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Annotation. This study aimed to compare the effectiveness of simulation-based versus lecture-based education in improving 
immediate knowledge acquisition and long-term retention among medical students. Forty second-year medical students were 
randomly assigned to two groups: Group A (simulation) and Group B (lecture). Both groups were taught the same four topics, 
and students completed a pre-test, post-test, and a delayed post-test five weeks later to assess immediate knowledge gain and 
retention. Both groups showed significant improvement from pre-test to post-test (p < 0.001), with no significant difference 
in immediate knowledge acquisition (p = 0.24). However, Group A demonstrated significantly better long-term retention 
(p = 0.02), particularly in topics like hyperkalemia and STEMI. While both educational methods were effective in the short term, 
simulation-based education led to superior long-term retention, especially for clinical decision-making topics. The results suggest 
that incorporating simulation into education may enhance students’ preparedness for clinical practice. Further studies are 
recommended to refine the balance between these educational approaches.
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Аннотация. Целью данного исследования было сравнение эффективности обучения, основанного на лекциях и на симу-
ляции, для улучшения краткосрочного приобретения знаний и их долгосрочного сохранения среди студентов-медиков. 
40 студентов-медиков 2-го курса были случайным образом распределены на две группы: группа А (симуляция) и группа 
Б (лекция). Обе группы изучали одни и те же четыре темы, а студенты прошли предварительный тест, посттест и отсро-
ченный посттест через пять недель, чтобы оценить немедленное получение и сохранение знаний. Обе группы проде-
монстрировали значительное улучшение результатов от предварительного к последующему тестированию (p < 0,001), 
при этом существенной разницы в непосредственном приобретении знаний не было (p = 0,24). Тем не менее группа 
А продемонстрировала значительно лучшее запоминание знаний в долгосрочной перспективе (p = 0,02), особенно по 
таким темам, как гиперкалиемия и STEMI. Хотя оба метода обучения были эффективными в краткосрочной перспекти-
ве, обучение на основе симуляции привело к лучшему запоминанию знаний в долгосрочной перспективе, особенно по 
темам, связанным с принятием клинических решений. Полученные результаты позволяют предположить, что включение 
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С Т А Т Ь И
симуляции в процесс обучения может повысить готовность студентов к клинической практике. Рекомендуются дальней-
шие исследования для уточнения баланса между этими образовательными подходами.
Ключевые слова: симуляционное обучение, лекционное обучение, сохранение знаний, студенты-медики, принятие кли-
нических решений, методы медицинского образования.
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Introduction
TradiƟ onal methods of medical educaƟ on have long relied 
on didacƟ c lectures and textbook learning. However, with 
the rapid advancements in technology, there has been 
a signifi cant shiŌ  towards the integraƟ on of simulaƟ on-
based learning in medical training. SimulaƟ on, encom-
passing a range of modaliƟ es from standardized paƟ ents 
to high-fi delity paƟ ent simulators, off ers an immersive 
learning experience that enhances students’ ability to ap-
ply theoreƟ cal knowledge in pracƟ cal seƫ  ngs. The ability 
to recreate real-life scenarios in a controlled environment 
presents an opportunity for learners to engage in acƟ ve 
learning without the risks associated with real paƟ ent 
care  [3; 9; 13; 16].

The use of simulaƟ on in medical educaƟ on has grown 
exponenƟ ally, driven by its potenƟ al to improve both im-
mediate knowledge acquisiƟ on and long-term retenƟ on. 
Research has shown that simulaƟ on not only enhances 
the development of explicit memory, crucial for recalling 
facts, but also facilitates implicit learning, where students 
develop skills and decision-making capabiliƟ es by repeat-
edly pracƟ cing clinical scenarios. These advantages are 
parƟ cularly valuable in  educaƟ on, where students are 
in the early stages of applying their knowledge to clinical 
pracƟ ce [1; 3; 12; 15].

Despite the widespread adopƟ on of simulaƟ on, there re-
mains a need for rigorous evaluaƟ on of its effi  cacy com-
pared to tradiƟ onal lecture-based methods. The majority 
of studies have focused on clinical skills training for medi-
cal residents, with fewer invesƟ gaƟ ons exploring the im-
pact of simulaƟ on in the preclinical seƫ  ng. Furthermore, 
exisƟ ng research has primarily examined short-term 
knowledge gains, with limited emphasis on long-term 
retenƟ on, which is crucial for ensuring that foundaƟ onal 
concepts are carried forward into clinical pracƟ ce [4; 6; 
10; 14].

The current study aims to address this gap by compar-
ing the eff ecƟ veness of simulaƟ on-based educaƟ on with 
tradiƟ onal lecture-based methods in teaching key clinical 
topics. By adopƟ ng a randomized controlled design, we 

Введение
Традиционные методы медицинского образования 
долгое время основывались на дидактических лек-
циях и изучении учебников. Однако с быстрым раз-
витием технологий произошел значительный сдвиг 
в сторону интеграции симуляционного обучения 
в медицинскую подготовку. Симуляция, включающая 
в себя целый ряд методов от стандартизированных 
пациентов до высокоточных симуляторов пациентов, 
обеспечивает погружение в процесс обучения, что по-
вышает способность студентов применять теоретиче-
ские знания в практических условиях. Возможность 
воссоздания реальных сценариев в контролируемой 
среде дает учащимся возможность активно учиться 
без рисков, связанных с уходом за реальными пациен-
тами [3; 9; 13; 16].

Использование симуляции в медицинском образова-
нии растет в геометрической прогрессии, что обуслов-
лено ее потенциалом как для улучшения непосред-
ственного усвоения знаний, так и для их долгосрочного 
закрепления. Исследования показали, что симуляция 
не только способствует развитию эксплицитной памя-
ти, необходимой для запоминания фактов, но и об-
легчает имплицитное обучение, когда студенты раз-
вивают навыки и способность принимать решения, 
многократно отрабатывая клинические сценарии. Эти 
преимущества особенно ценны в образовании, где 
студенты находятся на ранних стадиях применения 
своих знаний в клинической практике [1; 3; 12; 15].

Несмотря на широкое распространение симуляции, 
по-прежнему существует необходимость в тщатель-
ной оценке ее эффективности, по сравнению с тра-
диционными лекционными методами. Большинство 
исследований посвящено обучению клиническим на-
выкам ординаторов и лишь немногие изучают влия-
ние симуляции в доклинических условиях. Кроме того, 
существующие исследования в основном заключались 
в изучении краткосрочных достижений в знаниях, где 
мало внимания уделялось долгосрочному сохране-
нию знаний, что имеет решающее значение для обе-
спечения переноса основополагающих концепций 
в клиническую практику [4; 6; 10; 14].
Настоящее исследование направлено на устранение 
этого пробела путем сравнения эффективности симу-
ляционного обучения с традиционными лекционны-
ми методами в преподавании ключевых клинических 
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assess both immediate knowledge acquisiƟ on and long-
term retenƟ on across a range of subjects. The fi ndings 
from this study have the potenƟ al to inform future cur-
riculum design and opƟ mize the learning strategies em-
ployed in medical educaƟ on.

Materials and Methods
PopulaƟ on and Seƫ  ng
Forty second-year medical students enrolled in the 
Cardiovascular, Renal, and Respiratory Medicine II course 
at our insƟ tuƟ on were invited to parƟ cipate in this ran-
domized, controlled study on a voluntary, extracurricular 
basis. Recruitment was conducted via an electronic mail-
ing list. The Samarkand State Medical University approved 
the study, and all students provided informed consent be-
fore parƟ cipaƟ on.

Study Design
Students were randomized into two groups of 20 parƟ ci-
pants each. Group A received simulaƟ on-based educa-
Ɵ on, while Group B received lecture-based educaƟ on. 
Both groups were taught four topics: hyperkalemia, ST-
elevaƟ on myocardial infarcƟ on (STEMI), atrioventricu-
lar nodal reentry tachycardia (AVNRT), and Torsades de 
Pointes.

Each group aƩ ended two 45-minute sessions for each 
topic, spread over four weeks. Group A’s sessions in-
volved high-fi delity paƟ ent simulaƟ on, while Group B par-
Ɵ cipated in tradiƟ onal lecture sessions. Both groups were 
taught idenƟ cal learning objecƟ ves, and each session was 
designed to cover four key teaching points. The same in-
structors taught all sessions to minimize inter-instructor 
variability.

Simulator Sessions
The high-fi delity paƟ ent simulaƟ on used was a Medical 
EducaƟ on mannequin, capable of simulaƟ ng a wide range 
of clinical scenarios, physiological responses, and exami-
naƟ on fi ndings. Each simulaƟ on session began with a case 
scenario, during which students performed physical exam-
inaƟ on maneuvers and made clinical decisions, including 
ordering diagnosƟ c tests and administering treatments. 
Faculty members provided real-Ɵ me feedback and facili-
tated a 10-minute debriefi ng session aŌ er each scenario 
to emphasize key learning points.

Lecture Sessions
In the lecture-based group, students received tradiƟ onal 
didacƟ c instrucƟ on with outlines and diagrams presented 
on a whiteboard. Each lecture session lasted 45 minutes, 
during which instructors focused on the same four teach-
ing points covered in the simulaƟ on group. Students were 

тем. Применяя рандомизированный контролируемый 
дизайн, мы оцениваем как немедленное приобрете-
ние знаний, так и их долгосрочное сохранение по це-
лому ряду предметов. Результаты этого исследования 
могут стать основой для разработки будущих учебных 
программ и оптимизации стратегий обучения, исполь-
зуемых в медицинском образовании.

Материалы и методы
Когорта и условия
40 студентов-медиков 2-го курса, проходящих обуче-
ние по курсу «Сердечно-сосудистая, почечная и респи-
раторная медицина II» в нашем учебном заведении, 
были приглашены принять участие в этом рандомизи-
рованном контролируемом исследовании на добро-
вольной, внеклассной основе. Набор участников про-
водился через электронную рассылку. Исследование 
было одобрено Самаркандским государственным 
медицинским университетом, и все студенты дали ин-
формированное согласие перед участием.

Дизайн исследования
Студенты были рандомизированы на две группы по 
20 человек в каждой. Группа А получала симуляцион-
ное обучение, а группа Б — лекционное. Обе группы 
изучали четыре темы: гиперкалиемия, инфаркт мио-
карда с подъемом сегмента ST (STEMI), атриовентри-
кулярная узловая реентри-тахикардия (AVNRT) и желу-
дочковая тахикардия.

Каждая группа посещала по два 45-минутных занятия 
по каждой теме в течение четырех недель. Занятия 
в группе А включали в себя симуляцию пациента с вы-
сокой степенью достоверности, в то время как груп-
па В участвовала в традиционных лекционных заня-
тиях. Обеим группам были поставлены одинаковые 
учебные задачи, и каждое занятие было построено 
таким образом, чтобы охватить четыре ключевых мо-
мента обучения. Одни и те же преподаватели прово-
дили все занятия, чтобы свести к минимуму межпре-
подавательскую вариативность.

Сессии на симуляторе
В качестве симулятора пациента использовался ма-
некен для медицинского образования, способный 
имитировать широкий спектр клинических сценариев, 
физиологических реакций и результатов обследова-
ния. Каждый сеанс симуляции начинался со сценария 
случая, в ходе которого студенты выполняли маневры 
физического обследования и принимали клинические 
решения, в том числе назначали диагностические те-
сты и назначали лечение. Преподаватели обеспечи-
вали обратную связь в режиме реального времени 
и проводили 10-минутное подведение итогов после 
каждого сценария, чтобы подчеркнуть ключевые мо-
менты обучения.

Лекционные занятия
В группе с лекционными занятиями студенты полу-
чали традиционные дидактические знания, представ-
ленные на доске в виде конспектов и схем. Каждое 
лекционное занятие длилось 45 минут, в течение ко-
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encouraged to ask quesƟ ons and engage with the mate-
rial during the sessions.

Assessment
A set of 10 mulƟ ple-choice quesƟ ons was developed for 
each of the four topics. Each quesƟ on addressed one of 
the pre-determined key teaching points. These quesƟ ons 
were randomized and used for both a pre-test and a post-
test to assess immediate knowledge gain, as well as a de-
layed post-test administered fi ve weeks aŌ er the sessions 
to assess long-term knowledge retenƟ on.

The pre-test was administered before the start of the edu-
caƟ onal sessions, and the post-test was given immediately 
aŌ er the sessions concluded. Both the pre- and post-tests 
were conducted in a closed-book, proctored seƫ  ng. The 
delayed post-test was administered online, and students 
were incenƟ vized with a small giŌ  for compleƟ ng it. All 
tests were scored anonymously, and students’ idenƟ Ɵ es 
were protected throughout the process.

Data Analysis
Test scores were collected and analyzed to assess the 
improvement in knowledge between the pre-test, post-
test, and delayed post-test for both groups. The aver-
age percentage of correct responses was calculated for 
each group. StaƟ sƟ cal analysis was conducted using the 
two-tailed Student’s t-test, with a p-value of less than 
0.05 considered signifi cant. The comparison focused on 
evaluaƟ ng diff erences in immediate knowledge gain and 
long-term retenƟ on between the two educaƟ onal mo-
daliƟ es.

Results
A total of 40 second-year medical students were enrolled 
in the study, with 20 students assigned to each group. All 
students completed the pre-test and post-test assess-
ments. However, three students from Group A and two 
from Group B were lost to follow-up and did not complete 
the delayed post-test. These students were included in 
the pre- and post-test analyses but excluded from the de-
layed post-test analysis.

Both groups showed signifi cant improvement in their 
scores from the pre-test to the post-test. Group A (simu-
laƟ on-based educaƟ on) had an average pre-test score of 
42.5% ± 15.3%, which increased to 78.5% ± 12.4% on the 
post-test (p < 0.001). Group B (lecture-based educaƟ on) 
had an average pre-test score of 40.8% ± 14.7%, which 
increased to 74.2% ± 13.1% on the post-test (p < 0.001). 
There was no signifi cant diff erence between the two 
groups in terms of post-test improvement (p = 0.24).

торых преподаватели уделяли внимание тем же че-
тырем учебным моментам, которые рассматривались 
в группе симуляции. Студентов поощряли задавать во-
просы и работать с материалом во время занятий.

Оценка
Для каждой из четырех тем был разработан набор 
из 10 вопросов с несколькими вариантами ответов. 
Каждый вопрос касался одного из заранее опреде-
ленных ключевых моментов обучения. Эти вопро-
сы были рандомизированы и использованы как для 
предварительного, так и для последующего тести-
рования, чтобы оценить немедленное получение 
знаний, а также для отсроченного последующего те-
стирования, которое проводилось через пять недель 
после занятий, чтобы оценить долгосрочное сохране-
ние знаний.

Предварительный тест проводился до начала учебных 
занятий, а посттест — сразу после их окончания. Как 
предварительный, так и последующий тесты прово-
дились в закрытой форме под контролем прокторов. 
Отсроченный посттест проводился в режиме онлайн, 
и за его выполнение студенты получали небольшой 
подарок. Все тесты оценивались анонимно, и лич-
ность студентов была защищена на протяжении всего 
процесса.

Анализ данных
Результаты тестов были собраны и проанализирова-
ны, чтобы оценить улучшение знаний между предва-
рительным, последующим и отсроченным посттестом 
для обеих групп. Для каждой группы был рассчитан 
средний процент правильных ответов. Статистический 
анализ проводился с помощью двухфакторного t-теста 
Стьюдента, при этом p-значение менее 0,05 считалось 
значимым. Сравнение было направлено на оценку 
различий в немедленном получении знаний и долго-
срочном сохранении их в памяти между двумя обра-
зовательными модальностями.

Результаты
В исследовании приняли участие 40 студентов-ме-
диков 2-го курса, по 20 человек были распределены 
в каждую группу. Все студенты прошли предваритель-
ное и последующее тестирование. Однако три студен-
та из группы А и два из группы Б выбыли из исследова-
ния и не прошли отсроченный посттест. Эти студенты 
были включены в анализ до и после тестирования, но 
исключены из анализа отсроченного посттеста.

Обе группы продемонстрировали значительное улуч-
шение показателей по сравнению с до- и послете-
стовым периодом. В группе А (обучение на основе 
симуляции) средний балл до тестирования составил 
42,5% ± 15,3%, а после тестирования он увеличился 
до 78,5% ± 12,4% (p < 0,001). В группе В (обучение на 
основе лекций) средний балл до тестирования соста-
вил 40,8% ± 14,7%, а после него увеличился до 74,2% 
± 13,1% (p < 0,001). Между двумя группами не было 
значительной разницы в улучшении результатов после 
прохождения теста (p = 0,24).
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Через пять недель после вмешательства был проведен 
отсроченный посттест. Группа А продемонстриро-
вала более высокий уровень сохранения знаний, 
средний балл по отсроченному посттесту составил 
70,6% ± 11,9%, что свидетельствует о незначительном 
снижении результатов после тестирования (p = 0,04). 
Однако в группе В наблюдалось более значительное 
снижение баллов: средний отсроченный посттестовый 
балл составил 61,3 ± 13,5% (p = 0,03). Разница в сохра-
нении знаний между группой А и группой В была ста-
тистически значимой (p = 0,02), что свидетельствует 
о лучшем долгосрочном сохранении знаний в группе 
симуляционного обучения.

При стратификации по темам обе группы 
продемонстрировали значительное улучшение по 
сравнению с до- и послетестовым периодом по 
всем четырем темам (табл. 1). Тем не менее по от-
дельным темам знания в группах сохранились по-
разному. В отношении гиперкалиемии и STEMI 
группа А продемонстрировала значительно более 
высокий уровень сохранения знаний в отсроченном 
посттестовом периоде по сравнению с группой В (p 
< 0,05). Вместе с тем по темам AVNRT и Torsades de 
Pointes существенной разницы в сохранении знаний 
между двумя группами не было (p > 0,05).

Та б л и ц а  1
Сравнение показателей по конкретным темам

Объект Группа А 
(симуляция)

Группа  B 
(лекция)

Гиперкалиемия 85,4 74,2
STEMI 80,2 69,8
AVNRT 67,3 65,1
Желудочковая тахикардия 71,5 70,8

Несмотря на то что обе формы обучения (симуляция 
и лекция) были эффективны для улучшения мгновен-
ного усвоения знаний, группа А (симуляция) проде-
монстрировала лучшее долгосрочное сохранение зна-
ний по сравнению с группой В (лекция). Полученные 
результаты позволяют предположить, что обучение на 
основе симуляции может быть более эффективным 
для закрепления понимания студентами определен-
ных клинических тем в течение длительного времени.

Обсуждение
Рандомизированное контролируемое исследование, 
в котором сравнивались симуляционное обучение 
(группа А) и лекционное обучение (группа В) среди 
студентов-медиков 2-го курса, продемонстрировало 
значительное улучшение в усвоении знаний сразу по-
сле обоих вмешательств. Однако наиболее заметным 
результатом стало более длительное сохранение зна-
ний в группе симуляционного обучения по сравнению 
с группой лекционного обучения.

Как в группе А, так и в группе В наблюдалось значи-
тельное улучшение по всем темам по сравнению с до 
и после тестирования, что указывает на эффективность 

Five weeks aŌ er the intervenƟ on, the delayed post-test 
was conducted. Group A demonstrated a greater reten-
Ɵ on of knowledge, with an average delayed post-test 
score of 70.6% ± 11.9%, showing only a modest decline 
from their post-test scores (p = 0.04). Group B, however, 
experienced a larger drop in scores, with an average de-
layed post-test score of 61.3% ± 13.5% (p = 0.03). The dif-
ference in retenƟ on between Group A and Group B was 
staƟ sƟ cally signifi cant (p = 0.02), indicaƟ ng beƩ er long-
term knowledge retenƟ on in the simulaƟ on-based educa-
Ɵ on group.

When straƟ fi ed by topic, both groups showed signifi cant 
improvement from pre-test to post-test across all four 
topics (Table 1). However, the retenƟ on of knowledge 
diff ered between groups for specifi c topics. For hyperka-
lemia and STEMI, Group A exhibited signifi cantly higher 
retenƟ on in the delayed post-test compared to Group B 
(p < 0.05). On the other hand, for the topics of AVNRT and 
Torsades de Pointes, there was no signifi cant diff erence in 
retenƟ on between the two groups (p > 0.05).

T a b l e  1
Subject-Specific Performance Comparison

Subject Group A
(Simulation)

Group B 
(Lecture)

Hyperkalemia 85.4 74.2
STEMI 80.2 69.8
AVNRT 67.3 65.1
Torsades de Pointes 71.5 70.8

While both educaƟ onal modaliƟ es (simulaƟ on and lec-
ture) were eff ecƟ ve in improving immediate knowledge 
acquisiƟ on, Group A (simulaƟ on) demonstrated superior 
long-term retenƟ on of knowledge compared to Group B 
(lecture). The results suggest that simulaƟ on-based edu-
caƟ on may be more eff ecƟ ve in sustaining students’ un-
derstanding of certain clinical topics over Ɵ me.

Discussion
This randomized controlled study comparing simulaƟ on-
based educaƟ on (Group A) and lecture-based educaƟ on 
(Group B) among second-year medical students demon-
strated signifi cant improvements in knowledge acquisi-
Ɵ on immediately following both intervenƟ ons. However, 
the most notable fi nding was the superior long-term 
knowledge retenƟ on observed in the simulaƟ on-based 
group compared to the lecture-based group.

Both Group A and Group B showed signifi cant improve-
ment from pre-test to post-test across all topics, indicaƟ ng 
that both educaƟ onal methods are eff ecƟ ve in delivering 
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обоих методов обучения в получении краткосрочных 
знаний. Отсутствие значительной разницы между 
группами сразу после вмешательства говорит о том, 
что традиционные лекции, несмотря на их пассив-
ность, могут передавать важные фактические знания 
так же эффективно, как и симуляция в краткосрочной 
перспективе. Этот вывод согласуется с результатами 
предыдущих исследований, в которых сравнивались 
эти две формы обучения и сообщалось о схожих кра-
ткосрочных результатах обучения на основе лекций 
и симуляций [2; 8; 9; 11; 14].

Наиболее значимый результат данного исследования 
заключается в долгосрочном сохранении знаний, где 
группа А (симуляция) превзошла группу В (лекция). 
Спустя пять недель после вмешательства результаты 
отсроченного посттеста в группе А были значительно 
выше, чем в группе В, что говорит о том, что обучение 
на основе симуляции может способствовать лучшему 
запоминанию материала. Этот результат подтверждает 
гипотезу о том, что симуляция, вовлекая студентов 
в активное обучение, улучшает имплицитную память 
и позволяет студентам глубже усваивать знания, чем 
пассивные лекционные методы [3; 5; 14].

Концепция имплицитной памяти, которая развивает-
ся благодаря экспериментальному обучению, такому 
как симуляция, вероятно, является ключевым факто-
ром улучшения запоминания, наблюдаемого в группе 
симуляции. Студенты группы А сталкивались с реали-
стичными клиническими сценариями, требующими 
от них применения знаний в процессе принятия ре-
шений, что способствовало укреплению их понима-
ния. Эффект «прайминга», когда студенты становятся 
более восприимчивыми к будущим стимулам после 
прохождения реалистичных сценариев, также мог 
способствовать повышению уровня запоминания, 
наблюдаемому в группе симуляции. Эти механизмы 
были ранее отмечены как преимущества симуляцион-
ного обучения [2; 11; 16].

Анализируя результаты по конкретным темам, мы 
отметили, что по таким темам, как гиперкалиемия 
и STEMI, студенты в группе симуляции сохраняли 
знания значительно лучше, чем в лекционной груп-
пе. Эти темы, связанные с принятием критических 
клинических решений и вмешательством в реальном 
времени, могут быть более полезны при эксперимен-
тальном обучении. В отличие от этого по таким темам, 
как AVNRT и желудочковая тахикардия, различия в со-
хранении знаний между двумя группами были незна-
чительными. Это может свидетельствовать о том, что 
темы, требующие скорее диагностической интерпре-
тации, чем немедленных клинических действий, могут 
в равной степени подходить как для лекционных, так 
и для симуляционных форм обучения [6; 7; 8; 14].

Заключение
В заключение отметим, что как симуляционное, так 
и лекционное обучение было эффективным для по-
вышения краткосрочных знаний у студентов-меди-
ков. Однако симуляция продемонстрировала явное 

short-term knowledge. The lack of a signifi cant diff erence 
between the groups immediately aŌ er the intervenƟ on 
suggests that tradiƟ onal lectures, despite being passive, 
can sƟ ll convey important factual knowledge as eff ecƟ vely 
as simulaƟ on in the short term. This fi nding aligns with 
previous studies comparing these two modaliƟ es, which 
also reported similar short-term gains between lecture-
based and simulaƟ on-based learning [2; 8; 9; 11; 14].

The most signifi cant fi nding of this study lies in the long-
term retenƟ on of knowledge, where Group A (simula-
Ɵ on) outperformed Group B (lecture). Five weeks aŌ er 
the intervenƟ ons, Group A’s delayed post-test scores 
were signifi cantly higher than those of Group B, suggest-
ing that simulaƟ on-based learning may foster beƩ er re-
tenƟ on of material. This result supports the hypothesis 
that simulaƟ on, by engaging students in acƟ ve learning, 
enhances implicit memory and enables students to inter-
nalize knowledge more deeply than passive lecture-based 
methods [3; 5; 14].

The concept of implicit memory, which is developed 
through experienƟ al learning such as simulaƟ on, is likely 
a key factor in the improved retenƟ on observed in the 
simulaƟ on group. Students in Group A were exposed to 
realisƟ c clinical scenarios, requiring them to apply their 
knowledge in decision-making processes, thus reinforcing 
their understanding. The  “priming” eff ect, wherein stu-
dents are more sensiƟ ve to future sƟ muli aŌ er experienc-
ing realisƟ c scenarios, may also have contributed to the 
enhanced retenƟ on seen in the simulaƟ on group. These 
mechanisms have been previously highlighted as advan-
tages of simulaƟ on-based educaƟ on  [2; 11; 16].

When analyzing the subject-specifi c performance, we ob-
served that for topics such as hyperkalemia and STEMI, 
students in the simulaƟ on group retained knowledge sig-
nifi cantly beƩ er than those in the lecture group. These 
topics, which involve criƟ cal clinical decision-making and 
real-Ɵ me intervenƟ ons, may benefi t more from experien-
Ɵ al learning. In contrast, for subjects such as AVNRT and 
Torsades de Pointes, the diff erences in retenƟ on between 
the two groups were not signifi cant. This may suggest that 
topics which require more diagnosƟ c interpretaƟ on, rath-
er than immediate clinical acƟ on, might be equally suited 
to both lecture and simulaƟ on modaliƟ es [6; 7; 8; 14].

Conclusion
In conclusion, both simulaƟ on-based and lecture-based 
educaƟ on were eff ecƟ ve in enhancing short-term knowl-
edge among  medical students. However, simulaƟ on 
demonstrated a clear advantage in fostering long-term 
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retenƟ on, parƟ cularly in topics requiring clinical decision-
making. This study suggests that incorporaƟ ng simulaƟ on 
into  curricula may off er a more robust educaƟ onal ex-
perience, beƩ er preparing students for clinical pracƟ ce. 
Further research is needed to explore the opƟ mal balance 
between simulaƟ on and tradiƟ onal lecture-based learn-
ing to maximize educaƟ onal outcomes.
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преимущество в долгосрочном закреплении знаний, 
особенно в темах, требующих принятия клинических 
решений. Данное исследование позволяет предпо-
ложить, что включение симуляции в учебные про-
граммы может дать более глубокий образовательный 
опыт и лучше подготовить студентов к клинической 
практике. Необходимы дальнейшие исследования 
для определения оптимального соотношения между 
симуляцией и традиционным лекционным обучением 
для достижения максимальных образовательных ре-
зультатов.
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