризації та 

практичного застосування [3]. Однак, попри значний 
розвиток електронних освітніх ресурсів, онлайн-курсів 
та дистанційного навчання, проблема формування 
практичних клінічних навичок залишається ключовою 
у післядипломній підготовці лікарів [4].

Особливої актуальності набуває питання засвоєння 
практичних навичок у спеціальностях, пов’язаних із 
наданням невідкладної медичної допомоги, зокрема 
в акушерстві та гінекології. У цих умовах лікар пови-
нен не лише володіти теоретичними знаннями, але й 
демонструвати високий рівень клінічного мислення, 
швидкість прийняття рішень та відпрацьовані ману-
альні навички. За даними сучасних досліджень, саме 
недостатній рівень практичної підготовки є одним із 
факторів, що впливають на частоту ускладнень та не-
сприятливих перинатальних наслідків [5, 6].

У зв’язку з цим у післядипломній освіті лікарів все 
більшого поширення набувають практично-орієнтовані 
методи навчання, зокрема симуляційне навчання 
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та майстер-класи. Симуляційні технології дозволя-
ють створити контрольоване навчальне середовище, 
у якому лікар може відпрацьовувати клінічні навички 
без ризику для пацієнта [7]. Згідно з даними система-
тичних оглядів використання симуляційного навчання 
достовірно підвищує рівень клінічної компетентності, 
знижує кількість помилок та покращує результати лі-
кування [8, 9].

Важливим компонентом сучасної післядипломної 
освіти є формування навичок прийняття клінічних 
рішень. Клінічне мислення розглядається як інтегра-
тивний процес, що включає аналіз поточної ситуації, 
оцінку ризиків, прогнозування розвитку подій та ви-
бір оптимальної тактики ведення пацієнта [10]. За ре-
зультатами досліджень, тренування прийняття рішень 
у форматі сценаріїв (scenario-based learning) сприяє 
більш глибокому засвоєнню матеріалу та підвищує го-
товність лікаря до роботи в ургентних ситуаціях [11].

Особливе місце серед практично-орієнтованих 
форм навчання займають майстер-класи, які поєдну-
ють елементи демонстрації, відпрацювання навичок та 
інтерактивної взаємодії з викладачем або ж ментором. 
Майстер-клас як форма навчання дозволяє лікарю пе-
рейти від пасивного сприйняття інформації до актив-
ного її застосування, що відповідає принципам андра-
гогіки – науки про навчання дорослих [12]. Доведено, 
що активні методи навчання, включаючи практичні 
тренінги, значно ефективніші у формуванні клінічних 
компетенцій порівняно з традиційними лекційними 
форматами [13].

У галузі акушерства та гінекології значну увагу при-
діляють відпрацюванню навичок ведення ускладнених 
пологів, таких як дистоція плечиків плода або необхід-
ність застосування вакуум-екстракції плода в другому 
періоді пологів. Згідно з рекомендаціями міжнарод-
них професійних організацій (ACOG, RCOG, FIGO), 
регулярне тренування цих навичок із використанням 
симуляційних моделей є обов’язковим компонентом 
підготовки лікарів [14‑16]. Дослідження демонстру-
ють, що впровадження симуляційних тренінгів знижує 
частоту травматичних ускладнень у новонароджених 
та покращує результати пологів [17].

Крім технічних навичок, важливим аспектом є роз-
виток нетехнічних навичок (non-technical skills), таких 
як комунікація, командна робота та керування стресом. 
Саме ці фактори відіграють ключову роль у критичних 
клінічних ситуаціях [18]. Інтеграція тренінгів з розви-
тку нетехнічних навичок у структуру післядипломної 
освіти дозволяє підвищити загальну ефективність ме-
дичної допомоги та безпеку пацієнтів [19].

На кафедрі акушерства та гінекології Буковин-
ського державного медичного університету прово-
дяться короткі навчальні цикли: майстер-класи, які 
передбачають відпрацювання практичних навичок, що 
виконуються лікарями під час ускладненого другого 
періоду пологів. Для відпрацювання та закріплення 
специфічних рухів лікаря використовуються акушер-
ські манекени, а також, при проведенні відповідного 
майстер-класу, вакуумні пристрої, якими надається до-
помога в пологовій залі. Окрім відпрацювання рухів, 

лікарі тренуються приймати клінічні рішення в рамках 
симуляційних сценаріїв, що передбачають надання 
невідкладної допомоги при зміні стану матері та/або 
плода. Оскільки під час другого періоду пологів часто 
виникають ургентні ситуації, пов’язані з ризиком для 
життя та здоровʼя плоду, прийняття клінічних рішень 
лікарем є вирішальним фактором успішності пологів 
та збереження життя та здоровʼя дитини. Ми робимо 
особливий акцент на прийнятті клінічних рішень як 
під час занять, так і при складанні завдань для тесто-
вого контролю.

Останніми роками у світі спостерігається тенден-
ція до впровадження виїзних форм навчання (on-site 
training), коли освітні заходи проводяться безпосеред-
ньо на робочому місці лікаря. Такий підхід дозволяє 
адаптувати навчальний процес до реальних умов клі-
нічної практики та підвищує його ефективність [20]. 
Поєднання симуляційного навчання, майстер-класів та 
клінічних сценаріїв формує комплексну модель після-
дипломної освіти, орієнтовану на практичний резуль-
тат. У зв’язку з цим можемо сказати, що за останні роки 
(2023‑2026 рр.) наша кафедра набула досвіду прове-
дення практично орієнтованих майстер-класів, таких 
як «Вакуум-екстракція плода» та «Дистоція плечиків 
плода» для лікарів акушерів-гінекологів як на нашій 
базі (комунальне некомерційне підприємство «Черні-
вецький обласний перинатальний центр» Чернівецької 
обласної ради), так і на виїзних циклах, коли заняття 
проводились безпосередньо на робочих місцях курсан-
тів у лікувальних закладах, що надають допомогу при 
пологах в Рівненській та Івано-Франківській областях.

Таким чином, сучасна післядипломна освіта лі-
карів характеризується переходом від інформаційно-
орієнтованої моделі до компетентнісного підходу, 
в основі якого лежить формування практичних нави-
чок та клінічного мислення. Практично-орієнтовані 
майстер-класи, симуляційне навчання та сценарний 
підхід до навчання прийняттю клінічних рішень є клю-
човими інструментами підвищення якості підготовки 
лікарів, що особливо важливо в умовах надання невід-
кладної медичної допомоги.

Мета дослідження
Порівняти ефективність практично-орієнтованого 

навчання лікарів акушерів-гінекологів у форматі 
майстер-класів, проведених безпосередньо на робо-
чому місці, із традиційним навчанням на кафедрі, з ура-
хуванням суб’єктивної оцінки курсантів щодо якості 
освітнього процесу.

Матеріал і методи
З метою порівняння ефективності навчання, ми 

провели опитування 30 лікарів, які проходили майстер-
класи у вигляді on-site тренінгів на своїх робочих міс-
цях (основна група) і 30 курсантів, що навчалися на 
нашій базі (контрольна група). Слід зазначити, що всі 
респонденти є працівниками акушерських відділень. 
Групи були паритетними за віковим та гендерним роз-
поділом, а також за середнім стажем роботи за спеці-
альністю. Під час опитування курсанти заповнювали 
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Google-форму, яка доступна за наступним посиланням: 
https://forms.gle/D2yRFzUzihjDkJi46

Основний наголос в анкетуванні припадав на 
суб’єктивну задоволеність курсантів проведеним 
тренінгом, реалістичність опрацьованих клінічних 
сценаріїв, результати взаємодії з ментором курсу та 
можливість відпрацювання мануальних практичних 
навичок під час майстер-класу. Порівняння резуль-
татів анкетування проводили за допомогою онлайн-
калькулятора «Comparison of Proportions» розробленого 
фірмою «MedCalc», Inc (Остенде, Бельгія), доступного 
за адресою https://www.medcalc.org/en/calc/comparison_

of_proportions.php, різниця між групами вважалася ста-
тистично значущою при p<0,05.

Результати та обговорення
Наводимо порівняльну характеристику груп опита-

них курсантів (Табл. 1).

Як бачимо з даних, наведених у табл. 1, групи віро-
гідно між собою не відрізнялись за віковим та гендерним 
складом, а також за стажем роботи за спеціальністю. 
Важливо, що між групами не було статистично значущої 
різниці у середній тривалості роботи курсанта в полого-
вій залі, адже це досить специфічний досвід.

Таблиця 1
Порівняльна характеристика груп опитаних курсантів

Показники
Група, що проходила навчання 

на робочому місці (n=30)
(Основна група)

Група, що проходила 
навчання на кафедрі (n=30)

(Контрольна група)
p

Середній вік, роки (M ±m) 41,3±8,7 38,0±6,5 0,10

Гендерний склад (n, %) Жінки – 19 (63,33%)
Чоловіки – 11 (36,67%)

Жінки – 17 (56,67%)
Чоловіки – 13 (43,33%) 0,60

Середній стаж роботи за спеціальністю, 
роки (M ±m) 15,6±6,3 14,3±6,1 0,42

Середній стаж роботи в пологовій залі, 
роки (M ±m) 8,2±4,0 7,4±3,1 0,39

Подаємо також результати відповіді курсантів на 
деякі поставлені нами в анкеті запитання. На рис. 1 
показано відсоток курсантів у групах, що були макси-
мально задоволені проведеними тренінгами.

Максимальний рівень задоволеності навчанням 
було відмічено у 28 з 30 курсантів, що проходили on-

site тренінги на робочому місці (93,33%) та у 22 з 30 
осіб, що навчалися на кафедрі (73,33%), p<0,05. Різ-
ниця становить близько 20%, що має не лише статис-
тичне, але й клініко-освітнє значення. На нашу думку, 
це підтверджує переваги контекстного навчання у ре-
альному клінічному середовищі.

Рисунок 1. Відсоток курсантів в групах, що відзначали максимальний рівень задоволеності 
проведеними тренінгами (n=30 в обох групах, p<0,05).

На рис. 2 показано, який саме відсоток лікарів-
курсантів вважав, що розглянуті клінічні ситуації були 
максимально наближеними до реальності.

Згідно зворотного зв’язку, отриманого від курсан-
тів, в основній групі (навчання на робочому місці) 27 
осіб з 30 (90,0%) вважали, що розглянуті клінічні си-
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туації були максимально наближеними до реальності, 
тоді як серед лікарів контрольної групи таких було 20 
(66,67%, p<0,05). Таким чином, курсанти основної 
групи значно частіше оцінювали навчальні сценарії 

як максимально реалістичні, а різниця у понад 23,0% 
вказує на те, що навчання на робочому місці забезпечує 
кращу імітацію реальних клінічних умов, що є кри-
тично важливим для формування клінічного мислення.

Рисунок 2. Відсоток курсантів в групах, що відзначали максимальний рівень наближення 
клінічних сценаріїв до реальності (n=30 в обох групах, p<0,05).

Оцінку курсантами їхньої взаємодії з викладачем – 
ментором курсу наведено на рис. 3.

Згідно даних, висвітлених на рис. 3, 29 з 30 курсан-
тів (96,67%), які займалися безпосередньо на робочому 
місці, описали свою взаємодію з ментором, як «макси-

мально ефективну» (у контрольній групі – 23 з 30 лі-
карів (76,67%, p=0,024). Перевага у 20,0% підкреслює 
важливість безпосереднього наставництва в клінічному 
середовищі, де навчання відбувається в режимі реаль-
ного часу з негайним зворотним зв’язком.

Рисунок 3. Відсоток курсантів в групах, що відзначали максимальний рівень ефективності 
взаємодії з ментором курсу (n=30 в обох групах, p<0,05).
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Враження лікарів-курсантів від відпрацювання прак-
тичних навичок під час майстер-класів показано на рис. 4.

Як показано на рис. 4, 27 курсантів основної групи 
з 20 (90,0%) та 20 лікарів контрольної групи (66,67%), 
p<0,05, оцінили можливість відпрацювання практич-
них навичок під час майстер-класів як «повністю до-

статній», причому решта учасників визначили цю мож-
ливість як «достатню». На нашу думку це підтверджує, 
що саме практично-орієнтовані формати навчання є 
ключовими для формування професійної компетент-
ності лікаря. Жодного негативного відгуку від курсан-
тів обох груп не було.

Рисунок 4. Відсоток курсантів в групах, що відзначили рівень відпрацювання практичних 
навичок як «повністю достатній» (n=30 в обох групах, p<0,05).

Обговорення результатів дослідження
Наведені нами дані переконливо свідчать про ста-

тистично значущу перевагу навчання на робочому 
місці над традиційним навчанням на кафедрі. Най-
більш виражені відмінності стосуються реалістичності 
освітнього процесу та можливостей відпрацювання 
практичних навичок у лікарів, які навчаються у звич-
ному для себе професійному середовищі. Водночас 
достатньо високий загальний рівень позитивних оці-
нок (за відсутності негативних відгуків) в обох групах 
підтверджує ефективність освітніх програм, зокрема 
коротких практично орієнтованих циклів, що прово-
дяться кафедрою акушерства та гінекології Буковин-
ського державного медичного університету. Разом 
із тим, формат навчання на робочому місці, на нашу 
думку, є більш клінічно релевантним та ефективним, 
що узгоджується з даними сучасної літератури.

З попереднього досвіду можемо відзначити, що 
іноді курсанти, особливо лікарі з тривалим стажем, 
критично оцінюють післядипломні освітні заходи, за-
кидаючи їм «відірваність від реального життя». Ваго-
мим контраргументом у відповідь на такі зауваження 
є проведення тренінгів безпосередньо на робочому 
місці лікарів – у нашому випадку в тій самій пологовій 
залі, де учасники тренінгу щоденно надають допомогу 
під час пологів. Такий підхід дозволяє не лише більш 
повно засвоювати теоретичний матеріал і практичні 
навички, але й суттєво покращує «виживання знань». 
Кожна дія з надання невідкладної допомоги відпрацьо-
вується у звичному середовищі, що значно полегшує її 

подальше відтворення в реальній клінічній практиці. 
Відповідно, рівень задоволеності курсантів навчанням 
на робочому місці є значно вищим порівняно з аудитор-
ними заняттями, особливо за умови підтримки з боку 
адміністрації лікувального закладу.

Окремо слід підкреслити, що вагомий освітній 
ефект досягається також завдяки безпосередній вза-
ємодії з ментором, особливо якщо він належить до 
лідерів галузі. Обговорення клінічних випадків, дис-
кусії щодо труднощів і викликів щоденної практики 
акушера-гінеколога, а також пошук і представлення 
нових наукових даних у межах освітнього заходу фор-
мують середовище взаємного професійного збага-
чення. У кінцевому підсумку від цього виграють наші 
пацієнти – матері та новонароджені.

Висновок. Отже, проведення симуляційних 
майстер-класів з акушерства та гінекології з лікарями-
курсантами на їхньому робочому місці є перспектив-
ним напрямком сучасної медичної освіти, що підтвер-
джується враженнями самих курсантів.

Перспективи подальших досліджень. Отри-
мані результати свідчать про перспективність таких 
форм післядипломного навчання лікарів, як коротко-
тривалі практично орієнтовані майстер-класи, що 
проводяться на робочому місці. Подальші дослідження 
повинні показати необхідність ширшого впроваджен-
ня подібних освітніх заходів в повсякденну практику 
медичних університетів, водночас залишаючи простір 
для вдосконалення традиційних форм навчання.
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PRACTICE-ORIENTED TRAINING OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS IN THE WORKPLACE

A. Berbets, A. Semenyak, L. Rak

Bukovinian State Medical University
(Chernivtsi, Ukraine)

Abstract.
The demands of contemporary medical practice make the acquisition of practical skills particularly critical in specialties associated 

with the provision of emergency care, especially in obstetrics and gynecology. A qualified physician must demonstrate theoretical 
knowledge alongside a high level of clinical reasoning, rapid decision-making ability, and well-developed manual skills. Accordingly, 
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practice-oriented teaching methods – including simulation-based training and master classes – are increasingly being implemented in 
postgraduate medical education, with educational activities conducted directly at the workplace with growing frequency.

Objective. To compare the effectiveness of practice-oriented workplace-based (on-site) master classes with traditional department-
based training for obstetricians and gynecologists, as assessed through participants’ subjective evaluation of the educational process.

Materials and Methods. The study enrolled 60 obstetricians and gynecologists, allocated into two comparable groups: the main 
group (n = 30), who received workplace-based (on-site) training, and the control group (n = 30), who underwent traditional department-
based training. The groups were matched with respect to age, sex, and professional experience. Training effectiveness was evaluated 
through participant feedback collected via a Google Form, covering the following parameters: overall satisfaction with training, realism 
of clinical scenarios, effectiveness of mentor interaction, and adequacy of practical skills training. All applicable ethical standards were 
observed throughout the study. Results were compared using the online Comparison of Proportions calculator developed by MedCalc, Inc.

Results. A statistically significant advantage of workplace-based training was demonstrated across all assessed parameters: maximum 
satisfaction with training – 93.33% in the main group (28/30) vs 73.33% in the control group (22/30), p < 0.05; maximum realism 
of clinical scenarios – 90% (27/30) vs 66.67% (20/30), p < 0.05; maximum effectiveness of mentor interaction – 96.67% (29/30) vs 
76.67% (23/30), p = 0.024; and complete adequacy of practical skills training – 90% (27/30) vs 66.67% (20/30), p < 0.05. No negative 
feedback was reported in either group.

Conclusion. Simulation-based master classes in obstetrics and gynecology conducted directly at the workplace represent a promising 
direction in contemporary medical education, as corroborated by participants’ subjective feedback.

Keywords: Medical Education; Master Class; Trainee Physicians.
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