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рмацією про функціонування і розвиток цієї системи, освітні програми, графіки навчального процесу, результати 
навчання, поточну і підсумкову успішність студентів, рейтинг студентів і НПП академії. 

Отже, політика академії у сфері якості та функціонування внутрішньої системи якості освіти відповідає базо-
вим загальноєвропейським принципам: прозорість – ідентифікований ступінь кореляції різних систем та елементів 
освіти, що забезпечує зрозумілість і передбачуваність для всіх стейкхолдерів; об’єктивність – незаангажованість, 
неупередженість і незалежність від волі чи бажання певної особи як щодо змісту інформації, яка оприлюднюєть-
ся, так і щодо результатів прийняття управлінських рішень на основі аналізу цієї інформації; достовірність як си-
нонім поняття «істина», що характеризує обґрунтоване і доказове знання, перевірене і підтверджене практикою. 
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СУЧАСНІ СИСТЕМИ ВІРТУАЛЬНОЇ РЕАЛЬНОСТІ В КОМПЛЕКСНІЙ 
ПІДГОТОВЦІ ЛІКАРІВ-СТОМАТОЛОГІВ 

Аветіков Д.С., Яценко І.В., Локес К.П. 
Українська медична стоматологічна академія 

Висвітлено й аргументовано сучасні принципи оптимізації викладання хірургічної стоматології для студентів 
різних форм навчання. Обґрунтовано впровадження новітніх комп’ютерних технологій у навчальний процес, 
наведені види пластичних операцій, що прогнозуються на доопераційному етапі викладачем і студентами. 
Ключові слова: вища медична освіта, сучасні методи викладання. 
Modern principles of optimization of the teaching of surgical stomatology for students of different forms of education are 
imaged and argumented at this methodical work. The introductions of new computer technologies at the educational 
process are proved. It is imaged kinds of plastic operations which are prognosed by teachers and students at the preop-
erative stage. 
Keywords: higher medical education, modern methods of teaching. 

Навчання практичним навичкам та їх удосконалення – один із найважливіших аспектів професійного форму-
вання лікарів, а особливо лікарів-стоматологів, практична діяльність яких супроводжується постійним викорис-
танням сформованих мануальних навичок. Нині навчання практичних навичок відбувається під час контакту з ре-
альним хворим. На жаль, цей метод несе в собі певні ризики і для хворого, і для молодого спеціаліста. 

Для студентів-стоматологів на пропедевтичному курсі, крім теоретичних годин, проводяться практичні заняття 
на різного роду фантомах. Ці методики вимагають наявності дорогих фантомів, симуляторів, муляжів у достатній 
кількості для навчання всіх студентів [2].  

У наш час для розв’язання цієї проблеми за кордоном розроблені нові технології із застосуванням комп'ютер-
них систем віртуальної реальності. Крім навчання практичних навичок, ці системи оцінюють дії студента, розви-
вають його клінічне мислення. Системи віртуальної реальності давно й успішно використовуються для тренувань 
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цивільних і військових пілотів, усе частіше застосовуються в інших галузях медицин. Віртуальна реальність ви-
значається як електронна симуляція навколишнього світу, яка надає візуальні (через спеціальні окуляри, шоломи 
і т. п.) і тактильні відчуття (через переносні електронні пристрої), що дозволяє користувачеві виконувати дії в до-
сить реалістичному тривимірному просторі. Але впровадження віртуальних систем у медичну освіту викликає пе-
вні труднощі й відбувається досить повільно [1]. 

Мета публікації – розглянути різні типи стоматологічних симуляторів систем віртуальної реальності закордон-
них виробників і оцінити їхні позитивні та негативні властивості. 

Так, перші реалістичні симулятори для обробки зубів мали тактильний зворотний зв'язок, який дозволяв іміту-
вати роботу бормашиною, передбачали наявність візуальних, тактильних і аудіовідчуттів для студентів-
стоматологів, але при цьому вони були обмежені використанням тільки сферичних борів. Описана система для 
тренування стоматологів. У статті повідомляється про можливості використання в цій системі борів різної форми.  

Однією з перших комерційних систем, яка з початку 2000-х років використовувалася в кількох медичних освіт-
ніх установах США і Європи, стала «DentSim». Вона була симулятором із доповненою реальністю, оскільки для 
препарування зубів використовувався фантом, а контроль за діями студента виконував комп'ютер. Ця система не 
потребувала викладача для контролю дій студента.  

Симулятор «Virtual Dental Patient» використовував дані тривимірного сканування поверхні голови і комп'ютерні 
томограми. Практичні дії студент виконував за допомогою бормашини, з тактильним зворотним зв'язком, що реа-
лізувався за допомогою гаптик-пристрою «Phantom» («Sensable»). 

Система «VRTDS» (фірма «Novint») для симуляції обробки зуба бормашиною не мала зворотного тактильного 
зв'язку. 

Система «Iowa Dental Surgical Simulator» (IDSS, США) дозволяла студентам під час препарування зубів вірту-
альним інструментом тактильно розрізняти різні шари зубної тканини. Ця система фокусувалася на розвитку від-
чуття дотику, але меншою мірою розвивала психомоторні навички.  

Симулятор «PerioSim» дозволяв імітувати різні види процедур, які проводяться в лікуванні пародонта. Триви-
мірна візуалізація і тактильний зворотний зв'язок дали можливість розрізняти поверхню зубів, ясен, зубний камінь 
і використовувати з цією метою різні віртуальні інструменти.  

Симулятор «Haptel» базувався на ігровому гаптик-пристрої, дозволяв працювати з віртуальною щелепою, ніби 
робота виконується з реальним хворим.  

Симулятор «VirDenT» пропонував студенту роботу з коронками і мостами. Система дозволяла записувати 
прогрес студентів, програвати їхні дії назад, виправляти помилки.  

Комерційно успішний симулятор «Moog Simodont» (США) – це найбільш яскравий приклад дентального симу-
лятора. Система має один гаптик-інтерфейс, за допомогою якого реалістично симулюється обробка зубної ткани-
ни бормашиною з використанням борів різної форми. Тривимірне представлення об'єктів формується за рахунок 
проективної системи, що створює на дзеркалі перед студентом одночасно два зображення, які пройшли через 
поляризаційні фільтри з різними напрямками поляризації, для адекватного сприйняття цієї картини використову-
ються пасивні поляризаційні окуляри.  

Симулятор «Voxelman Dental» має стереоскопічний монітор з активною поляризацією, два гаплик-пристрої ти-
пу «Phantom» («Sensable») і дозволяє працювати борами різної форми на щелепі й окремих зубах, створювати рі-
зні завдання для студентів і автоматично контролювати правильність їх виконання [4].  

Багато систем, представлених у статті, не отримали подальшого розвитку. Основні причини цього – низький 
реалізм імітованих дій, зумовлений або неякісним зображенням, або обмеженим використанням гаптик-пристрою 
і його можливостей. Зазвичай використовуються доступні комерційні гаптик-пристрої.  

Велика частина систем не дає можливості працювати з м'якими тканинами.  
Ряд систем недостатньо реалістично імітують видалення тканини, відсутність звукових відчуттів також не 

створює повноти сприйняття, наприклад, для контролю числа обертів або сили входження в препарований зуб 
[3].  

Але розглянуті віртуальні симуляційні системи вже нині мають і низку безперечних переваг. Студенти навча-
ються самостійної роботи під контролем симулятора, який оцінює їхні результати, виявляє і демонструє студен-
там їхні помилки. Таке навчання строго стандартизоване, на відміну від фантомного, де можливі різні девіації, а 
також неможливий мікроскопічно точний контроль зробленого. Нині можливості симуляції стримуються здебіль-
шого потужностями наявних комп'ютерів.  

Отже, системи віртуальної реальності – це наступний крок на шляху медичної стоматологічної освіти. Вони 
сприяють кращому формуванню практичних навичок майбутнього лікаря, розширюють можливості для інтеракти-
вного і стандартизованого навчання, об'єктивізації оцінки дій студентів, залучають студентів у самостійний процес 
навчання і знижують його вартість. 
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