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Ефективність оволодіння практичною навичкою на 
 муляжі колінного суглоба оригінальної конструкції

Сулима В.С.1 , Омельчук В.П.1, Кузь У.В.1, 
Омельчук І.В.3, Федоркевич С.В.1, Менюк В.В.2, Дубас В.І.1

Резюме. Актуальність. Симуляційне навчання практичним навичкам ліка-
рів-інтернів зі спеціальності Ортопедія і травматологія суттєво покращує рі-
вень підготовки майбутніх лікарів та дозволяє уникнути можливих тактичних 
і технічних помилок в діагностиці та лікуванні пацієнтів. Мета дослідження: 
Розробити, виготовити, впровадити в навчальний процес та проаналізувати 
ефективність застосування муляжу колінного суглоба при відпрацюванні симу-
ляційної навички – пункції. Матеріали та методи. Муляж колінного суглоба, 
виготовлений методом 3D-моделювання на програмному забезпеченні Fusion 
360 за допомогою технології FDM-друку на принтері Teva Tarantula Pro та слай-
сері Cura з доданою вставною ємністю-резервуаром та можливістю її багато-
разового заповнення імітаторами різних рідин. Реалістичність моделі досягли 
відтвореними м’якими тканинами. Муляж фіксовано на двох плоских опорах під 
стегновим та колінним сегментами з шарніром, що забезпечує можливість ру-
хів в суглобі під різними кутами. Ефективність застосування муляжу колінного 
суглоба вивчили за участю 30 лікарів-інтернів поділених на дві групи: І – 15 
осіб, які проводили тренування на муляжі з початку 2-го року навчання, ІІ – 15 
лікарів-інтернів, які проводили тренування з початку 1-го року навчання. Ре-
зультати ефективності практично-орієнтованого навчання проаналізували за 
результатами OSCI, де навички виконували на муляжі. Результати. Середній 
бал складав 3,9±2,7 і 4,8±2,8 у І та ІІ групі відповідно при максимально можли-
вому результаті 5,5; що вказує на ефективність симуляційного навчання з допо-
могою виготовленого муляжу колінного суглоба. В дослідженні приймала участь 
невелика кількість учасників, тому достовірної різниці результатів навчання 
між групами порівняння не встановили (p=0,09492). Висновки. Застосування 
повторюваного симуляційного відпрацювання практичної навички на муляжі 
дозволяє ефективно проводити навчання, а також виявляти лікарів-інтернів, 
які недостатньо засвоїли техніку проведення маніпуляцій на колінному суглобі. 
Симуляційне навчання дозволяє уникнути потенційних помилок при виконанні 
маніпуляції, запобігти ускладнень в лікуванні пацієнтів з патологією колінного 
суглоба.

Ключові слова: колінний суглоб, 3D-моделювання, муляж, симуляційне нав-
чання.
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Вступ

Процес практично орієнтованого навчання 
лікарів-інтернів ортопедів-травматологів перед-
бачає щоденне відпрацювання та зрештою, ово-

лодіння практичними навичками. Тільки така 
фахова підготовка з поєднанням деонтологічних 
та юридичних аспектів дозволяє впевнено вико-
нувати навичку в процесі лікування. З цією метою 
більшість вишів впроваджують сучасні методи си-
муляційного навчання із застосуванням муляжів, 
симуляторів, навчальних пристроїв, стендів, від-
повідного інструментарію тощо. Таке практичне 
відтворення визначеної навички з неодноразовим 
повторюванням дозволяє зрозуміти, засвоїти і зас-
тосувати у потрібній клінічній ситуації [1].
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Складність полягає в розробці самих симуля-
ційних засобів з високим ступенем відтворюванос-
ті засвоєної практичної навички при відповідному 
клінічному сценарії [2, 3, 4]. Звісно, в залежності 
від кінцевої мети, конструкції засобів можуть бути 
від досить простих і навіть дещо примітивних до 
складних і дороговартісних, залежно від навички 
[5, 6, 7]. Неможливість придбання відомих муляжів 
через їх надмірну вартість [8, 9], змусило нас вив-
чити власні можливості виготовлення аналогів ви-
робництва Китаю, США та інших держав. 

Використання програми просторового 
3D-моделювання з наступним вибірковим нане-
сенням розплавленого матеріалу (Fused Deposition 
Modeling) FDM-друком дозволило розробити та 
виготовити муляж колінного суглоба, який за ант-
ропометричними і морфологічними параметрами 
відповідає розмірам натуральної частини люд-
ського тіла. Муляж був створений для тренуван-
ня навички Пункція колінного суглоба в процесі 
нав чання, що дозволило проводити неодноразове 
її відтворення та підвищити ефективність діагнос-
тично-лікувального методу проведення маніпуля-
ції.

Мета: розробити, виготовити, впровадити в 
навчальний процес та проаналізувати ефектив-
ність застосування муляжу колінного суглоба при 
відпрацюванні симуляційної навички – пункції.

Матеріали та методи

Складові частини муляжу колінного сугло-
ба розробили за допомогою комп’ютерного 
3D-моделювання при програмному забезпеченні 
Fusion 360, виготовили з пластику coPet та силіко-
ну з твердістю 20 та 30 ШОР на слайсері Cura і 3D 
принтері Teva Tarantula Pro. Усі матеріали муляжу 
підбирали за модулями пружності Юнга, які мак-
симально були наближені до відповідної пружнос-
ті тканин колінного суглоба.

Для визначення ефективності навчання і си-
муляційного засвоєння практичних навичок на 
муляжі колінного суглоба протестували 30 ліка-
рів-інтернів ортопедів-травматологів, котрих роз-
поділили на дві групи: І група – 15 лікарів-інтер-
нів, які проводили тренування на муляжі з початку 
2-го року навчання, ІІ група – 15 лікарів-інтер-
нів, які проводили тренування на муляжі з по-
чатку 1-го і на 2-ому році навчання, тобто вдвічі 
довше. Саме таке формування груп порівняння, з 
відсутністю групи контролю, де практичний нави-
чок виконувався фактично шляхом обговорення, 
тобто на теоретично-імітаційному рівні, забезпе-
чував оптимальну репрезентативність результатів 

дослід ження. Результати ефективності практично-
орієнтованого навчання аналізували за допомо-
гою результатів комплексного практично орієн-
тованого кваліфікаційного іспиту (КПОКІ), де си-
муляційна навичка виконувалась на муляжі колін-
ного суглоба. Максимальна кількість балів, яку міг 
отримати екзаменований, складала 10. Чек-лист 
містив 10 пунктів – по 1 балу за кожний. Чек-лист 
симуляційної навички склали за вимогами робо-
чої програми кафедри травматології, ортопедії і 
невідкладної військової хірургії (ТОіНВХ) Івано-
Франківського національного медичного універ-
ситету (ІФНМУ) з врахуванням можливостей та 
переліку методів діагностики і лікування, які ви-
користовують на базах стажування. 

Оцінювання проводили за шкалою рекомендо-
ваною МОЗ України, де передбачено чотири рівня 
засвоєння [10]:

А – має знання, описує;
В – виконує, керує, демонструє під наглядом;
С – виконує, керує, демонструє самостійно;
D – вчить або контролює інших у виконанні, 

управлінні, демонстрації.
Числовий вираз рівнів засвоєння конвертували 

в нерівномірну шкалу п’ятибальної системи оцін-
ки, де відповідно рівні складали: А – 3, В – 4, С – 5, 
D – 5,5 балів. Окремо виділили можливість оціни-
ти фактично відсутні знання та уміння виконання 
навички з оцінкою 2 бали – група А-. Конвертація 
наведена в таблиці 1.

Таблиця 1
Конвертація балів отриманих в чек-листі 

КПОКІ в шкалу Європейської кредитно 
трансферної-накопичувальної системи 

(ЄКТС) та в традиційну оцінку
Конвертація в 

ЄКТС
К-ть балів 

отриманих на 
КПОКІ 

Конвертація в 
традиційну 

оцінку
A- 0-2 2

A 2,5-4 3

B 4,5-6 4

C 6,5-8 5

D 8,5-10 5,5

Порівнювали результати практично-орієнтова-
ного іспиту КПОКІ в балах між І і ІІ групами. Ста-
тистичну обробку та аналіз результатів проводили 
за допомогою програмного забезпечення MS Exel 
та надбудови XLSTAT. Тип розподілу провели за до-
помогою Shapiro-Wilk test та графічного методу за 
Колмогоровим – Смірновим. Оскільки групи по-
рівняння не відповідали нормальному розподілу, 
для визначення достовірності даних вибрали ме-
тодику непараметричної статистики для залежних 
і незалежних сукупностей – Mann – Whitney U Test.
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Результати

Етапний зразок друку прототипів епіфізів кіс-
ток колінного суглоба наведений на рис.1. Наша-
руванням силіконового покриття (рис. 2) досягли 
вигляду муляжу з імітацією епіфізарного хряща, 
подібного до натурального колінного суглоба лю-
дини. Зв’язки, виготовили з армованого силіко-
ну та фіксували в анатомічних ділянках інсерції 
(рис. 3). Порожнину колінного суглоба імітувала 
фігурна вставна ємність-резервуар (рис. 4), який, 

через патрубок по задній поверхні попередньо за-
повнюється рідиною, що імітує ексудат: кров, си-
новіальну рідину, гній, відповідно до поставленого 
завдання при відпрацюванні навички пункції по-
рожнини колінного суглоба. 

Реалістичність пальпторного відчуття надає по-
криття муляжу силіконовою оболонкою (рис. 5), 
яке імітує шкірні покриви і витримує багаторазову 
дезінфекцію. Під оболонковий простір заповне-
ний спіненим поліуретаном з верхнім прошарком 
поролону. 

Рис. 1. Етапний зразок друку 
прототипів епіфізів кісток 

колінного суглоба

Рис. 2. Вигляд муляжу колінного 
суглоба з нашаруванням 

силіконового покриття для 
імітації епіфізарного хряща

Рис. 3. Зв’язки муляжу колінного 
суглоба з армованого силікону, 

фіксовані в анатомічних 
ділянках інсерції.

Рис.4. Розташування під наколінком 
фігурної вставної ємності-резервуара, що 

імітує порожнину колінного суглоба.

Рис. 5. Муляж колінного суглоба вкритий 
силіконовою оболонкою, яка імітує шкірні покриви. 

Тест для визначення балотації наколінка.
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Муляж фіксували двома кабельбіндерами до 
двох дерев’яних підставок, з’єднаних між собою 
по довжині осьовим шарніром в проекції щілини 
колінного суглоба, що дозволяє регулювати зги-
нання в суглобі та фіксувати положення, залежно 
від поставленої мети.

Якісні характеристики матеріалів, підібраних 
для виготовлення складових муляжу колінного 
суг лоба з відповідними модулями пружності Юнга, 
дозволяють максимально наблизити конструкцію 
до аналогічного анатомічного сегменту нижньої 
кінцівки людини. Зрештою, практичне викорис-
тання муляжу в процесі навчання наближає симу-
ляційне відпрацювання навички до реальної діа-
гностично-лікувальної процедури. 

Муляж слід попередньо підготувати для вико-
нання навички. Ємність-резервуар муляжу (рис. 6) 
через патрубок шприцом Жане слід наповнити рі-
диною, відповідно до умов завдання. 

Для прикладу, синовіальну рідину імітують 
ізотонічним розчином забарвленим в жовто- 
помаранчевий колір різної інтенсивності 5% же-
латином, з домішками мікрочастинок розмеле-
ного поліетилену (для імітації мутного ексудату) 
або розчином, що імітує кров тощо. Отвори після 
пункції внутрішньовенною голкою через достат-
ньої товщини силіконове покриття муляжу колін-
ного суглоба не потребує герметизації і злипаєть-
ся самостійно. Відпрацювання навички з неод-
норазовими маніпуляціями товстими голками 

для відновлення герметичності резервуару в місці 
перфорації потребує реновації покриття додатко-
вим шаром силікону. Таким чином підготовлений 
муляж дозволяє попередньо виконати тест для ви-
значення балотації наколінка (рис. 5), імітувати 
мобілізаційні прийоми при проявах контрактури, 
тейпування тощо.

Симуляційну навичку пункції колінного сугло-
ба можна виконати на муляжі з різних доступів як 
традиційних (рис. 7), так і не традиційних. Для 
прикладу: з передньо-медіального доступу при зі-
гнутому суглобі до кута 60-70°, залежно від ана-
томічних особливостей організму людини з над-
мірною вагою (рис. 8). Відповідний кут згинання 
можна стабільно утримувати тракційною ремінце-
вою тягою між двома підставками муляжу. Зворот-
не витікання краплями імітаційної синовіальної 
рідини (рис. 9) достовірно підтверджує тестове 
внутрішньосуглобове розташування пункційної 
голки, що є вкрай важливим за потреби внутрін-
ньосуглобового введення препарату.

Рис. 6. Підготовка муляжу колінного 
суглоба до виконання практичної навички. 
Введення шприцом рідини, відповідної до 
умов завдання, через патрубок резервуару.

Рис. 7. Виконання навички пункції 
колінного суглоба на муляжі з традиційного 

нижньо-медіального доступу. 

Рис. 8. Виконання навички пункції колінного 
суглоба на муляжі в положенні згинання.



3535

Terra Orthopaedica, 2024, № 2: 31-38Terra Orthopaedica, 2024, № 2: 31-38

Отже, муляж колінного суглоба дозволяє від-
працювати наступні навички: виконання тесту на 
балотацію наколінка, перевірку симптому пере-
тікання рідини (patella effusion test), виконання 
мобілізаційних впливів на наколінок, тейпування, 
пункцію заворотів та безпосередньо порожнини 
суглоба під наколінок з різних доступів, аспірацію 
надмірної кількості імітованої синовіальної ріди-
ни, крові, запального вмісту, з візуальною оцінкою 
властивостей пунктату для уточнення попере-
днього діагнозу. 

Відповідно до умов екзаменаційного завдан-
ня КПОКІ (OSCI) виконували симуляційне взяття 
пунктату на бактеріологічне та/або цитологічне 
дослідження, котре, часто в повсякденній практи-
ці ортопеда, дозволяє вирішити in situ лікувальну 
тактику та доцільність введення відповідного лі-
карського препарату (анестетика, глюкокортикос-
тероїда, антисептика, цитостатика, гіалуронової 
кислоти), виконання пункційної біопсії за підоз-
рою на віллонодулярний синовіт). Також навичку 
пункції колінного суглоба можна доповнити імі-
тацією прицільного введення хондропротектора в 
«сухий» суглоб при остеоартриті. 

Для виконання перелічених навичок формува-
ли команди по двоє-троє людей, які по черзі ви-
конували різні ролі, для прикладу: лікаря-ортопе-
да і перев’язочної медсестри або лікаря-ортопеда, 
перев’язочної медсестри і сонографіста, лікаря-
ортопеда і фізичного терапевта, тощо. Використо-
вували звичайні внутрішньовенні голки, спінальні 
голки Ga 20, Ga 18 або типу Дюфо для аспірації 
густого ексудату, голку для пункційної біопсії. 

Муляж колінного суглоба корисний при від-
працюванні навички тейпування. Вартісний тейп 
легко зняти з силіконового покриття муляжу без 
суттєвої втрати клейких властивостей, на відміну 
від натурального тейпування тіла людини. Муляж 
дозволяє повторно багаторазово використовувати 
тейпи в симуляційному навчальному процесі.

Статистичний аналіз ступеня зростання ефек-

тивності відпрацювання симуляційної навички на 
муляжі колінного суглоба лікарями-інтернами в 
обох групах виконали після етапної інтенсифіка-
ції навчального процесу. 

На першому етапі виконували практичну нави-
чку на виготовленому муляжі в «Міжкафедрально-
му навчально тренінговому симуляційному центрі 
OSCI» ІФНМУ. Другим етапом тренування окремим 
двом трьом лікарям-інтернам, студентам, вибра-
ним в групі з 10-15 осіб з найвищими рівнями зас-
воєння (C, D), створювали умови виконання нави-
чки або окремі її елементи в перев’язувальній від-
ділу травматології за попередньою згодою хворо-
го, з реактивним випітним синовіітом колінного 
суглоба або з остеоартритом, де показана пункція 
з аспірацією синовіальної рідини та наступним 
введенням препарату глюкокортикоїду пролон-
гованої дії або гіалуронової кислоти. Навичку ви-
конували під керівництвом викладача – досвідче-
ного лікаря ортопеда-травматолога з відповідною 
кваліфікаційною категорією. 

Ранжуванням за системою ЄКТС у групі І вияви-
ли з недостатнім рівнем знань A – 4 (20%), достат-
нім B – 8 (40%), середнім C – 7 (35%) і високим 
D – 1 (5%) лікарів-інтернів. Лікарів-інтернів, які не 
змогли відтворити навіть базові елементи з оцін-
кою «A» - не було (рис. 10. Група І). У лікарів-інтер-
нів ІІ групи, які тренувались впродовж двох років, 
показники ранжування були кращими (рис. 10. 
Група ІІ). Серед них не було жодного з груп A і A-. 
Достатній В рівень знань був у 7 (35%), а середній 
С і високий D - у 8 (40%) і 5 (25%) лікарів-інтернів, 
відповідно. 

Рис. 9. Зворотне витікання краплями 
імітаційної рідини достовірно підтверджує 

тестове внутрішньосуглобове 
розташування пункційної голки

Рис. 10. Відмінність (в балах) в ефективності 
симуляційного навчання лікарів-інтернів в групах 

І та ІІ при відпрацюванні практичної навички 
діагностично-лікувальна пункція колінного 

суглоба на муляжі. Результати наведені як середні 
значення з похибками 95% CI. 

І група – 15 лікарів-інтернів, які проводили 
тренування на муляжі з початку 2-го року 

навчання (впродовж одного року), 
ІІ група – 15 лікарів-інтернів, які проводили 

тренування на муляжі з початку 1-го року 
впродовж двох років навчання.
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Узагальнення показників ефективності симуля-
ційного навчання навичці проведення пункції ко-
лінного суглоба порівняно в обох групах лікарів-
інтернів наведено на рис. 11. 

У І групі середній бал склав 3,9±2,7, а у ІІ групі 
4,8±2,8 з максимально можливого 5,5 що вказує 
на ефективність симуляційного навчання за допо-
могою виготовленого муляжу колінного суглоба. 
Хоч аналіз результатів складання іспиту не виявив 
достовірної відмінності між групами порівняння 
(p=0,09492), оскільки групи були не великими за 
кількістю осіб, однак засвоєння навички у лікарів-
інтернів ІІ групи, які неодноразово відпрацьову-
вали навичку пункції колінного суглоба на муляжі 
впродовж двох років був вищим у 1,2 рази.

Обговорення

Вибір методики практичного оволодіння навич-
кою як для викладача, так і для студента, лікаря-
інтерна залишається актуальною проблемою.

В період пандемії COVID-19 значного поши-
рення набули дистанційні форми навчання, такі 
як: відео-лекції, майстер-класи, але відсутність 
можливості спробувати відтворити побачене і по-
чуте, робить їх скоріше допоміжними засобами 
навчання, які дають тільки базові рівні пізнання 
згідно таксономії Блума – знання і розуміння. Все 
ж для переходу на наступний рівень – застосуван-
ня, потрібно пройти симуляційне тренування. 

Основними методиками практичного оволо-
діння навичками для лікаря-ортопеда є тренуван-
ня на муляжах, кадавер-тренування, на сучасних 
симуляторах віртуальної реальності [11, 12], кож-
на з яких має свої переваги і недоліки. Основною 
перевагою кадавер-тренувань є їх реалістичність і 

повне відтворення тактильного відчуття при вико-
нанні маніпуляцій на суглобах у реальних умовах 
[13] можливо і під сонографічним контролем [14]. 
Проте основними недоліками, які важко подолати 
в сучасних умовах, залишаються недостатня кіль-
кість кадавер-стендів, дороговартісність їх екс-
плуатації, відсутність умов для зберігання в бага-
тьох освітніх закладах та швидке зношування, що 
робить їх застосування неможливим для великих 
груп слухачів.

Симуляція в медичній освіті почала активно 
впроваджуватись з 1990 років, коли з'явились му-
ляжі з можливостями імітації різних клінічних си-
туацій, а з середини 2000 років до них додалось 
програмне забезпечення, що дозволило отриму-
вати зворотній зв'язок і контролювати правиль-
ність виконання навички [15]. Сучасні симулятори 
допомагають вирішити вищенаведені проблеми. 
3D-друк уможливив відтворення всіх структур 
анатомічного сегмента і збільшив задоволеність 
здобувачів освіти якістю симуляційного навчання 
[16, 17]. Додатковою перевагою сучасного муляжу 
є його багатозадачність. Викладачі можуть пропи-
сувати різні за рівнем складності клінічні сценарії, 
що дозволяє формувати клінічне мислення, тобто 
розвивати наступні рівні пізнання за Блумом – 
аналіз, оцінювання і синтез.

Перспективним напрямком розвитку симуля-
ційного навчання вважається доповнення симу-
ляторів віртуальною реальністю, що дасть змогу 
повністю відтворити клінічний випадок та розши-
рити розуміння своїх помилок і провести їх аналіз 
[18, 19].

Висновки

1. Симуляційне оволодіння практичною навич-
кою на виготовленому оригінальному муляжі колін-
ного суглоба власного дизайну показало свою ефек-
тивність у підготовці здобувачів освіти інтернів ліка-
рів-ортопедів. У І групі 80% інтернів змогли скласти 
іспити, а у ІІ групі їх кількість зросла до 90%.

2. Повторюваність у відпрацюванні практичних 
навичок сприяє засвоєнню алгоритмів проведен-
ня інвазивних маніпуляцій під контролем досвід-
ченого викладача.

3. Симуляційне тренування на муляжі дозволяє 
викладачу визначити рівень засвоєння інтернами 
методики проведення маніпуляцій на колінному 
суглобі і за потреби провести додаткові навчальні 
сесії. Такий підхід до оволодіння практичною на-
вичкою дозволить уникнути потенційних поми-
лок при лікуванні пацієнтів та зменшить кількість 
можливих ускладнень.

Рис. 11. Порівняльна ефективність 
симуляційного навчання навичці проведення 
пункції колінного суглоба. Розподіл лікарів-

інтернів в групах І і ІІ за результатами 
ранжування в системі ЄКТС (в балах).
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Effectiveness of Practical Skills Training on the Original Design Knee Joint 
Phantom
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Summary. Background. Simulation training is a crucial aspect of intern training 
in Orthopedics surgery. Providing a practical and reproducible training environment, 
it helps interns avoid critical errors when working with future patients. Objective. The 
objective of our study was to design, manufacture, implement in education course and 
evaluate the effectiveness of a knee joint phantom for training knee joint puncture. 
Material and Methods. The knee joint phantom was created using Fusion 360 software 
and was printed using FDM technology on a Tevo Tarantula Pro printer with a Cura 
slicer with an insert container capable of repeated filling with various imitated liquids. 
To achieve a higher level of realism, the soft tissues were fully replicated. The phantom 
was fixed on two supports under the femoral and knee segments with a hinge, which 
provides the possibility of movements in the joint at different angles. 30 ordinators 
were involved in the study and divided into two groups: group I included 15 ordinators 
who conducted training on a knee model from the beginning of the 2nd year; group II 
consisted of 15 ordinators who conducted training from the beginning of the 1st year. 
The effectiveness of practical training was evaluated through statistical analysis of the 
results of OSCI, with a phantom being used. Results. The mean score was 3.9±2.7 and 
4.8±2.8 in group I and group II, respectively, with the maximum possible result of 5.5, 
which indicates the effectiveness of simulation training with the help of a manufactured 
knee joint phantom. A small number of participants were included in the study, so 
no significant difference in learning outcomes between the comparison groups was 
established (p=0.09492). Conclusions. Simulation training with a knee phantom is an 
efficient method for educating orthopedic surgeons on how to perform manipulations on 
the knee joint. This training also aids in identifying those who have acquired the skill at a 
lower level. This approach can prevent potential errors when performing manipulations 
and minimize complications in the treatment of patients with knee joint pathology.

Key words: knee joint; 3D modeling; phantom; simulation training.
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