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РОЗВИТОК МАГІСТЕРСЬКОЇ ОСВІТИ У СФЕРІ 
ПРОТЕЗУВАННЯ-ОРТЕЗУВАННЯ: ДОСВІД СТВОРЕННЯ 

ТА ВПРОВАДЖЕННЯ ОСВІТНЬОЇ ПРОГРАМИ

 П.Г. Лихацький, А.Г. Шульгай, Т.Г. Бакалюк, А.І. Машталір, 
В.Б. Радчук

Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського Міністерства охорони здоров’я України

Вступ. Сучасний етап розвитку системи охорони здоров’я Укра-
їни характеризується критичним зростанням потреби у висококва-
ліфікованих фахівцях з реабілітації, серед яких ключове місце посі-
дають протезисти-ортезисти. Масштабна ескалація військових дій, 
що призвела до безпрецедентної кількості мінно-вибухових травм 
та ампутацій як серед військовослужбовців, так і серед цивільного 
населення, вивела питання протезування на рівень національної без-
пеки та соціальної стабільності [1].

У найближчі 50 років на професійну комунікацію в галузі про-
тезування та ортезування може вплинути старіння населення, гло-
бальна мобільність, інформаційні технології, технологічний прогрес 
та акцент на профілактиці [2]. Традиційна система підготовки ка-
дрів у цій галузі, що десятиліттями базувалася на вузькотехнічно-
му підході, наразі виявляє невідповідність сучасним міжнародним 
стандартам та вимогам доказової реабілітації. Згідно з концепцією 
Rehabilitation 2030 Всесвітньої організації охорони здоров'я [3] та 
стандартами International Society for Prosthetics and Orthotics (ISPO) 
[4], протезист-ортезист має бути повноправним членом мультидис-
циплінарної команди, володіти не лише технологічними навичками, 
а й глибокими клінічними знаннями в галузі біомеханіки, патології 
та функціональної діагностики. Впровадження освітньої програми 
магістерського рівня освіти «Протезування-ортезування» є логічною 
відповіддю на ці виклики. 

Фундаментальним аспектом розробки сучасної освітньої програ-
ми у сфері протезування-ортезування є встановлення чітких страте-
гічних цілей, що відповідають міжнародним стандартам. Досліджен-
ня G. Aminian & J. M. O’Toole [5] підтверджує наявність глобального 
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консенсусу щодо пріоритетності формування професійних навичок 
та когнітивних здібностей здобувачів вищої освіти як базису для 
міжнародного порівняння та розвитку навчальних планів. Водночас 
автори наголошують на важливості врахування регіональних осо-
бливостей, що є критично актуальним для України. Запровадження 
вітчизняної магістерської програми вимагає не лише адаптації за-
гальновизнаних світових цілей навчання, а й глибинного вивчення 
локального клінічного контексту, зокрема специфіки реабілітаційної 
допомоги в умовах тривалого воєнного конфлікту [1].

Реагуючи на критичний запит національної системи охорони 
здоров’я України, у Тернопільському національному медичному уні-
верситеті імені І.Я. Горбачевського Міністерства охорони здоров’я 
України з 2024 року була започаткована освітня програма «Протезу-
вання-ортезування» другого (магістерського) рівня за спеціальністю 
«Технології медичної діагностики та лікування», спрямована на під-
готовку відповідних фахівців.

Мета статті: Проаналізувати досвід розробки та реалізації ма-
гістерської освітньої програми «Протезування-ортезування» в Тер-
нопільському національному медичному університеті імені І.Я. Гор-
бачевського Міністерства охорони здоров’я України.

Теоретична частина. Аналіз розвитку напрямку протезуван-
ня-ортезування демонструє глобальну тенденцію переходу від ло-
кальних програм підготовки до уніфікованих міжнародних стандар-
тів. Наголошується на важливості гнучкості навчальних планів, які 
мають поєднувати фундаментальні академічні принципи з новітніми 
технологічними досягненнями [6].

Ідея створення освітньої програми «Протезування-ортезуван-
ня» в ТНМУ є стратегічною та своєчасною відповіддю на актуаль-
ні виклики, що постали перед Україною. Технологічний прогрес 
у поєднанні із розвитком системи охорони здоров'я ставить перед 
освітніми програмами з протезування-ортезування завдання надан-
ня випускникам сучасних знань, навичок та компетентностей. Запо-
чаткування підготовки магістрів за напрямом протезування-ортезу-
вання стало прямим наслідком ретельного вивчення потреб ринку 
праці, консультацій з експертами галузі та представниками провід-
них медичних та реабілітаційних установ. Розробка освітньої про-
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грами забезпечена міждисциплінарною робочою групою, що вклю-
чала науково-педагогічний склад університету, а також провідних 
фахівців-практиків протезистів-ортезистів. Структура програми 
базується на національному стандарті вищої освіти, професійному 
стандарті, вимогах міжнародного товариства протезування й ортезу-
вання (ISPO) та реальних потребах вітчизняних протезно-виробни-
чих підприємств і реабілітаційних закладів, гарантуючи клінічну та 
технологічну відповідність підготовки. 

Розробка освітньої програми «Протезування-ортезування» в 
ТНМУ базувалася на застосуванні концептуальної моделі освіти у 
сфері протезування та ортезування, запропонованої S. E. Spaulding 
et al. [7]. Ця модель базується на інтеграції чотирьох ключових за-
сад: клінічних знань, технічних навичок, критичного мислення та 
професійної поведінки. У межах програми такий цілісний підхід 
дозволив трансформувати навчальний план, змістивши фокус із суто 
технічного виконання на розвиток здатності здобувача синтезувати 
інформацію для вирішення складних реабілітаційних завдань. Ви-
користання даної моделі забезпечило логічну послідовність викла-
дання фахових дисциплін та стало основою для розробки чек-листів 
Об'єктивного структурованого клінічного іспиту (далі - ОСКІ), що 
дозволило об'єктивно оцінювати готовність здобувачів до самостій-
ної клінічної діяльності у відповідності до міжнародно визнаних 
стандартів вищої освіти.

Фундаментальною основою розробленої освітньої програми ста-
ли Глобальні стандарти з протезування та ортезування [3, 4], які ви-
значають стратегічні орієнтири для підготовки кадрів у цій галузі. 
Згідно з цими стандартами, якість надання допомоги безпосередньо 
корелює з рівнем компетентностей фахівців [8]. Під час розроблення 
освітньої програми «Протезування-ортезування» ці стандарти були 
використані для структурування практичної підготовки та форму-
вання критеріїв оцінювання професійної придатності випускників. 
Дотримання міжнародних вимог дозволило не лише забезпечити 
високу якість технічних рішень, а й гарантувати пацієнтам доступ 
до безпечних, ефективних та доказових методів реабілітації, що є 
обов’язковою умовою для інтеграції вітчизняної системи протезу-
вання у світовий медичний простір. 
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Розвиток освітньої програми «Протезування-ортезування» базу-
ється на перегляді професійної ідентичності фахівця, що відповідає 
концепції Boone D. [9] про еволюційний перехід протезиста-орте-
зиста від ролі техніка до ролі клініциста. Адже сучасна практика 
вимагає не лише майстерності у виготовленні технічних засобів, а 
й глибокої інтеграції у процес клінічного прийняття рішень. У кон-
тексті розробленої освітньої програми цей перехід реалізується че-
рез посилення блоку клінічних дисциплін та впровадження методів 
об’єктивного аналізу у протезуванні та ортезуванні. В даному ви-
падку протезист-ортезист розглядається не як технічний виконавець, 
а як повноправний член мультидисциплінарної команди, здатний 
здійснювати комплексний моніторинг функціонального стану паці-
єнта та нести відповідальність за довгострокові результати реабілі-
таційного втручання.

Процес становлення магістерської освіти з протезування-ортезу-
вання в Україні корелює з глобальними тенденціями трансформації 
галузі, що висвітлені у дослідженні M. Deist et.al. [10]. Для системи 
вищої освіти в Україні подолання викликів, зокрема, необхідності 
розширення навчальних баз, інтеграції інноваційних технологій та 
створення системи безперервного професійного розвитку, наслідки 
воєнної агресії з запитом на протезування та ін., що є актуальним на 
вимогу часу.

Ключовою особливістю реалізації освітньої програми «Проте-
зування-ортезування» в ТНМУ стала модель мультидисциплінарної 
академічної взаємодії, де сертифіковані фахівці-практики проте-
зисти-практики взаємодіють у тісній співпраці з академічним пер-
соналом. Така синергія відповідає концепції S. U. Raschke et al та 
Frank JR et al. [11, 12] щодо необхідності переходу галузі від «ре-
місничого формату» до науково обґрунтованої дисципліни. Спільна 
робота дозволяє інтегрувати клінічний досвід фахівців-практиків із 
методологічною строгістю наукових досліджень, що, за висновками 
S. E. Spaulding et al. [6], є критичним для розвитку професійного су-
дження у здобувачів.

У межах програми практикуючі протезисти забезпечують пере-
дачу cпеціалізованих технічних навичок та розбір реальних клініч-
них кейсів, тоді як академічний пересонал фокусується на викладан-
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ні принципів доказової реабілітації та інструментального аналізу. 
Як зазначають G. Jarl та N. Ramstrand [13], саме така взаємодія є 
підґрунтям для ефективного впровадження біопсихосоціальної мо-
делі МКФ, оскільки дозволяє здобувачам бачити не лише технічне 
рішення, а й його науково підтверджений вплив на життєдіяльність 
пацієнта. Колегіальність у викладанні та прийомі іспитів (зокрема 
ОСКІ) гарантує об'єктивність оцінювання та відповідність підготов-
ки магістрів з протезування-ортезування найвищим міжнародним 
стандартам клінічної практики.

Важливим етапом розвитку освітньої програми «Протезуван-
ня-ортезування» є поєднання навчання на клінічних базах та можли-
вість відпрацьовувати практичні навички в умовах симуляційно-орі-
єнтованого навчання у відповідних тематичних лабораторіях центру 
симуляційного навчання. Використання симуляційного обладнання 
та віртуальних пацієнтів є сучасним і ефективним підходом до фор-
мування професійних компетентностей майбутніх фахівців у напрямі 
протезування-ортезування. Інтеграція симуляційних методів навчан-
ня створює умови для розвитку критичного самоаналізу, де оцінка 
помилок та успіхів під час дебрифінгу стає стимулом до змін у про-
фесійних підходах [14]. Окрім вдосконалення індивідуальних техніч-
них навичок, такий формат навчання стимулює розвиток культури 
міжпрофесійної взаємодії [15], що в свою чергу забезпечує сталість та 
ефективність клінічної практики у сфері протезування-ортезування. 
Такий формат створює безпечне, контрольоване середовище для від-
працювання практичних навичок без ризику для реальних пацієнтів.

Цифрова еволюція напрямку протезвання-ортезування висуває 
нові вимоги до підготовки фахівців. Перехід від традиційних ману-
альних методів до використання систем 3D-сканування, комп’ютер-
ного моделювання та адитивних технологій дозволяє змінити фокус 
професії з суто технічних аспектів на модель допомоги, орієнтова-
ну на пацієнта [16, 17]. У структурі розробленої освітньої програ-
ми цей напрямок реалізований через інтеграцію дисциплін з циф-
рового дизайну та автоматизованого виробництва на базі центру 
симуляційного навчання та інших лабораторій в рамках співпраці 
з партнерами. Такий підхід не лише оптимізує процес виготовлен-
ня протезно-ортезних виробів, а й розширює можливості магістра 



8

з протезування-ортезування у забезпеченні персоналізованого під-
ходу, де технологічні рішення стають інструментом для досягнен-
ня клінічно значущих цілей та підвищення задоволеності пацієнта 
результатами реабілітації. Використання технологій віртуальної ре-
альності розширює можливості освітнього процесу, зокрема у від-
працюванні примірки та налаштування протезів і ортезів, а також у 
візуалізації анатомічних структур. Це дає змогу здобувачам активно 
експериментувати, допускати помилки й аналізувати їх без негатив-
них наслідків, сприяючи розвитку критичного мислення та підви-
щенню залученості до навчання.

Важливою складовою сучасної фахової підготовки є управління 
технологіями як фундаментальним елементом пацієнтоцентрованої 
моделі практики в протезуванні та ортезуванні, де ефективність ре-
абілітаційного втручання залежить не лише від наявності інновацій-
них компонентів, а й від здатності фахівця системно керувати тех-
нологічним процесом – від критичної оцінки новітніх розробок до 
їх доцільного впровадження в індивідуальний план лікування [12]. 
При впровадженні та реалізації освітньої програми «Протезуван-
ня-ортезування» цей підхід реалізований через розвиток аналітич-
них компетентностей здобувачів, що дозволяє їм виступати в ролі 
експертів-координаторів. Такий фокус навчання забезпечує пере-
хід від простого використання технічних засобів до стратегічного 
управління технологічними ресурсами, що є критично важливим 
для забезпечення високої якості медичної допомоги та раціонально-
го використання ресурсів у вітчизняній системі реабілітації.

Одним із найбільш інноваційних аспектів освітньої програми 
є застосування ОСКІ. Нормативно-правовим підґрунтям об’єкти-
візації оцінювання знань здобувачів став Наказ МОЗ України від 
19.02.2019 № 419 [18], згідно з яким ОСКІ визначено як обов’яз-
ковий інструмент атестації професійної компетентності фахівців 
галузі знань Охорона здоров’я». Відповідно до положень цього нор-
мативного акту, у ТНМУ адаптовано формат іспиту для спеціаль-
ності «Протезування-ортезування», зробивши акцент на стандарти-
зованому підході до перевірки практичних навичок. Використання 
методології ОСКІ дозволило забезпечити рівні умови для кожного 
здобувача через чіткий регламент проходження станцій. Такий під-
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хід не лише відповідає національним вимогам медичної освіти, а й 
виступає якісним фільтром якості підготовки, гарантуючи, що до 
клінічної практики допускаються здобувачі, які продемонстрували 
здатність діяти у відповідності до затверджених клінічних протоко-
лів та етичних норм.

Важливою концептуальною складовою освітньої програми «Про-
тезування-ортезування» стала інтеграція Міжнародної класифіка-
ції функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров'я (МКФ) 
у клінічну практику, що базується на моделі, розробленій G. Jarl & 
N. Ramstrand [13]. Автори обґрунтовують, що впровадження МКФ у 
сферу протезування та ортезування дозволяє змінити фокус оціню-
вання з суто анатомічних дефектів на комплексний аналіз активності 
та участі пацієнта в житті суспільства. У структурі освітньої програми 
цей підхід було втілено через розробку клінічних сценаріїв для ОСКІ, 
які вимагають від здобувачів не лише технічного налаштування ви-
робу, а й врахування факторів навколишнього середовища та особи-
стісних контекстів пацієнта. Таке використання біопсихосоціальної 
моделі забезпечує формування у здобувачів цілісного погляду на про-
цес реабілітації, де кінцевою метою є не виготовлення конструкції, а 
максимально можливе відновлення соціальної ролі пацієнта.

У контексті розробки освітньої програми «Протезування-орте-
зування» у ТНМУ цей досвід був імплементований через створення 
адаптивної моделі навчання, що враховує історичні виклики та спря-
мована на інтеграції Стандарту вищої освіти та професійного стандар-
ту, передбачуваних ними компетентностей та результатів навчання. 

Особливість освітньої програми «Протезування-ортезування» 
полягає у можливості забезпечення комплексної підготовки на базі 
протезно-ортезного підприємства, що включає організацію та коор-
динацію клінічної практики та процесу виготовлення протезів та/або 
ортезів, мультидисциплінарного підходу до роботи з пацієнтом; здійс-
нення контролю виробничого процесу з виготовлення протезів та/або 
ортезів, реабілітації пацієнта; здійснення оцінки клінічних результатів 
і контролю готового виробу. Винятковий контекст освітньої програми 
забезпечений потужною науково-освітньою базою у сфері медици-
ни та гарантує випускникам глибоке розуміння клінічних процесів і 
біомеханіки, дозволяє отримати не лише технологічні, але й фахові 
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клінічні компетентності. Зміст освітньої програми створює умови для 
глибокої обізнаності щодо клінічної картини неврологічних та опор-
но-рухових порушень, а також в дохірургічному плануванні та в піс-
ляампутаційному періоді, що є важливим для інтеграції в мультидис-
циплінарні реабілітаційні команди. З моменту впровадження освітня 
програма оновлюється відповідно до змін у законодавстві, запитів 
стейкхолдерів, результатів внутрішнього моніторингу якості освіти 
та сучасних міжнародних тенденцій у галузі протезно-ортезного за-
безпечення. Особливий акцент зроблено на практико-орієнтованому 
навчанні, розвитку клінічного мислення і використанні цифрових тех-
нологій у проєктуванні та виготовленні виробів, а також формуванні 
лідерських, комунікативних та інноваційних компетентностей для ро-
боти в мультидисциплінарних командах. Освітня програма успішно 
пройшла акредитацію у національному агентстві із забезпечення яко-
сті вищої освіти, експертна група, ГЕР, позитивно оцінили її реаліза-
цію. Освітня програма «Протезування-ортезування» отримала відпо-
відний сертифікат про акредитацію. 

Таким чином, магістерський рівень освіти в Україні стає не лише 
етапом фахової підготовки, а й інструментом інтеграції вітчизняної 
школи протезування-ортезування у глобальний науково-освітній 
простір.

Висновки. Таким чином, реалізація освітньої програми “Проте-
зування-ортезування” магістерського рівня в ТНМУ у 2024 році ста-
ла логічною відповіддю на виклики воєнного часу та необхідності 
подолання дефіциту протезистів-ортезистів з вищою освітою. Про-
грама базується на міжнародному консенсусі щодо пріоритетності 
когнітивних та професійних здібностей, що дозволяє готувати фа-
хівців, здатних працювати у складних клінічних умовах. Запрова-
дження освітньої програми забезпечує еволюційний перехід фахівця 
від ролі технічного виконавця до ролі повноправного клініциста та 
члена мультидисциплінарної команди, що досягається через інтегра-
цію принципів МКФ та посилення клінічного блоку дисциплін та 
дозволяє фахівцю нести відповідальність за довгострокові результа-
ти реабілітації. Ключовими чинниками ефективності є використан-
ня симуляційно-орієнтованого навчання та цифрових технологій 
(3D-моделювання), що створює безпечне середовище для розвит-
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ку критичного мислення та технічної майстерності. Впровадження 
ОСКІ як методу підсумкової атестації гарантує об'єктивність оці-
нювання та відповідність підготовки національним та міжнародним 
вимогам. Модель взаємодії науки та практики в особі практикуючих 
протезистів дозволяє подолати розрив між теорією та практикою, 
стимулюючи залучення здобувачів до науково-дослідної діяльності. 
Це закладає підґрунтя для професійної автономії та безперервного 
професійного розвитку фахівців у майбутньому.
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ВПРОВАДЖЕННЯ ПРОГРАМИ mhGAP В ОСВІТНІЙ 
ПРОЦЕС ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ НА КАФЕДРІ ХІРУРГІЧНИХ 

ДИСЦИПЛІН

Р.П. Кліманський
Донецький національний медичний університет

Вступ. Програма mhGAP (Mental Health Gap Action Programme) – 
це флагманська ініціатива Всесвітньої організації охорони здоров’я, 
спрямована на підвищення доступу до послуг з охорони психічного 
здоров’я. Її мета – подолати дефіцит спеціалістів у цій сфері шляхом 
залучення до надання допомоги неспеціалізованих медичних пра-
цівників. Згідно з даними Керівництва mhGAP, майже кожна десята 
людина у світі має психічний розлад, тоді як лише близько 1% спе-
ціалістів мають необхідну підготовку для надання адекватної допо-
моги. [1] Результати програми mhGAP переконливо демонструють 
покращення рівня знань, навичок і клінічних умінь медичних пра-
цівників, а також покращення психоемоційного стану пацієнтів і рів-
ня їхньої адаптації. Це свідчить про високий потенціал подальшого 
впровадження та масштабування програми mhGAP, зокрема через її 
інтеграцію в освітні програми. Такий підхід розглядається як прі-
оритетний напрям розвитку профільної допомоги при психічних і 
неврологічних розладах.[2]

Основна частина. Впровадження програми mhGAP у навчаль-
ний процес лікарів-інтернів кафедри хірургічних дисциплін До-
нецького національного медичного університету було розпочато з 
ґрунтовної адаптації навчально-методичних матеріалів до потреб 
післядипломної медичної освіти. Зокрема, здійснено систематиза-
цію та оновлення змісту відповідно до сучасних вимог підготовки 
медичних кадрів, а також інтеграцію ключових положень програми 
у структуру практичних занять. У межах зазначеного процесу було 
розроблено низку спеціалізованих навчальних модулів, які охоплю-
ють базові принципи психічного здоров’я, сучасні підходи до діа-
гностики, лікування та ведення пацієнтів із психічними розладами, 
а також особливості надання медичної допомоги вразливим катего-
ріям населення. При цьому було забезпечено збереження концепту-
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альної цілісності та логічної послідовності викладення матеріалу 
відповідно до Керівництва mhGAP, розробленого Всесвітньою орга-
нізацією охорони здоров’я. Такий підхід дозволив не лише адапту-
вати міжнародні стандарти до національного освітнього контексту, 
а й підвищити доступність і зрозумілість навчального матеріалу для 
лікарів-інтернів, забезпечивши їхню відповідність сучасним доказо-
вим підходам у сфері психічного здоров’я.

З метою підвищення ефективності освітнього процесу особли-
ва увага приділяється впровадженню інноваційних та інтерактив-
них методів навчання. Зокрема, активно використовуються симу-
ляційні тренінги, розбір клінічних випадків (case-based learning), 
інтерактивні онлайн-курси, а також практично орієнтовані заняття. 
Важливим компонентом є застосування елементів ігрових техно-
логій (gamification), що сприяють підвищенню навчальної моти-
вації лікарів-інтернів, активізації їхньої пізнавальної діяльності та 
формуванню стійкого інтересу до опанування матеріалу. Крім того, 
широкого застосування набувають сучасні інформаційно-комуніка-
ційні технології, зокрема платформи дистанційного навчання, що 
забезпечують гнучкість освітнього процесу, його доступність та 
можливість індивідуалізації навчання. Використання моделі зміша-
ного навчання (blended learning), яка поєднує онлайн-компоненти з 
очними практичними заняттями, сприяє більш глибокому засвоєнню 
теоретичного матеріалу та формуванню практичних компетентно-
стей. Реалізація зазначених підходів створює умови для формування 
у майбутніх лікарів комплексу професійних знань, умінь і навичок, 
необхідних для своєчасного виявлення, діагностики, лікування та 
подальшого супроводу пацієнтів із психічними розладами. Водно-
час значна увага приділяється розвитку так званих «м’яких навичок» 
(soft skills), зокрема комунікативної компетентності, емпатії, нави-
чок міжпрофесійної взаємодії, а також здатності працювати в умовах 
підвищеного психоемоційного навантаження.

Окремим важливим аспектом є формування у лікарів-інтернів 
навичок саморегуляції, стресостійкості та самодопомоги, що є не-
обхідною передумовою збереження їхнього власного психічного 
здоров’я та профілактики професійного вигорання. Таким чином, 
підготовка в межах програми mhGAP має комплексний характер і 



15

спрямована не лише на підвищення професійної компетентності, 
але й на забезпечення особистісного розвитку майбутніх фахівців. 
Практичне застосування інструментів програми mhGAP у подаль-
шій професійній діяльності дозволить лікарям ефективно оцінювати 
потреби населення у сфері психічного здоров’я, здійснювати якіс-
ний клінічний супровід пацієнтів, проводити моніторинг результатів 
лікування та приймати обґрунтовані клінічні рішення. У свою чергу, 
це сприятиме підвищенню якості медичної допомоги, оптимізації 
ресурсів системи охорони здоров’я та забезпеченню пацієнтоорієн-
тованого підходу до лікування.

Важливим результатом впровадження програми є також зни-
ження рівня стигматизації психічних розладів як серед медичних 
працівників, так і в суспільстві загалом, формування толерантного 
ставлення до осіб із психічними порушеннями та підвищення рівня 
обізнаності щодо питань психічного здоров’я.

Висновки. Розробка та впровадження програми mhGAP у си-
стему підготовки лікарів-інтернів кафедри хірургічних дисциплін 
Донецького національного медичного університету сприятиме фор-
муванню практичних навичок та впевненості у роботі з пацієнтами, 
які мають психічні розлади. Це також є важливим кроком на шляху 
модернізації медичної освіти, підвищення якості надання медичних 
послуг та наближення національної системи охорони здоров’я до 
міжнародних стандартів.
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ІНТЕГРАЦІЯ ІНФОРМАЦІЙНО-КОМУНІКАЦІЙНИХ 
ТЕХНОЛОГІЙ В ОСВІТНІЙ ПРОЦЕС МАЙБУТНІХ 

ФАХІВЦІВ У ГАЛУЗІ МЕДИЦИНИ

Р.П. Кліманський, П.Г. Коваленко, Р.Г. Гаращенко
Донецький національний медичний університет

Вступ. Сучасний розвиток системи охорони здоров’я та фар-
мацевтичного сектору характеризується стрімкою цифровізацією, 
що зумовлює необхідність трансформації підходів до професійної 
підготовки майбутніх фахівців медичної галузі. Інтеграція інфор-
маційно-комунікаційних технологій у освітній процес медичних 
і фармацевтичних закладів вищої освіти є важливим чинником за-
безпечення якості підготовки конкурентоспроможних спеціалістів, 
здатних працювати в умовах цифрової медицини та фармації. [1] 
Особливої актуальності це питання набуло в умовах глобальних ви-
кликів (пандемії, воєнні дії, необхідність дистанційного навчання), 
що підкреслило значущість цифрових освітніх середовищ, телеме-
дицини, електронних систем охорони здоров’я та фармацевтичної 
інформатики. [2]

Основна частина. У роботі використано методи аналізу та уза-
гальнення науково-методичної літератури, системного підходу до 
оцінки освітніх технологій, а також узагальнення власного досвіду 
впровадження інтеграції інформаційно-комунікаційних техноло-
гій у навчальний процес. Інтеграція інформаційно-комунікаційних 
технологій у медичну та фармацевтичну освіту реалізується через 
впровадження цифрових освітніх платформ, симуляційних техно-
логій, електронних навчальних ресурсів, систем дистанційного нав-
чання та інструментів комунікації. Практичний досвід свідчить про 
ефективність використання таких інструментів, як Moodle, Google 
Classroom, Microsoft Teams, Zoom, які забезпечують організацію 
синхронного та асинхронного навчання, контроль знань і зворотний 
зв’язок зі здобувачами освіти.

У фармацевтичній освіті важливе значення мають – електронні 
бази даних лікарських засобів (наприклад, DrugBank, PubChem), 
системи фармаконагляду та електронні рецепти, цифрові інструмен-
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ти для вивчення фармакології, токсикології та клінічної фармації. У 
медичній освіті широко використовуються – віртуальні симулятори 
клінічних ситуацій, телемедичні технології, електронні медичні за-
писи (EHR), інтерактивні анатомічні платформи.

Застосування інтеграції інформаційно-комунікаційних технологій 
сприяє – формуванню клінічного мислення, розвитку професійних ком-
петентностей, підвищенню рівня засвоєння складних дисциплін, індиві-
дуалізації навчання, розвитку навичок роботи з доказовою інформацією. 
Особливу роль відіграє змішане навчання, яке поєднує традиційні ауди-
торні заняття з дистанційними технологіями, що дозволяє оптимізувати 
навчальний процес та підвищити його ефективність.

Разом із тим, існують певні проблеми впровадження інтеграції 
інформаційно-комунікаційних технологій, серед яких:

– недостатній рівень цифрової компетентності викладачів;
– обмеженість технічного забезпечення;
– складність адаптації практичних навичок до онлайн-формату;
– ризики порушення академічної доброчесності;
– потреба у стандартизації цифрового освітнього контенту.
Подальший розвиток інтеграції інформаційно-комунікаційних 

технологій у медичній та фармацевтичній освіті пов’язаний із впро-
вадженням інноваційних технологій, зокрема – штучного інтелекту 
для аналізу клінічних даних та персоналізації навчання, віртуальної 
(VR) та доповненої реальності (AR) для моделювання клінічних і 
фармацевтичних процесів, адаптивних освітніх систем, цифрових 
симуляцій аптечної практики, інтеграції з електронною системою 
охорони здоров’я. Важливим напрямом є розвиток цифрових компе-
тентностей викладачів і здобувачів вищої освіти, а також удоскона-
лення нормативно-правового та методичного забезпечення освітньо-
го процесу відповідно до вимог європейських стандартів.

Висновки. Інтеграція інформаційно-комунікаційних технологій 
у освітній процес медичних і фармацевтичних закладів вищої освіти 
є стратегічно важливим напрямом модернізації освіти. Використання 
сучасних цифрових технологій забезпечує підвищення якості підго-
товки фахівців, сприяє формуванню їх професійної компетентності, 
готовності до роботи в умовах цифрової медицини та фармації. По-
дальший розвиток цього напряму потребує системного підходу, інвес-
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тицій у технічну інфраструктуру, підвищення кваліфікації викладачів 
та активного впровадження інноваційних освітніх технологій.
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Вступ. Від якості професійної підготовки майбутніх фахівців за-
лежить рівень функціонування відповідної галузі народного госпо-
дарства. Поняття «професійна підготовка» трактується як сукупність 
спеціальних знань, умінь, навичок, якостей, трудового досвіду і норм 
поведінки, які забезпечують можливість успішної праці за обраною 
професією [1,2]. Процес професійної підготовки майбутніх лікарів 
передбачає формування готовності і здатності до швидкого при-
йняття важливих рішень, від яких може залежати здоров'я або життя 
пацієнта, самостійного і відповідального вибору іноді агресивних 
методів діагностики та лікування, постійне прийняття нестандарт-
них і творчих рішень, і все це вимагає від студента комунікативної 
компетентності, безперервного самовдосконалення і самореалізації. 

Ще одним викликом в організації навчального процесу у ВНЗ є 
інтеграція вищої освіти України в єдиний Європейський (світовий) 
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простір, її комерціалізація і доступність для різних категорій молоді 
з різним кругозором, що висуває нові вимоги як до статусу НЗ, так і 
до статусу викладача. Суть академічної освіти піддається інтенсив-
ним змінам, університети з «храму мудрості і науки», тобто, з кла-
сичного розуміння, стають «закладами з надання освітніх послуг», а 
викладачі з компетентністю вчителя-майстра-професіонала перехо-
дять в статус «надавача знань, репетитора».

Тому в контексті таких глибоких змін у вищій школі необхідно 
подбати про забезпечення якості навчального процесу в плані погли-
блення і розширення знань та набуття і вдосконалення практичних 
навичок. Відзначимо, що швидкі темпи розвитку наукових знань та 
інформаційних технологій, впровадження великої кількості нових 
діагностичних і лікувальних методик, передбачають безперервне 
навчання і повинні стимулювати медика до постійного пошуку нової 
інформації та вдосконалення своїх професійних знань та умінь(прак-
тичних навичок).

Основна частина. Наш досвід показує, що найбільш перспектив-
ними та ефективними методами модернізації навчального процесу зі 
студентами-медиками VІ курсу є мультимедійні технології (ММТ), 
які стали основними джерелами комунікації[3]. Як показав аналіз на-
укових напрацювань з даної проблеми і широке впровадження цих 
технологій в навчальний процес співробітниками кафедри невідклад-
ної медичної допомоги ТНМУ ім.І.Я.Горбачевського, використання 
ММТ (мультимедійні презентації доповідей студентів, діагностика та 
надання невідкладної допомоги за Європейською навчально-контро-
люючою програмою «Bodi interact», очне та дистанційне (як різновид 
самостійної роботи студента) розв'язування ситуаційних задач, впро-
вадження навчання за методом Harkness, тощо) є одним із перспек-
тивних напрямків, що сприяє інформатизації та модернізації, а також 
підвищенню комунікативного рівня навчального процесу[4,5]. Окрім 
того, ММТ стають цінним освітнім ресурсом, що сприяє і підвищує 
ефективність вивчення такої надзвичайно важливої для лікаря любої 
спеціальності дисципліни, як невідкладна медицина.

Висновок. Широке використання мультимедійних технологій, в 
поєднанні з клінічними розборами пацієнтів, в навчальному процесі 
студентів VІ курсу є достатньо ефективним засобом навчання, так як 
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спонукає до пошуку потрібної інформації, її аналізу та осмислення, 
самостійному прийнятті рішення щодо діагностики патологічного 
стану та використання лікувальної тактики.
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Introduction. In contemporary medical practice, technology and 
computerization play an increasingly significant role. Despite this 
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technological advancement, it remains fundamentally important for 
young physicians to cultivate strong clinical thinking skills and establish 
meaningful, personalized connections with their patients. Aspiring doctors 
must be adept at thoroughly understanding patient problems, skillfully 
formulating optimal management strategies tailored to individual 
needs, and consistently demonstrating empathy and compassion in their 
interactions.

Purpose: The primary objective of this initiative is to enhance the 
quality and effectiveness of medical education specifically within the 
"Introduction to Clinic" course. 

The main part. Communication skills are absolutely vital for 
successful medical practice and are typically a core component of the 
course curriculum. However, the development of these essential skills 
faces significant challenges due to the limitations of available clinical 
time. These challenges are further exacerbated in regions facing unique 
circumstances, such as Ukraine, which has been affected by conflicts, 
epidemics, pandemics, and various disasters that impact healthcare 
resources and educational opportunities. Developing observational skills 
remains an integral and indispensable aspect of medical education. The 
ability to carefully observe, analyze, and interpret patient signs and 
symptoms is crucial for accurate diagnosis and effective treatment. The 
art of physical examination, a cornerstone of medical practice, must be 
actively preserved and nurtured alongside the integration of modern 
technology. Maintaining a balance between traditional clinical skills 
and technological advancements is essential for producing well-rounded 
and competent physicians. Dnipro State Medical University has taken 
a proactive approach by integrating historical healing traditions into a 
comprehensive philosophical concept of critical clinical thinking. This 
innovative approach involves incorporating "diagnosing the canvas" 
into the curriculum, providing students with a unique perspective on 
observation and interpretation.

Conclusion. To expand and enrich the education of young physicians 
in the critical areas of clinical thinking, empathy, and compassion, a gallery 
has been meticulously created. This gallery showcases a diverse collection 
of diagnostic symptoms and signs derived from artistic representations, 
offering students an alternative and engaging method to hone their 
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observational and analytical skills. By examining these artistic depictions, 
students can develop a deeper understanding of the nuances of disease 
presentation and cultivate a more empathetic approach to patient care.
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ДИДАКТИЧНИЙ ПОТЕНЦІАЛ ІМПЛЕМЕНТАЦІЇ 
ПРИНЦИПІВ МЕТОДУ HARKNESS У СИСТЕМІ ВИЩОЇ 

МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ

О.А. Прокопович, М.І. Швед, Л.П. Мартинюк, Л.В. Левицька, 
О.Б. Сусла, С.Й. Липовецька, О.Л. Сидоренко 

Тернопільський національний медичний університет 
імені І.Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Модернізація системи вищої освіти здійснюється за раху-
нок впровадження інтерактивних елементів навчання на основі ба-
зових компетенцій, що дозволяє випускникам самостійно здобувати 
та удосконалювати знання, максимально наближені до практичної 
медицини. У зв’язку з цим для ефективного формування клінічного 
мислення, комунікативних умінь та здатності до прийняття рішень 
у складних і невизначених умовах актуалізується проблема впрова-
дження інноваційних педагогічних технологій, зокрема, методу дис-
кусійного столу Харкнесса.

Метод Харкнесса передбачає організацію навчального процесу у 
форматі колективної дискусії за столом, де кожен учасник є активним 
субєктом обговорення. Викладач у даній моделі займає позицію фа-



23

силітатора, що корегує і спрямовує дискусію в необхідному напрям-
ку для забезпечення повноти охоплення матеріалу згідно навчальної 
програми та оцінює глибину опрацьованого матеріалу. Такий підхід 
сприяє розвитку критичного мислення, здатності до аргументації та 
міжособистісної взаємодії учасників [1].

Основна частина. Імплементація методу дискусійного столу 
для підготовки майбутніх лікарів є перспективною як в межах клі-
нічно орієнтованих дисциплін так і для міждисциплінарних курсів. 
Зокрема, доцільним є його застосування у аналізі клінічних випадків 
(case-based learning), що стимулює формування критичного мислен-
ня, де кожен з учасників має право зробити своє припущення та його 
обґрунтувати [2,3]. 

Дискусія дає змогу поглибити знання з теми, що розглядається; 
виявляти суперечливі питання; розвивати вміння її учасників аргу-
ментовано і логічно відстоювати свою думку; вислуховувати пози-
цію опонентів та формувати культуру обговорення контраверсійних 
питань, що значно покращить засвоєння та розуміння навчального 
матеріалу. 

Величезне значення дискусії полягає у сприянні зникнення в її 
учасників страху висловити "неправильне припущення", що фор-
мує навики відстоювання власної думки та спонукає до поглиблення 
знань з обговорюваної теми. Слід зазначити, що оцінювання помил-
кового припущення повинно базуватись на тому як учасник обгово-
рення зумів вийти з ситуації, це спонукає до довірливих відносин з 
викладачем, формуванню нестандартного мислення, що забезпечить 
майбутньому лікарю системне бачення клінічних процесів [4].

Метод Харкнесса також порушує обговорення питань медичної ети-
ки та деонтології, які часто потребують альтернативних рішень, розвит-
ку командної взаємодії, необхідної для сучасної клінічної практики.

Впровадження методу дискусійного столу потребує високого рів-
ня самостійної підготовки здобувачів освіти, тому його застосування 
є більш доцільним на старших курсах, зокрема при вивченні клініч-
них дисциплін. Оскільки вивчення базових теоретичних дисциплін 
потребує систематизованого викладу матеріалу з покроковим контр-
олем його засвоєння учасниками навчального процесу. Також ваго-
мою умовою такого роду навчання є підготовка науково-педагогічних 
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працівників до фасилітаційної діяльності та спроможність їх до тран-
сформації. Впровадження принципів методу Харкнесса у медичній 
освіті сприятиме активізації когнітивної діяльності здобувачів освіти, 
підвищенню рівня залученості та навчальної мотивації; формуванню 
клінічного та критичного мислення, розвитку комунікативних компе-
тентностей та навичок професійної аргументації, наближення освіт-
нього процесу до реальних умов професійної діяльності [5,6].

Ефективне використання методу Харкнесса у медичних закла-
дах вищої освіти полягає в поєднанні його з традиційними формами 
організації навчання; використанні клінічних кейсів для висвітлення 
проблемних завдань згідно навчальної програми; створення сприят-
ливого освітнього середовища для відкритої комунікації та форму-
вання необхідних рис лікаря згідно вимог сьогодення.

Висновки. Метод дискусійного столу Харкнесса є ефективним 
інструментом модернізації освітнього процесу у медичних закладах 
вищої освіти, що сприяє формуванню ключових професійних компе-
тентностей майбутніх лікарів, таких як когнітивна діяльність та лідер-
ство, формування нестандартного клінічного мислення у невідклад-
них ситуаціях та комунікативних навичок професійної діяльності.
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НОБЕЛІВСЬКІ ВІДКРИТТЯ У ВИКЛАДАННІ ІСТОРІЇ 
МЕДИЦИНИ ЯК ЧИННИК ФОРМУВАННЯ НАУКОВОЇ 

МОТИВАЦІЇ СТУДЕНТІВ

В.М. Лехан, Л.В. Крячкова, М.І. Заярський
Дніпровський державний медичний університет

Вступ. В сучасних умовах розвитку медичної освіти одним із 
ключових завдань є підготовка лікарів, здатних до аналітичного мис-
лення та застосування принципів доказової медицини. Досягнення 
цієї мети неможливе без належного рівня зацікавленості студентів 
науковою діяльністю, що є підґрунтям формування їхньої внутріш-
ньої навчальної мотивації [1, 2].

Актуальні дослідження засвідчують, що освітні програми, орі-
єнтовані на залучення студентів до дослідницької діяльності, є ефек-
тивнішими порівняно з моделями, що переважно базуються на оці-
нюванні результатів навчання. Водночас недостатній інтерес до науки 
негативно впливає на здатність студентів здійснювати обґрунтовану 
оцінку наукової інформації та застосовувати її в клінічній практиці [3].

Українські науковці також підкреслюють, що формування до-
слідницьких компетентностей є важливою складовою підвищення 
якості підготовки майбутніх медичних фахівців [4]. При цьому вста-
новлено, що рівень мотивації студентів може змінюватися в процесі 
навчання і має тенденцію до зниження під впливом навчального на-
вантаження та стресу. Інші дослідження наголошують на визначаль-
ній ролі внутрішньої мотивації, автономії та відчуття компетентно-
сті як базових чинників ефективного навчання [5].

Вивчення історії медицини з першого курсу має значний вплив 
на формування клінічного мислення, наукового світогляду та профе-
сійної мотивації, стимулюючи інтерес до наукової діяльності. Отже, 
модернізація викладання історії медицини з акцентом на розвиток 
наукової та професійної мотивації студентів є актуальним завданням 
сучасної медичної освіти.

Основна частина. У лютому – березні 2026 року проведено со-
ціологічне опитування 233 студентів 1-6 курсів усіх спеціальностей 
Дніпровського державного медичного університету. Результати до-
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слідження виявили, що 55,8% респондентів (95% ДІ 49,4–62,2) не 
займалися науковою діяльністю, зокрема не брали участі у студент-
ських наукових товариствах, конференціях та не готували публіка-
цій. При цьому 18,7% (95% ДІ 13,7–23,7) респондентів не відчувають 
зв’язку між фундаментальними дисциплінами (біохімія, фізіологія) 
та майбутньою професійною діяльністю. На запитання щодо намірів 
поєднувати клінічну практику з науковою діяльністю позитивно від-
повіли 55,4% (95% ДІ 49,0–61,8) студентів. Самооцінка мотивації до 
наукового пошуку була посередньою (Me = 6; IQR = 3 за 10-бальною 
шкалою).

Встановлено, що участь студентів у науковій діяльності та намі-
ри пов’язати професійну діяльність із наукою не залежать від статі, 
віку та курсу навчання, проте характеризуються слабким позитив-
ним кореляційним зв’язком із загальною мотивацією до наукового 
пошуку (r = 0,19; p < 0,05).

З метою підвищення інтересу до наукової діяльності на початко-
вих етапах навчання у Дніпровському державному медичному уні-
верситеті в межах курсу історії медицини запроваджено вивчення 
ключових наукових відкриттів, які стали переломними для розвитку 
медицини. Такий підхід дозволяє структурувати історію медицини 
через призму наукових проривів та зрозуміти взаємозв’язок між 
фундаментальними дослідженнями і клінічною практикою.

Наприклад, відкриття пеніциліну Александером Флемінгом ста-
ло основою розвитку антибактеріальної терапії та суттєво вплинуло 
на зниження смертності від інфекційних захворювань. Аналіз від-
криття структури ДНК демонструє значення міждисциплінарного 
підходу та інтеграції фундаментальних і клінічних знань, що сприяє 
формуванню системного мислення у студентів.

У цьому контексті вивчення історій ключових наукових відкрит-
тів виступає потужним мотиваційним інструментом. Біографії вче-
них демонструють приклади наполегливості, наукового пошуку та 
значущості результатів досліджень для суспільства, що сприяє фор-
муванню професійної ідентичності студентів та стимулює їхню са-
мостійну пізнавальну активність.

Інтеграція цієї тематики в навчальний процес здійснюється через 
лекції, семінари та дослідницькі проєкти, що активізує навчальну ді-
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яльність студентів і сприяє розвитку їхнього аналітичного мислення. 
Таким чином, включення історії наукових відкриттів у викладання 
історії медицини забезпечує не лише засвоєння знань, а й розвиток 
професійної свідомості та інтересу до наукової діяльності.

Висновки. Отже, включення історії ключових наукових відкрит-
тів у викладання історії медицини є ефективним педагогічним під-
ходом, який поєднує історичний і сучасний науковий контекст. Він 
сприяє систематизації знань, формуванню наукового світогляду та 
розвитку професійної мотивації студентів. Водночас цей підхід має 
значний мотиваційний потенціал і може підвищити ефективність 
підготовки майбутніх лікарів та їх професійне становлення.
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ВИКОРИСТАННЯ ОСВІТНІХ ПЛАТФОРМ ДЛЯ 
ЗМІШАНОГО НАВЧАННЯ: МУЛЬТИДИСЦИПЛІНАРНИЙ 

АСПЕКТ ТА ПРАКТИЧНИЙ ДОСВІД

І.Ф. Дуюн
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет

Вступ. Сучасна парадигма фармацевтичної освіти в Україні 
та світі зазнає суттєвих трансформацій, зумовлених необхідністю 
швидкої адаптації майбутніх фахівців до динамічного ринку лікар-
ських засобів. Одним із найефективніших інструментів такої адап-
тації є впровадження моделі змішаного навчання (Blended Learning). 
Цей формат дозволяє гармонійно поєднати фундаментальну теоре-
тичну підготовку з інтенсивною практичною діяльністю фармаце-
втів-інтернів.

Основна частина. Центральною ланкою в організації такого 
навчання сьогодні виступає платформа Microsoft Teams. Вона є не 
просто засобом для проведення відеоконференцій, а повноцінним 
цифровим хабом, що забезпечує мультифункціональність освіт-
нього процесу. Завдяки синхронній взаємодії у формі вебінарів та 
асинхронному доступу до структурованих матеріалів у тематичних 
каналах, платформа створює умови для безперервного навчання. 
Функціонал Microsoft Teams дозволяє проводити контроль знань, а 
інтеграція з додатками Office 365 сприяє розвитку навичок команд-
ної роботи, що є критично важливим для взаємодії у системі «лі-
кар-фармацевт-пацієнт».

Особливої ваги у післядипломній підготовці здобувача освіти 
набуває мультидисциплінарний підхід. Професійна діяльність су-
часного фармацевта не обмежується лише знаннями з фармакології; 
вона вимагає глибокої інтеграції клінічного мислення, навичок фар-
мацевтичної опіки, розуміння технологічних процесів виготовлен-
ня ліків та володіння нормативно-правовою базою. Використання 
цифрових платформ дозволяє об’єднати ці розрізнені модулі в єдину 
екосистему, де інтерн може одночасно аналізувати як біохімічні вла-
стивості субстанції, так і економічну доцільність її застосування у 
конкретній клінічній ситуації.
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В умовах змішаного навчання на базі платформи Microsoft Teams 
це реалізується через інтеграцію декількох фундаментальних векто-
рів:

Клініко-фармацевтичний вектор: Це ядро підготовки, де теоре-
тичні знання з фармакології переплітаються з практичною терапі-
єю. Використання освітніх платформ дозволяє проводити спільні 
онлайн-засідання «лікар – фармацевт», де інтерни розбирають ре-
альні клінічні кейси. Особлива увага приділяється методам фарма-
конагляду: інтерни навчаються використовувати стандартизовані 
шкали (наприклад, шкалу Наранжо або критерії ВООЗ-UMC) для 
оцінки причинно-наслідкового зв'язку між прийомом препарату та 
виникненням побічних реакцій.

Фармакогностично-технологічний аспект: Мультидисциплінар-
ність тут виявляється у поєднанні знань про стандартизацію лікар-
ської рослинної сировини з сучасними методами аптечного виготов-
лення ліків. У цифровому середовищі інтерни мають змогу вивчати 
результати фітохімічного аналізу (наприклад, дані ВЕРХ щодо вміс-
ту каротиноїдів чи флавоноїдів) та проектувати на їх основі склад 
екстемпоральних засобів. Це дозволяє зрозуміти шлях лікарської ре-
човини від рослинного джерела до готової лікарської форми.

Фармакоекономіка та менеджмент: Сучасний фармацевт пови-
нен володіти інструментами оцінки технологій охорони здоров'я. У 
межах платформи інтерни працюють із завданнями, що вимагають 
не лише вибору терапії, а й обґрунтування її економічної доцільнос-
ті, використовуючи принципи доказової медицини та класифікацію 
ВООЗ (наприклад, AWaRe для антибактеріальних засобів).

Біоетика та комунікативні навички: Цифрові платформи дозво-
ляють інтегрувати в навчання етичні аспекти взаємодії з пацієнтом. 
Створення сценаріїв «складних розмов» у відеоформаті допомагає 
інтернам відпрацювати навички фармацевтичної опіки, дотримую-
чись принципів деонтології при відпуску рецептурних та безрецеп-
турних засобів.

Аналіз досвіду впровадження змішаного формату дозволяє виді-
лити як його беззаперечні переваги, так і певні виклики. До очевид-
них плюсів належать висока гнучкість освітньої траєкторії та мож-
ливість миттєвого доступу до оновлюваних баз даних лікарських 
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засобів. Водночас ми не можемо ігнорувати проблему обмеженості 
дистанційного формату у відпрацюванні практичних навичок, таких 
як екстемпоральне виготовлення ліків чи проведення фізико-хіміч-
ного аналізу. Також актуальним залишається питання «цифрового 
бар’єру» та зниження рівня безпосередньої професійної комунікації 
між фармацевтом та відвідувачем аптеки.

Перспективи подальшого розвитку цієї системи вбачаються у 
глибшій цифровізації, зокрема створення коротких навчальних мо-
дулів, які інтерн може опанувати безпосередньо на робочому місці. 

Висновок. Підсумовуючи, можна стверджувати, що використання 
освітньої платформи, Microsoft Teams, у поєднанні з мультидисциплі-
нарним підходом, є не лише відповіддю на виклики часу, а й стратегіч-
ним кроком до формування висококваліфікованого фахівця. Це забез-
печує надійний фундамент для професійного зростання фармацевта в 
умовах цифрової трансформації системи охорони здоров'я.
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«Біологічна хімія» для здобувачів освіти медичних спеціальностей 
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ґрунтується здебільшого на послідовному вивченні закономірностей 
метаболічних шляхів в організмі людини у відриві від поглибленого 
клінічного контексту. Це формує фрагментарне сприйняття теоре-
тичного матеріалу та нездатності здобувачів освіти встановлювати 
причинно-наслідкові зв'язки між молекулярними порушеннями та 
клінічними проявами захворювань. Інтеграція молекулярно-біохі-
мічних кейсів (МБК) в освітній процес є ефективним шляхом по-
долання цього розриву, що відповідає компетентнісному підходу та 
принципам доказової медичної освіти.

Основна частина. Метою роботи є обґрунтування моделі ін-
теграції МБК у викладання біологічної хімії та оцінка її впливу на 
формування клінічного мислення здобувачів освіти. Для цього за-
пропоновано модель поетапного розгортання клінічного сценарію з 
акцентом на біохімічну логіку діагностичного пошуку. Ключовим у 
моделі є принцип «зворотної біохімії»: здобувачі освіти починають 
із клінічного завдання та ретроспективно реконструюють біохіміч-
ну основу патології, що моделює реальну логіку майбутнього ліка-
ря. Кожний кейс у своїй структурі містить чотири аспекти: клінічна 
зав'язка (симптоми, результати лабораторного обстеження пацієнта); 
біохімічна гіпотеза (формулювання припущень щодо порушеного 
метаболічного шляху); молекулярна верифікація (аналіз результатів 
діагностики, тестування); терапевтична екстраполяція (обґрунтуван-
ня патогенетичної терапії на основі біохімічного механізму). Банк 
кейсів згрупований за темами: порушення обміну протеїнів, розлади 
обміну вуглеводів, патологія обміну ліпідів, порушення метаболізму 
пуринів і порфіринів.

Наприклад, кейс «Дитина із зупинкою росту». Здобувачам освіти 
надано дані немовля: гепатомегалія, персистуюча жовтяниця, блювота 
після годування материнським молоком; результати лабораторного 
обстеження: білірубін крові – 67 мкМ/л, глюкоза крові – 2,2 мМ/л, у 
сечі негативний тест на глюкозу при наявності редукуючих речовин. 
На етапі біохімічної гіпотези здобувачі освіти визначають, який мо-
носахарид не виявляється глюкозооксидазним методом і має редуку-
ючі властивості, доходячи висновку про накопичення в крові дитини 
галактози. На етапі верифікації аналізують дані ензимодіагностики: 
зниження порівняно з нормою активності ензиму галактозо-1-фос-
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фатуридилтрансферази в еритроцитах, що підтверджує класичну га-
лактоземію. На завершальному етапі обґрунтовують дієтотерапію з 
виключенням із харчового раціону дитини галактози та лактози, пояс-
нюючи токсичність накопичення галактозо-1-фосфату та галактитолу 
для гепатоцитів, нейронів і кришталика ока. Наведений кейс інтегрує 
знання з обміну вуглеводів, ензимології та дієтотерапії.

Інший приклад кейсу «Біль у великому пальці нижніх кінцівок». 
У пацієнта – гострий біль, набряк першого плесно-фалангового суг-
лоба після вживання м'ясних страв та алкоголю. Лабораторно ви-
явлено: сечова кислота крові – 597 мкМ/л (норма до 420 мкМ/л), 
лейкоцитоз – 12,4×10⁹/л, С-реактивний протеїн – 48 мг/л. Здобува-
чі освіти реконструюють обмін пуринових нуклеотидів: катаболізм 
аденозинмонофосфату → інозин → гіпоксантин → ксантин → сечо-
ва кислота, роль ензиму утворення сечової кислоти – ксантинокси-
дази, вплив етанолу на катаболізм АТФ через зниження пулу NAD⁺. 
На етапі терапевтичної проєкції розкривають механізм дії препара-
ту алопуринолу (структурний аналог гіпоксантину, інгібітор ксан-
тиноксидази). Такий кейс демонструє зв'язок дієтичного фактора з 
клінічною маніфестацією через конкретний біохімічний механізм.

Апробацію моделі інтеграції МБК у викладання біологічної хімії 
проводили серед здобувачів освіти другого курсу спеціальності «Ме-
дицина». Результати свідчили, що здобувачі освіти, які використову-
вали модель МБК, показали значущо вищі результати за критерієм 
біохімічної інтерпретації клінічних даних та обґрунтування патоге-
нетичної терапії, ніж здобувачі освіти з традиційним викладанням 
біологічної хімії. При опитуванні виявлено, що 80% респондентів 
оцінили кейсовий формат як такий, що підвищує мотивацію та допо-
магає зрозуміти клінічне значення біохімії.

Висновок. Отже, запропонована модель МБК із принципом 
«зворотної біохімії» забезпечує інтеграцію фундаментальних біохі-
мічних знань у клінічний контекст на доклінічному етапі підготовки; 
підвищує здатність здобувачів освіти до інтерпретації результатів 
лабораторних досліджень та обґрунтування патогенетичної терапії. 
Кейсовий підхід значно підвищує мотивацію та покращує міжпред-
метну інтеграцію фундаментальних медико-біологічних і клінічних 
дисциплін.
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ДОСВІД ВПРОВАДЖЕННЯ СИМУЛЯЦІЙНИХ ТЕХНОЛОГІЙ 
У ПІДГОТОВЦІ МЕДИЧНИХ ФАХІВЦІВ В УМОВАХ 

ВОЄННОГО СТАНУ

Л.В. Журавльова, В.О. Федоров, Ю.К. Сікало 
Харківський національний медичний університет

Кафедра внутрішньої медицини №3 та ендокринології, м. Харків, 
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Вступ. Підготовка лікаря передбачає поєднання теоретичного 
базису із вмінням діяти чітко, впевнено та безпечно в реальних клі-
нічних умовах. Даний аспект професійної компетентності набув кри-
тичного значення під час пандемії COVID-19 та повномасштабної 
війни в Україні. У цей період доступ до пацієнтів обмежений, проте 
попит на практично підготовлених фахівців залишається надзвичай-
но високим. Симуляційне навчання (СН) розв’язує цю суперечність 
через реалістичне відтворення клінічних сценаріїв без ризику для 
життя пацієнта.
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Ключова педагогічна цінність СН ґрунтується на принципі «нав-
чання через дію». Здобувач фізично відтворює клінічні сценарії від 
базової аускультації до комплексних алгоритмів серцево-легеневої 
реанімації. 

Симуляційне навчання має низку суттєвих переваг, серед яких 
особливе значення має адаптивність до роботи у прифронтових мі-
стах України за умов безпекових обмежень. Такий підхід забезпечує 
багаторазове відпрацювання різноманітних клінічних сценаріїв для 
закріплення практичних навичок. Викладач повністю контролює па-
раметри навчального середовища, моделюючи необхідні ситуації та 
рівні складності. Формат занять дозволяє проводити детальний ана-
ліз помилок безпосередньо під час дебрифінгу. 

Мета роботи – дослідити вплив симуляційного навчання на рі-
вень практичної підготовленості здобувачів медичної освіти та їхню 
психологічну готовність до клінічної діяльності під час вивчення 
основного освітнього компоненту «Внутрішня медицина» та «Ендо-
кринологія».

Дослідження охоплювало здобувачів освіти 4 курсу, які прохо-
дили навчання на кафедрі внутрішньої медицини №3 та ендокрино-
логії на базі симуляційного центру ХНМУ. Загальна вибірка склала 
46 осіб. Заняття будувалися за трифазовою моделлю: брифінг (ці-
лепокладання та введення в контекст клінічного сценарію), власне 
симуляція (відтворення навички та клінічної ситуації з використан-
ням манекенів/тренажерів чи стандартизованих пацієнтів) і дебри-
фінг (рефлексивний аналіз виконаних дій під керівництвом виклада-
ча-фасилітатора).

У навчальному процесі задіювались тренажери для відпрацю-
вання алгоритмів фізикального обстеження та менеджменту невід-
кладних станів. Частина здобувачів виступала у ролі стандартизо-
ваних пацієнтів, моделюючи клінічні прояви захворювань згідно з 
навчальною програмою. Викладач виконував роль фасилітатора: не 
нав'язував рішень, а спрямовував груповий процес і забезпечував 
зворотній зв'язок.

Оцінювання ефективності здійснювалось методом анонімного 
анкетування (Google Forms, 10 запитань) після завершення навчаль-
ного циклу. Анкета охоплювала суб'єктивну оцінку здобувачами рів-
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ня засвоєння практичних навичок, зниження психологічного бар'єру, 
здатності до прийняття клінічних рішень та загальної задоволеності 
форматом. Обробка результатів включала методи описового та якіс-
ного аналізу відповідей.

Основна частина. Результати анкетування засвідчили однознач-
но позитивне сприйняття симуляційного навчання: усі 100% респон-
дентів підтвердили суб'єктивне покращення клінічних знань. Цей 
показник відображає не лише когнітивний, а й мотиваційний ефект 
методу – здобувачі усвідомлювали власний прогрес безпосередньо 
під час заняття.

Результати дослідження виявили низку значущих ефектів, серед 
яких особливе місце посідає забезпечення психологічної безпеки та 
зниження рівня тривожності. Так, 80,4% здобувачів (37 осіб) відзна-
чили зменшення психологічного бар'єра під час роботи з клінічними 
сценаріями, що в умовах хронічного стресу воєнного часу надає на-
вчальному процесу терапевтичного виміру через відчуття контролю 
та впевненості. Високу оцінку отримала можливість відпрацювання 
практичних маніпуляцій: 91,3% респондентів (42 особи) вказали на 
зручність методу, який дозволяє багаторазово відтворювати іден-
тичні сценарії, що є недоступним при роботі з реальними пацієн-
тами. Формуванню навичок швидкого та обґрунтованого прийняття 
рішень у квазіреальному середовищі сприяли симуляційні моделі, 
близькість яких до реальної практики підтвердили 76,1% учасників 
(35 осіб). Таку ж частку прихильників (76,1%) отримав аналіз по-
милок як навчальний ресурс, де особливу цінність становить дебри-
фінг – безпечний розбір виконаних студентом дій. У контексті дифе-
ренційної діагностики 69,6% опитаних (32 особи) підтвердили, що 
фізична взаємодія з тренажерами при відтворенні симптомокомп-
лексів формує стійкіші діагностичні патерни порівняно з пасивним 
вивченням даних. Крім того, групові сценарії дозволили ефективно 
моделювати командну взаємодію, включаючи розподіл ролей та ко-
мунікацію під тиском, що є критично важливим для професійної ді-
яльності у складних сучасних умовах.

Принципово важливим є те, що жоден із перелічених ефектів не 
може бути повністю досягнутий через дистанційні або виключно 
аналітичні формати навчання. Симуляційне навчання займає уні-
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кальну нішу в системі підготовки лікаря – нішу фізичної присутно-
сті, тактильного досвіду та рефлекторного реагування.

Висновки. Наведені дані, свідчать, що використання симуля-
ційного навчання у процесі вивчення клінічних дисциплін, зокре-
ма внутрішньої медицини та ендокринології, забезпечує системне 
формування практичних навичок і алгоритмізованої поведінки, що 
підтверджується стовідсотковою позитивною оцінкою здобувачів. 
Методика поєднує відпрацювання клінічних компетентностей із 
психологічною стабілізацією студентів, а трифазна структура занят-
тя з акцентом на дебрифінг гарантує стійке засвоєння досвіду. По-
дальший розвиток симуляційного навчання доцільно спрямувати на 
інтеграцію технологій доповненої реальності та елементів штучного 
інтелекту для підвищення реалістичності сценаріїв, а також на стан-
дартизацію симуляційних програм відповідно до вимог European 
Undergraduate Curriculum.

Список літератури
1.	 Гур’єв С. О., Волосовець О. П. Медична освіта в Україні: сучасні 

тенденції розвитку. – Київ: Медицина, 2020.
2.	 Журавльова Л.В.,,Федоров В.О., Сікало Ю.К., Олійник М.О. Інте-

грація Європейського досвіду в навчальний процес при проведенні занять 
з внутрішньої медицини / Матеріали ХХІІ Всеукраїнської науково-прак-
тичної конференції з міжнародною участю.-Тернопіль.-22-23 травня 2025.-
с.109-112.

РОЛЬ ПЕДАГОГІЧНОГО КОУЧИНГУ У ПРОФЕСІЙНОМУ 
РОЗВИТКУ МАЙБУТНІХ ЛІКАРІВ

О.М. Касьянова, А.Г. Разумна
Харківський національний медичний університет

Вступ. Сучасна парадигма медичної освіти визначається декіль-
кома ключовими характеристиками. По-перше, це людиноцентрова-
ність, за якої освітній процес ґрунтується на повазі до гідності паці-
єнта та індивідуальній траєкторії навчання здобувача. Такий підхід 
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стимулює розвиток емпатії, ефективної комунікації та навичок ко-
мандної роботи. По-друге, це технологізація, що передбачає інте-
грацію цифрових інструментів та сучасних педагогічних технологій 
для оптимізації навчання. Важливе місце посідає інтегративність 
як синергія теоретичної підготовки та прикладного інструментарію 
для формування професійних компетентностей. Нарешті, інтерна-
ціоналізація забезпечує відповідність світовим стандартам (WFME, 
AMEE) через впровадження кейс-методів, проблемно-орієнтованого 
навчання та об’єктивного оцінювання клінічних навичок.

Основна частина. Окреслені характеристики сучасної освіт-
ньої парадигми створюють цілісне середовище, яке безпосередньо 
стимулює професійний розвиток майбутнього фахівця, формування 
його готовність до викликів сучасної медицини.

Зауважимо, що в науковому дискурсі розвиток визначається як 
процес і результат внутрішніх якісних і кількісних змін, фізичних і 
духовних сил людини, процес, в якому поступове накопичення кіль-
кісних змін призводить до настання якісних. Професійний розвиток 
постає як складне міждисциплінарне поняття, що охоплює не лише 
фахову майстерність, а й вектор професійного вибору, стратегію по-
будови кар’єри, динаміку особистих досягнень, а також суб’єктивну 
задоволеність процесом і результатами праці.

У контексті такої багатоаспектності виникає потреба в іннова-
ційних формах супроводу суб’єктів навчання. Одним із найбільш 
перспективних інструментів, що дозволяє гармонізувати всі складо-
ві професійного становлення, є коучинг.

Педагогічна наука поступово визначає термінологічні межі цьо-
го поняття. Зокрема, О. Галан, Н. Горук, Г. Єрко, О. Казмірчук, І. 
Ковальчук, О. Курчаба, Г. Поберезька, С. Романова, А. Фаріна, О. 
Шевчук, С. Шевчук визначають педагогічний коучинг як техноло-
гію, що активізує особистісний потенціал здобувачів, формує їхню 
готовність до самостійної пізнавальної діяльності, дозволяє майбут-
нім фахівцям максимально використовувати власні ресурси для до-
сягнення цілей, а також автономно здійснювати, коригувати та кон-
тролювати освітній процес.

Актуальність застосування педагогічного коучингу у медичній 
школі зумовлена як змінами, що відбуваються у вищій освіті, так 
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і специфікою фахової підготовки майбутніх лікарів. Ми поділяємо 
думку С. Романової, яка вважає, що використання коучингу в освіт-
ньому просторі зумовлено насамперед необхідністю адаптації вищої 
освіти до потреб її споживачів, намаганням зробити освіту прива-
бливою, гнучкою та доступною та створенням комфортних умови 
для професійного становлення і розвитку кожної особистості [2].

Сучасні виклики медичної освіти зумовлюють впровадження пе-
дагогічного коучингу як стратегічного інструменту підготовки май-
бутніх лікарів, а саме: 

•	 специфіка навчання у медичній галузі зумовлена експоненці-
альним зростанням знань. Відтак, пріоритетом освітнього процесу є 
не просто їх трансляція, а формування навичок навчатися впродовж 
життя. У цьому контексті педагогічний коучинг виступає інструмен-
том розвитку автономії здобувача та усвідомленого вибору траєкто-
рії безперервного професійного розвитку;

•	 фахова підготовка в медичних ЗВО характеризується знач-
ним когнітивним навантаженням. Надмірний обсяг навчального ма-
теріалу та висока відповідальність призводять до появи симптомів 
емоційного виснаження ще на етапі професійного становлення. Пе-
дагогічний коучинг допомагає майбутньому лікарю опанувати нави-
чки самоорганізації та емоційного інтелекту, що є фундаментом не 
лише для успішного навчання, а й для подальшої життєстійкості у 
професії;

•	 підготовка лікаря вимагає переходу від теоретичного за-
пам’ятовування до прийняття складних рішень у ситуаціях невизна-
ченості. Педагогічний коучинг дозволяє фокусуватися не лише на 
трансляції клінічного досвіду, а й на формуванні суб’єктної позиції 
майбутнього лікаря, його здатності до саморефлексії, самоаналізу 
компетентності та проєктуванні стратегії професійного самовдоско-
налення. 

Ефективна реалізація педагогічного коучингу у медичній освіті 
потребує трансформації ролі викладача – від транслятора знань до 
фасилітатора та коуча. За таких умов освітній процес базується на 
принципах партнерства і рівноправності його суб’єктів, а основним 
інструментом є діалог і система відкритих запитань. Це, у свою чер-
гу, забезпечує умови для ефективного засвоєння знань та клінічного 
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досвіду, розвитку критичного мислення, здатності до саморефлексії 
та відповідальності за рішення, прийняті у ситуаціях невизначеності 
лікарської практики.

Висновок. Отже, педагогічний коучинг у медичній освіті є інно-
ваційною технологією фахового супроводу суб’єктів навчання, яка 
спрямована на активізацію внутрішнього потенціалу майбутніх ліка-
рів для досягнення ними максимальної професійної та особистісної 
ефективності. 
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ВПРОВАДЖЕННЯ ПРИНЦИПІВ ДОКАЗОВОЇ 
ЛАБОРАТОРНОЇ МЕДИЦИНИ ЯК КЛЮЧОВА СТРАТЕГІЯ 
ВИКЛАДАННЯ ДИСЦИПЛІН КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНОГО 

СПРЯМУВАННЯ НА КАФЕДРІ ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ 
І ЛАБОРАТОРНОЇ ДІАГНОСТИКИ ТНМУ

Н.Я. Потіха
Тернопільський національний медичний університет 

імені І.Я. Горбачевського Міністерства охорони здоров’я України, Тернопіль

Вступ. Клінічна лабораторна діагностика на сучасному етапі 
вважається одним з пріоритетних напрямків медичної діяльності, 
без якого якісна постановка діагнозу, контроль ефективності, безпе-
ки лікування є неможливим і який активно трансформується з вра-
хуванням принципів доказової лабораторної медицини (ДЛМ) [1]. 
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ДЛМ − це розділ сучасної медицини, що базується на використанні 
найкращих наукових доказів для прийняття клінічних рішень щодо 
вибору, інтерпретації і використання лабораторних тестів. [2]

Основна частина. Впровадження принципів ДЛМ на кафедрі 
функціональної і лабораторної діагностики ТНМУ є стратегічним 
підходом, що спрямований на підготовку фахівців, здатних прийма-
ти обґрунтовані клінічні рішення на основі перевірених наукових 
даних. Це реалізується під час викладання дисциплін клініко-лабо-
раторного спрямування: „Клінічна біохімія”, „Основи клініко-ла-
бораторної діагностики”, „Сучасні біомаркери в клініці внутрішніх 
хвороб”, „Функціональна і лабораторна діагностика у внутрішній 
медицині”, „Функціональна і лабораторна діагностика в хірургії”, 
„Функціональна і лабораторна діагностика в загальній практиці-сі-
мейній медицині”, „Функціональна і лабораторна діагностика в аку-
шерстві та гінекології”. Ключовими аспектами стратегії викладання 
на кафедрі є: 

1. Інтеграція наукових доказів у навчальний процес: навчання 
базується на використанні результатів рандомізованих клінічних до-
сліджень та систематичних оглядів для обґрунтування вибору мето-
дів діагностики.

2. Формування практичних навичок (PICO/CAPO): студен-
ти вчаться формулювати клінічні запитання за стратегіями PICO 
(Patient, Intervention, Comparator, Outcome) / CAPO (Conditions, 
Algorithm, Patient, Operation/Outcome), що дозволяє чітко визначити 
діагностичну мету дослідження.

3. Критична оцінка лабораторних тестів: вивчення показників 
діагностичної ефективності − чутливості, специфічності, прогнос-
тичної цінності та відношення правдоподібності (Likelihood ratios).

4. Алгоритмізація діагностичного пошуку: використання сучас-
них протоколів та стандартів лабораторних досліджень, що дозво-
ляє оптимізувати вибір тестів та зменшити кількість неефективних 
втручань.

5. Поетапне навчання та симуляційні технології: реалізується 
концепція поетапного засвоєння матеріалу, де теоретичні знання про 
патогенез закріплюються аналізом конкретних клінічних випадків із 
застосуванням новітніх методів діагностики.
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6. Орієнтація на клінічний результат: ДЛМ розглядається як ін-
струмент для покращення результатів лікування через мінімізацію 
діагностичних помилок. 

7. Значення для майбутніх фахівців: впровадження принципів 
ДЛМ дозволяє студентам ТНМУ опанувати сучасну методологію 
«найкращої практики» (Best Practice), що є вимогою міжнародних 
стандартів акредитації лабораторій (наприклад, ISO 15189). 

Висновок. Впровадження принципів ДЛМ у навчальний процес 
дозволяє навчити майбутніх лікарів зменшувати кількість лікар-
ських помилок, пов'язаних з неправильним вибором та інтерпретаці-
єю аналізів, що забезпечує пацієнтам отримання найбільш сучасної 
та якісної допомоги.
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Вступ. Фармакологія посідає провідне місце у підготовці май-
бутніх лікарів, оскільки забезпечує формування клінічного мислен-
ня та навичок раціонального й безпечного застосування лікарських 
засобів (ЛЗ). Значний обсяг навчального матеріалу, швидке оновлен-
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ня фармакотерапевтичних підходів і необхідність інтеграції з клініч-
ними дисциплінами зумовлюють потребу в удосконаленні методів 
її викладання, тому радиційна лекційно-репродуктивна модель нав-
чання трансформується у компетентнісно орієнтований підхід із ак-
тивним залученням студентів до навчального процесу. 

Основна частина. Одним із ефективних напрямів підвищення 
якості викладання фармакології є впровадження клініко-орієнтовано-
го навчання. Використання ситуаційних задач, що моделюють реальні 
клінічні випадки, дозволяє студентам аналізувати показання до при-
значення ЛЗ, обирати оптимальну фармакотерапію, оцінювати мож-
ливі побічні реакції та лікарські взаємодії. Такий підхід сприяє фор-
муванню навичок прийняття клінічних рішень та підвищує практичну 
значущість дисципліни. Важливу роль у викладанні фармакології віді-
грають інтерактивні методи навчання: дискусії, робота в малих групах, 
метод «перевернутого класу», тестові тренінги та клінічні алгоритми 
вибору препаратів. Використання інтерактивних схем механізмів дії 
препаратів формує розуміння причинно-наслідкових зв’язків між фар-
макодинамікою та клінічним ефектом. Використання мультимедійних 
презентацій, онлайн-тестування, навчальних платформ та електро-
нних банків ситуаційних задач сприяє підвищенню мотивації студен-
тів до навчання. Дистанційні елементи навчання дозволяють забезпе-
чити безперервність освітнього процесу та активізують самостійну 
роботу здобувачів. Важливою складовою підготовки майбутніх ліка-
рів є міждисциплінарна інтеграція фармакології з клінічною фарма-
кологією, внутрішньою медициною, хірургією, педіатрією та іншими 
клінічними дисциплінами. Це сприяє формуванню цілісного уявлення 
про раціональну фармакотерапію та підвищує практичну спрямова-
ність навчання. Використання алгоритмів призначення лікарських 
засобів відповідно до клінічних рекомендацій дозволяє студентам на-
близити навчальний процес до реальної лікарської практики.

Висновки. Впровадження клініко-орієнтованого підходу у ви-
кладанні фармакології сприяє формуванню клінічного мислення 
та професійних компетентностей майбутніх лікарів. Інтерактивні 
методи навчання підвищують активність здобувачів вищої освіти 
та покращують засвоєння складного фармакологічного матеріалу. 
Використання цифрових освітніх технологій оптимізує навчальний 
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процес і підвищує мотивацію здобувачів освіти. Міждисциплінар-
на інтеграція фармакології з клінічними дисциплінами забезпечує 
практичну спрямованість підготовки майбутніх лікарів.
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Вступ. Важливе місце у формуванні професійних компетентно-
стей майбутнього лікаря посідає фармакологія як фундаментальна 
дисципліна, що забезпечує підґрунтя для раціонального вибору лікар-
ських засобів (ЛЗ) у клінічній практиці. Значний обсяг навчального 
матеріалу, швидке оновлення фармакотерапевтичних рекомендацій 
та необхідність інтеграції з клінічними дисциплінами зумовлюють 
потребу у вдосконаленні навчально-методичного супроводу викла-
дання фармакології із використанням сучасних освітніх технологій.
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Основна частина. Оптимізація викладання фармакології передба-
чає комплексне оновлення навчально-методичних матеріалів із ураху-
ванням принципів системності та практичної спрямованості навчання. 
Важливим компонентом є розробка структурованих навчальних матері-
алів, які містять тематичні алгоритми вибору ЛЗ, схеми фармакотерапії 
та узагальнюючі таблиці. Така організація навчального контенту спри-
яє формуванню у студентів цілісного розуміння механізмів дії препара-
тів і особливостей їх клінічного застосування. Ефективність навчання 
підвищують проблемно-орієнтований підхід і кейс-метод, які активізу-
ють аналітичне мислення, формують навички оцінювання ефективнос-
ті лікування, визначення показань і протипоказань та прогнозування 
побічних реакцій. Важливою складовою сучасного навчально-мето-
дичного супроводу є впровадження цифрових освітніх ресурсів. Вико-
ристання електронних навчальних курсів, інтерактивних презентацій, 
тестових платформ і візуалізованих схем механізмів дії препаратів доз-
воляє підвищити доступність навчального матеріалу та інтенсифікува-
ти освітній процес. Практична спрямованість викладання фармакології 
досягається шляхом міждисциплінарної інтеграції з клінічними дисци-
плінами. Включення до навчального процесу клінічних прикладів, ана-
лізу протоколів лікування та розбору типових помилок фармакотерапії 
дозволяє наблизити теоретичний матеріал до реальних умов професій-
ної діяльності. Додатковим елементом удосконалення викладання фар-
макології є використання активних методів навчання, зокрема роботи 
у малих групах, обговорення дискусійних питань, тестових тренінгів 
та аналізу ситуаційних задач. Це сприяє розвитку клінічного мислення, 
покращує засвоєння навчального матеріалу та стимулює пізнавальну 
активність студентів. Поєднання різних форм організації навчання доз-
воляє підвищити ефективність підготовки майбутніх лікарів та забезпе-
чує формування професійних компетентностей.

Висновки. Удосконалення навчально-методичного супроводу ви-
кладання фармакології є важливою умовою підвищення якості підго-
товки здобувачів вищої медичної освіти. Використання проблемно-о-
рієнтованого навчання, клінічних кейсів, цифрових освітніх ресурсів 
і активних методів сприяє кращому засвоєнню знань та розвитку клі-
нічного мислення. Міждисциплінарна інтеграція забезпечує практич-
ну спрямованість викладання фармакології та формування навичок 
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раціональної фармакотерапії. Використання активних методів навчан-
ня підвищує пізнавальну активність здобувачів освіти та сприяє фор-
муванню професійних компетентностей майбутніх лікарів.
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Вступ. Сучасне суспільство потребує фахівця нового типу – 
креативної, всебічно розвиненої особистості, здатної до логічного 
мислення, прийняття рішень у складних умовах і системного опра-
цювання знань. У цьому контексті особливої актуальності набува-
ють інноваційні освітні технології, зокрема проблемне навчання [1]. 
Його витоки сягають античної традиції (сократівський діалог), а по-
дальший розвиток пов’язаний із ідеями Дж. Дьюї («навчання через 
діяльність») і Дж. Брунера (самостійне здобуття знань). Попри знач-
ну увагу до проблемного навчання сучасних вітчизняних педагогів, 
недостатньо розробленими залишаються питання створення фахово 
орієнтованих проблемних кейсів для викладання латинської та укра-
їнської мов у підготовці майбутніх медиків і фармацевтів.
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Основна частина. Використання проблемного підходу у викла-
данні мовних дисциплін є ефективним, оскільки сприяє формуванню 
професійної комунікативної компетентності та розвитку навичок точ-
ного й усвідомленого використання фахової термінології. Зокрема, під 
час вивчення латинської мови майбутні медики не лише засвоюють 
терміносистему, а й навчаються аналізувати структуру медичних тер-
мінів, встановлювати між ними логічні зв’язки, правильно інтерпре-
тувати значення та застосовувати їх у професійному контексті. Про-
блемні завдання поглиблюють розуміння морфемної будови термінів, 
формують уміння декодувати нові поняття й забезпечують готовність 
до ефективної комунікації в медичному середовищі.

Зразок кейсу з дисципліни “Латинська мова та медична терміно-
логія” для здобувачів-медиків:
Тип Завдання з відсутніми даними
Опис Завдання передбачає ситуацію, у якій бракує частини 

необхідної інформації. 
Приклад Студент отримав фрагмент анатомічного терміна: musculus 

flexor digitorum..... Визначте, якої частини терміна бракує. 
Поясніть, як зміниться значення терміна залежно від 
можливих варіантів (наприклад, superficialis або profundus). 
Відновіть повний термін латинською мовою, перекладіть 
його українською та поясніть його клінічне значення.

Зразок кейсу з дисципліни “Українська мова за професійним 
спрямуванням” для здобувачів-фармацевтів:
Тип Завдання із зайвими даними
Опис Завдання містить надлишкову інформацію, яку необхідно 

відокремити від суттєвої. Студент має визначити релевантні 
дані та використати їх для правильного формулювання 
професійного висловлювання

Приклад Вам потрібно відредагувати фрагмент консультації 
фармацевта: «Цей дуже хороший і популярний препарат, який 
часто рекламують по телевізору, допомагає від кашлю, бо 
він взагалі універсальний і його беруть усі». Виділіть зайву, 
нефахову інформацію. Складіть відредагований варіант 
відповіді відповідно до норм професійного мовлення.
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Висновки. Отже, проблемне навчання є ефективним засобом 
формування професійних компетентностей майбутніх медиків та 
фармацевтів. Воно забезпечує інтеграцію теоретичних знань і прак-
тичних умінь, сприяє розвитку критичного мислення, комунікатив-
них навичок і готовності до професійної діяльності. Використання 
проблемних кейсів у викладанні латинської мови та української 
мови за професійним спрямуванням підвищує мотивацію до навчан-
ня та сприяє формуванню конкурентоспроможного фахівця. Вод-
ночас ефективність цього підходу залежить від якості методичного 
забезпечення та рівня підготовки викладача.
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ЗАЛУЧЕННЯ ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ ЗА ФАХОМ «ЗАГАЛЬНА 
ПРАКТИКА – СІМЕЙНА МЕДИЦИНА» ДО КЛІНІЧНИХ 

РОЗБОРІВ ТА КОНСИЛІУМІВ ЯК ІНСТРУМЕНТ 
ФОРМУВАННЯ ПРОФЕСІЙНИХ КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ

Т.П. Ніколаєнко-Камишова, І.В. Василевська
Дніпровський державний медичний університет, Дніпро, Україна

Вступ. Сучасна система медичної освіти орієнтована на форму-
вання клінічного мислення, здатності до прийняття обґрунтованих 
рішень та ефективної між професійної взаємодії. Особливого зна-
чення це набуває у підготовці лікарів загальної практики –сімейної 
медицини, діяльність яких характеризується високим рівнем клі-
нічної невизначеності та необхідністю комплексного підходу до ве-
дення пацієнта. Одним із ефективних інструментів сучасної медич-
ної освіти є case-based learning (CBL) та між професійне навчання 
(interprofessional education – IPE), що дозволяють інтегрувати теоре-
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тичні знання у клінічну практику та формувати ключові професійні 
компетентності [1–6]. 

Мета дослідження – оцінити вплив залучення лікарів-інтернів за 
спеціальністю «Загальна практика-сімейна медицина» до клінічних 
розборів та мультидисциплінарних консиліумів на формування про-
фесійних компетентностей. 

Матеріали та методи. Дослідження виконано у форматі проспек-
тивного квазіекспериментального дослідження за типом «до/після» 
У дослідженні взяли участь 32 лікарі-інтерни. Освітня інтервенція 
включала регулярну участь у клінічних розборах та міждисциплінар-
них консиліумах протягом 4 місяців. Оцінувались показники клініч-
ного та критичного мислення, навичок диференційної діагностики, 
комунікативної компетентності, професійної автономності, актив-
ності самоосвіти до та після інтервенції із застосуванням стандар-
тизованих шкал (Likert scale 1-5).Статистична обробка проводилась 
із використанням методів описової статистики та парних порівнянь 
Рівень статистичної значущості приймався при р ˂0,05.

Основна частина. Дані анкети самооцінки компетентностей лі-
карів-інтернів наведені в табл.1.

Таблиця 1 
Динаміка формування професійних компетентностей лікарів-інтернів

Показник (n=32)
До участі – 

базове 
тестування 

Після участі 
-повторна 

оцінка
р

Клінічне мислення 3,1+0,6 4,3+0,5 ˂ 0,001
Критичне мислення 3,0+0,7 4,2+0,6 ˂ 0,001
Диференційна діагностика 2,9+0,6 4,1+0,5 ˂ 0,001
Комунікативні навички 3,2+0,5 4,4+0,4 ˂ 0,001
Професійна автономність 2,8+0,7 4,0+0,6 ˂ 0,001
Самоосвіта 3,3+0,6 4,5+0,5 ˂ 0,001

 
Отримані результати свідчать про статистично значуще покра-

щення всіх досліджуваних показників після впровадження освітньої 
інтервенції. 
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Обговорення. Результати дослідження узгоджуються з сучасни-
ми даними щодо ефективності case-based learning (CBL) і міжпро-
фесійного навчання у формуванні клінічного мислення та прийняття 
рішень [1–6]. Залучення інтернів до реальних клінічних ситуацій 
сприяє інтеграції теоретичних знань та практичних навичок, фор-
мує відповідальність за прийняття клінічних рішень. Професійне 
спілкування під час консиліумів сприяє розвитку комунікативних 
компетентностей, що є ключовими компонентами сучасної моделі 
медичної освіти. 

Висновки. Залучення лікарів-інтернів до клінічних розборів та 
консиліумів є ефективним інструментом формування професійних 
компетентностей з розвиненням клінічного та критичного мислен-
ня в умовах міждисциплінарної взаємодії та підвищує готовність 
до самостійної практичної діяльності. Підтверджує, що Case-Based 
Learning покращує клінічне мислення, аналіз клінічних ситуацій та 
залученість здобувачів освіти.
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СУЧАСНА МОДЕЛЬ КУРАТОРСТВА В СИСТЕМІ 
ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ПІДГОТОВКИ ЛІКАРІВ-ПЕДІАТРІВ

С.О. Матвієнко, Т.О. Філонова
Харківський національний медичний університет

Вступ. Модернізація післядипломної медичної освіти в Україні 
зазнає суттєвих змін, зумовлених переходом від традиційної моделі 
передачі знань до компетентнісно-орієнтованого навчання. У підго-
товці лікарів-інтернів за спеціальністю «Педіатрія» це має особливе 
значення, оскільки майбутній педіатр повинен опанувати не лише 
алгоритми діагностики та лікування дітей, а й навички клінічного 
мислення, розпізнавання критичних станів, командної взаємодії та 
ефективної комунікації з батьками. За таких умов професійна роль 
куратора лікарів-інтернів також еволюціонує: він перестає бути 
лише клінічним наглядачем і набуває функцій освітнього ментора, 
фасилітатора та оцінювача сформованих компетентностей [1, 3].

Основна частина. На зміну традиційному наставництву, що 
ґрунтувалося на авторитеті та пасивному спостереженні, приходить 
модель активного освітнього супроводу. Натомість сучасний алго-
ритм взаємодії – це не ситуативні зауваження, а цілеспрямоване ви-
значення навчальних цілей, спостереження за виконанням конкрет-
них компетентностей, надання структурованого зворотного зв’язку 
та планування подальшого професійного розвитку. Для інтерна-пе-
діатра така модель є особливо важливою, оскільки практика вимагає 
швидкого переходу від теоретичних знань до обґрунтованих рішень 
в умовах високої відповідальності. Таким чином, сучасний куратор 
має бути підготовлений не лише як клініцист, а й як фахівець систе-
ми педагогічного оцінювання та освітнього супроводу [2].

Однією з ключових складових кураторства є якісний, своєчасний та 
структурований зворотний зв’язок. Все більш ефективним визнається 
формат короткого поведінково-орієнтованого мікрофідбеку. Це має осо-
бливе значення, оскільки дозволяє оперативно коригувати як клінічні, 
так і комунікативні помилки в умовах реальної практики. За такого під-
ходу куратор виступає не лише джерелом експертної оцінки, а й фасилі-
татором навчального циклу, що формує професійну автономію.
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Окремий виклик для майбутніх педіатрів – формування нави-
чок комунікації з батьками. Якість взаємодії з родиною впливає 
на прихильність до лікування, своєчасність повторного звернення 
та безпеку пацієнта. Ми акцентуємо увагу на тому, що куратор має 
стати ментором у сфері емоційного інтелекту. Навчання лікарів-ін-
тернів мистецтву «складних розмов», етиці паліативної допомоги 
та вмінню будувати комплаєнс з батьками – це та частина підго-
товки, яку неможливо замінити підручником. Саме в цій площині 
куратор трансформується в наставника у сфері сімейно-орієнтова-
ної комунікації [4].

Невід’ємним напрямом модернізації післядипломної підготов-
ки є посилення ролі симуляційного навчання. Куратор повинен во-
лодіти не лише клінічними алгоритмами, а й методиками організа-
ції сценарій-орієнтованого навчання: визначення навчальної мети, 
проведення мінісимуляцій, структурованого дебрифінгу та аналізу 
комунікаційних аспектів роботи інтерна [5]. Для педіатрії це має 
особливе значення у зв’язку з необхідністю відпрацювання дій при 
ургентних і критичних станах, коли реальний клінічний досвід може 
бути обмеженим, а ціна помилки – надзвичайно високою. Проте 
інтеграція цифровізованих платформ та алгоритмів штучного інте-
лекту в освітній процес можлива лише за умов дотримання прин-
ципів академічної доброчесності, не замінює клінічне мислення та 
професійну відповідальність лікаря. Окрім того, фундаментальним 
завданням куратора залишається створення психологічно безпечного 
середовища, де лікар-інтерн може відкрито аналізувати власну не-
впевненість. У педіатрії вчасна ескалація клінічного ризику є пря-
мою умовою збереження життя дитини. 

Висновки. 1. Необхідність трансформації ролі куратора від клі-
нічного наглядача до активного фасилітатора.

Базисні компоненти підготовки: структурований фідбек, симуля-
ційне навчання, розвиток навичок сімейно-орієнтованої комунікації.

Значущість ШІ-грамотності та створення психологічно безпеч-
ного освітнього середовища.

Удосконалення інституту кураторства за спеціальністю «Педіа-
трія» – стратегічна умова формування професійної автономії май-
бутніх педіатрів.
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ВИКОРИСТАННЯ ТЕХНОЛОГІЙ ЗМІШАНОГО НАВЧАННЯ 
ДЛЯ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ ЛІКАРІВ В СУЧАСНИХ 

УМОВАХ

Ю.О. Площенко, В.І. Снісарь 
Дніпровський державний медичний університет

Вступ. На сьогоднішній день дистанційним підвищенням ква-
ліфікації вже нікого не здивувати. Більшість навчальних медичних 
закладів, особливо прифронтових областей, використовує на тема-
тичних циклах дистанційні технології. Багато лікарів сьогодні роз-
глядають цю форму навчання, як альтернативу звичайній при підви-
щення своєї кваліфікації. Від сучасних тенденцій нікуди не втекти, 
і ми це розуміємо, тому намагаємось розвивати і оптимізувати цей 
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напрямок. Таке дистанційне навчання підходить тільки для профе-
сіоналів, які хочуть підвищити свою кваліфікацію, і наша головна 
задача максимально їх до цього мотивувати.

Основна частина. Дистанційне підвищення кваліфікації – це 
зручний спосіб професійного розвитку особи будь-якої спеціальнос-
ті через інтернет, що дозволяє навчатися без відриву від роботи. Саме 
тому дистанційне навчання лікарів стало ефективним і затребуваним 
інструментом професійного розвитку. Онлайн-формат дозволяє про-
водити навчальні заходи без прив’язки до місця, економити час і за-
безпечувати доступ до якісного контенту для широкої аудиторії.

Сьогодні дистанційне навчання активно використовується для 
курсів підвищення кваліфікації, медичних семінарів, конференцій, 
майстер-класів і внутрішнього навчання персоналу. Онлайн-формат 
навчання має низку важливих переваг:

Глобальна доступність. Відсутність географічних обмежень доз-
воляє навчатися з будь-якої точки світу, проводити дослідження, бра-
ти участь в академічних проектах, обмінюватися знаннями та досві-
дом з колегами та фахівцями з різних культур та країн. 

Вільний доступ до різноманітних курсів та навчальних ресурсів. 
Економія часу та ресурсів. Не потрібно щодня витрачати час на 

дорогу до навчальних закладів, що дозволяє зосереджуватись на нав-
чанні. Мінімізуються витрати на проїзд, проживання та харчування.

Доступ до провідних експертів і практиків;
Поєднання теорії з демонстрацією клінічних кейсів;
Підвищення навичок самодисципліни.
Безпека та зручність.
Отже, за умови високого рівня мотивації слухачів, зрозумілої, 

методологічно побудованої структури курсу і якісного змістового 
контенту дистанційне навчання може достатньо успішно використо-
вуватись для професійного розвитку лікарів. 

Разом з тим, дистанційне навчання не позбавлене і низки недо-
ліків, а саме: 

Нестача фізичної взаємодії та досвіду приналежності до групи. 
Відсутність самої атмосфери навчального процесу та особистого 
контакту з викладачами та колегами може вести до зниження моти-
вації. 
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Високі вимоги до самодисципліни. Деякі особи можуть зіткну-
тися з труднощами в управлінні часом, що може негативно вплинути 
на їхні успіхи.

Технічні проблеми. Для успішного навчання потрібен постійний 
доступ до комп’ютера та інтернету. Технічні проблеми, низька швид-
кість інтернету, відключення електрики або збої в роботі обладнання 
можуть створити серйозні перешкоди для навчання.

Обмежений зворотний зв’язок. Іноді зворотний зв’язок від ви-
кладачів може бути обмеженим або затриманим, що ускладнює про-
цес уточнення питань та розуміння матеріалу.

Якість занять може змінюватись. Не всі курси та програми бу-
дуть однаково ефективними.

І сам головне з нашої точки зору – неможливість практичних 
занять та неефективність для деяких дисциплін. Онлайн навчання 
менше підходить саме для лікарів, практичні компетентності яких 
потребують прямої фізичної взаємодії та доступу до спеціалізовано-
го обладнання.

Тож ми бачимо, що при дистанційному підвищенню кваліфікації 
вистачає негативних моментів. Використовуючи ці технології окремо, 
ми не бачимо лікарі-слухачів, не маємо можливості проконтролювати 
їх зацікавленість, особливо під час читання лекції. Не можемо спілку-
ватися з аудиторією, а також на власні очі поговорити з лікарями-слу-
хачами і оцінити їх знання «наживо». До того ж не всі лікарі здатні на-
вчатися дистанційно, також відсутність мотивації, бажання отримати 
тільки бали нівелює таку форму тематичного удосконалення.

Крім цілком зрозумілих переваг та недоліків дистанційного нав-
чання, при підвищенні кваліфікації лікарів необхідно враховувати 
умови, які регламентуються переліком заходів безперервного про-
фесійного розвитку згідно Постанови Кабінету Міністрів України 
№ 725 «Про затвердження Положення про систему безперервного 
професійного розвитку медичних та фармацевтичних працівників» 
від 14 липня 2021 р. [1]

В нашій щоденній праці, незважаючи на виклики війни, ми лиша-
ємось на засадах утримання саме очного навчання лікарів. Але повин-
ні більш широко використовувати і сучасні технології. Ми звернули 
свою увагу на можливість так званого змішаного навчання (blended 
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learning) – освітню концепцію, що поєднує традиційне очне навчан-
ня аудиторно чи в клініці з дистанційними технологіями, де частина 
матеріалу засвоюється самостійно через онлайн-платформи. Вона за-
безпечує гнучкість, індивідуальний підхід та розвиває цифрові нави-
чки, дозволяючи лікарю-викладачу працювати як фасилітатор. Таке 
навчання має суттєві переваги за рахунок підвищення ефективність 
за рахунок поєднання очного контакту з інтерактивними матеріалами 
та індивідуалізацію за рахунок адаптації навчального контенту під по-
треби окремих слухачів в залежності від профілю їх праці.

Впровадження змішаного навчання також потребує достатньо 
зусиль, як технічного характеру, так і педагогічного, але його висока 
ефективність значно виправдовує ці зусилля.

Ми змогли адаптуватись та використовуємо при проведенні те-
матичного удосконалення технології змішаного навчання, особливо 
при проведенні саме лекційних занять. Незважаючи на те, що лек-
ційні заняття на сьогодні займають дуже невелику частину навчаль-
ної програми, вони лишаються необхідними для актуалізації нових 
знань. Використання сучасних технологій дозволяє включити до 
лекції також і віртуальні, які значно покращують сприйняття матері-
алу. Для оцінки сприйняття кожного лекційного заняття у нас ство-
рені та застосовуються тестові завдання, мета яких визначити рівень 
їх засвоєння та підвищити зацікавленість лікарів в уважному про-
слуховуванні теми. Такі завдання завантажуються у Google-форми 
зразу по закінченні лекції і відповіді дозволяють нам індивідуально 
оцінити засвоєння знань.

Висновок. Змішане навчання є ефективним способом модернізації 
освітнього процесу, особливо в умовах воєнного стану, забезпечуючи 
безперервність навчання. Ефективність такого навчання залежить від 
якості наданих ресурсів, рівня мотивації слухачів і їхньої самодисци-
пліни. Важливу роль відіграє також наявність належної технологічної 
інфраструктури та комунікації між викладачем та слухачами. 

Список літератури
1. Постанови Кабінету Міністрів України № 725 «Про затвердження 

Положення про систему безперервного професійного розвитку медичних 
та фармацевтичних працівників» від 14 липня 2021 р. https://zakon.rada.gov.
ua/laws/show/725-2021-%D0%BF#Text
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ПЕРЕВАГИ ТА НЕДОЛІКИ СУЧАСНОГО ШЛЯХУ 
ПІДГОТОВКИ ЛІКАРІВ-АНЕСТЕЗІОЛОГІВ ДИТЯЧИХ 

ПІСЛЯ ПРОХОДЖЕННЯ ІНТЕРНАТУРИ

В.І. Cнісарь, Ю.О. Площенко 
Дніпровський державний медичний університет

Вступ. Сьогоднішній час в нашій країні для післядипломної осві-
ти – це шлях до змін та вдосконалення, незважаючи на вимоги війни. 
Відомо, що за останні роки відбулися значні зміни в системі після-
дипломної підготовки випускників медичних і фармацевтичних за-
кладів освіти, зокрема як в інтернатурі, так і в спеціалізації. Нове 
Положення про інтернатуру було затверджено наказом МОЗ України 
від 22 червня 2021 року № 1254 [1]. Цей документ докорінно змінив 
модель підготовки інтернів, запровадивши рейтинговий розподіл та 
визначив основні спеціальності підготовки. З 1 січня 2022 року МОЗ 
оновило формат навчання в інтернатурі, проте через війну запрова-
дження змін відклали до початку 2023 року.

Основна частина. Інтернатура з дитячої анестезіології раніше 
була завершеним етапом підготовки лікаря-спеціаліста перед почат-
ком його самостійної практичної діяльності та була відокремлена від 
«дорослої» анестезіології. Маючи диплом магістра за спеціальністю 
«Педіатрія» випускник закладу вищої освіти вже спочатку знав фізі-
ологію та патологію дітей різного віку, їх раціональне харчування та 
невідкладну допомогу і міг відразу ж освоювати важливі професійні 
сторони анестезії та інтенсивної терапії дітей різних вікових груп. У 
процесі свого навчання в інтернатурі лікар-інтерн вже безпосеред-
ньо освоював фармакологію анестетиків, техніку проведення нар-
козів у дітей різних вікових груп та за різної хірургічної патології, 
серцево-легеневу реанімацію новонародженим та дітям тощо. 

В даний час працює модель отримання спочатку професійної 
кваліфікації лікаря – анестезіолога, і лише потім, шляхом спеціалі-
зації, кваліфікації лікаря – анестезіолога дитячого. Незважаючи на 
наявність в програмі навчання в інтернатурі з анестезіології освіт-
ніх курсів з питань надання анестезіологічної допомоги дітям, для 
повної відповідності до кваліфікаційних вимог лікаря-анестезіолога 
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дитячого необхідне додаткове навчання. Наразі до дитячої клініки 
приходить анестезіолог, який вже має володіти всіма базовими та 
специфічними навичками знеболювання та інтенсивної терапії. Він 
за своїми теоретичними знаннями, професійними компетентностя-
ми вже може самостійно проводити загальну анестезію та реґіонар-
ні методи знеболення. Але цьому лікарю анестезіологу, щоб він був 
сертифікований за дитячою анестезіологією, необхідно додатково 
глибше вивчити багато питань: анатомо-фізіологічні особливості ди-
тячого організму, освоїти показання та техніку проведення анестезії 
у дітей різних вікових груп.

Опанування професійними компетентностями – це тривалий 
процес, тривалість якого залежить від галузі, початкового рівня під-
готовки та складності стандартів. На жаль, на сьогодні ми ще на ма-
ємо стандартів цих спеціальностей.

Процес опанування включає розвиток трьох основних елементів 
у межах кожної трудової функції: знання (теоретична база), уміння 
та навички (практичне застосування), здатності (готовність діяти в 
конкретних ситуаціях).

Час, необхідний для опанування професійної компетентності, не 
є фіксованою цифрою, оскільки він залежить від складності профе-
сії та очікуваного рівня майстерності. Відомі загальноприйняті часо-
ві межі рівнів опанування (за складністю):

Базовий рівень (Hard Skills): 3–6 місяців інтенсивного навчання 
та практики. Це час, за який можна опанувати базовий інструмента-
рій професії.

Професійний рівень (Middle): 1–3 роки регулярної роботи. На 
цьому етапі навички переходять у стадію впевненого застосування, 
з’являється здатність вирішувати нестандартні завдання.

Експертний рівень (Senior): 5–10 років. Тут діє відоме «прави-
ло 10 000 годин», коли компетентність стає інтуїтивною, а фахівець 
може формувати нові стандарти в галузі.

Висновки. Тож навіть на базі отриманої кваліфікації лікаря – 
анестезіолога необхідно до 6 місяців додаткового навчання для от-
римання базового рівня нових професійний компетентностей. Тож 
термін спеціалізації 3 місяця, який існує зараз, може бути замалим 
и не дає можливість опанувати всі компетентності з дитячої анесте-
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зіології. За цей короткий термін лікар не встигає набрати необхідну 
кількість анестезії у дітей різного віку та з різноманітною хірур-
гічною патологією. Тож з нашої точки зору, для якісної підготовки 
дитячого анестезіолога потрібно, щоб мінімальна тривалість цього 
стажування становила до 5 місяців. А в подальшому безперервний 
професійний розвиток фахівця сприятиме досконалості знань із ди-
тячої анестезіології. 

Список літератури
1. Наказ МОЗ України від 22.06.2021 № 1254 "Про затвердження Поло-

ження про інтернатуру та вторинну лікарську (провізорську) спеціалізацію" 
https://moz.gov.ua/uk/decrees/nakaz-moz-ukraini-vid-22062021--1254-pro-
zatverdzhennja-polozhennja-pro-internaturu-ta-vtorinnu-likarsku-provizorsku-
specializaciju

ТИПОВА СТРУКТУРА ТА ЗМІСТ НАВЧАЛЬНИХ 
ДИСЦИПЛІН НА ЦИФРОВІЙ ПЛАТФОРМІ MOODLE

В.В.Зайцев, К.О. Діденко, Є.О. Гуревич
Дніпровський державний медичний університет, м. Дніпро, Україна

Вступ. У Дніпровському державному медичному університеті 
(ДДМУ) з начального 2021/2022 року застосовується як єдина циф-
рова платформа для студентів – платформа Moodle [1]. 

Основна частина. Платформа Moodle створена на основі роз-
витку попередніх систем управління навчанням (LMS), зокрема 
WebCT і Blackboard в 2002 році і двічі вдосконалена. В оболонці 
платформи представлені розділи: "Курс", "Учасники", "Оцінки" та 
матеріали усіх навчальних дисциплін. Наприклад, у структурі дис-
ципліни «Соціальна медицина, громадське здоров`я (медицина, Мо-
дуль 1 "Біостатистика")» зміст поділений на загальну частину і та 
спеціальну за окремими заняттями. У загальній частині, як прави-
ло, наведені відомості про програмне забезпечення, посилання на 
основну і додаткову літературу, зміст лекцій. У спеціальній частині 
по окремим темам представлені методичні вказівки для студентів з 
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переліком обов'язкових запитань на заняття, інформаційні матеріа-
ли, тести для тренінгу і контролю, а також завдання для практичних 
занять, методичні рекомендації щодо їх виконання та посилання на 
додаткову літературу. Набір зазначеної інформації і матеріали доз-
воляють студентам як готуватись до практичних (семінарських) за-
нять, так і виконувати домашні завдання. 

Висновки. У структурі Moodle і змісту практичних занять у 
ДДМУ наведені необхідні теоретичні та практичні матеріла для сту-
дентів дистанційної та ззмішаної форми навчання.

Список літератури
1. Лист Міністерство освіти і науки України № 1/3371-22 від 06 березня 

2022 р. «Про організацію освітнього процесу в умовах воєнного стану».

АСПЕКТИ ДИСТАНЦІЙНОГО ВИКЛАДАННЯ 
ФАРМАКОЛОГІЇ СТУДЕНТАМ МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДІВ 

ВИЩОЇ ОСВІТИ 

І.Б. Самура, І.Ф. Бєленічев, О.В. Тихоновський
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет

Вступ. Аналіз сучасних досліджень підтверджує, що цифрові 
технології підвищують рівень автономності навчання, розвивають 
саморегуляцію та формують критичне мислення [1]. У зв’язку з во-
єнним станом в Україні, адаптація навчального процесу та перехід 
на дистанційні форми навчання стали не лише вимогою часу, а й 
єдиним способом гарантувати безперервність освіти та безпеку її 
учасників. Все це потребує від усіх учасників процесу інтеграції те-
оретичних і клінічних знань на новому, специфічному рівні. Страте-
гічна мета – наблизити якість професійної підготовки українських 
медиків до міжнародних стандартів.

Основна частина. Існує багато платформ для проведення дис-
танційних занять, це зокрема Viber, Microsoft Teams, Moodle, Zoom, 
Google Сlassroom, Skype, та інші. У Запорізькому державному ме-
дико-фармацевтичному університеті для організації та проведен-
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ня онлайн навчання, ефективної співпраці та комунікації вико-
ристовується комплексна платформа Microsoft Teams, що об'єднує 
онлайн-конференції, відеозв’язок, чати, обмін файлами та спільну 
роботу в єдиному цифровому просторі. Під час дистанційного син-
хронного навчання студенти працюють з електронними матеріала-
ми (методичними матеріалами, підручниками, відеолекціями) са-
мостійно, а також отримують дистанційні консультації викладача, 
як індивідуально так і в команді із певного предмету. Проведення 
практичного заняття із присутнім викладачем є суттєвим, адже асин-
хронне (повністю самостійне) навчання для студентів медичних 
ЗВО не охоплює всіх тонкощів мистецтва лікування пацієнтів і є не-
припустимим. Треба також зазначити, що емоційна складова в обго-
воренні незрозумілих питань у фармакотерапії є основою становлен-
ня високопрофесійного спеціаліста. 

Комплексна оцінка знань ґрунтується на якості виконання до-
машнього завдання, яке полягає у виписуванні рецептів на конкретні 
препарати, розв’язуванні ситуаційних завдань; тестовому контролі 
та усної відповіді студента. Із метою вдосконалення навчально-піз-
навальної роботи здобувачів вищої освіти на кафедрі використову-
ються різноманітні дистанційні методи навчання, зокрема, інфор-
маційно-рецептивний, що полягає в самостійній роботі студентів 
із навчальною літературою, інформаційними базами даних. Із цією 
метою кафедра розмістила в електронній системі платформи Open 
edX і репозиторії університету навчальні посібники, практикуми, 
методичні вказівки до практичних занять для студентів, лекційні ма-
теріали, методичні матеріали щодо забезпечення самостійної робо-
ти студентів (СРС), бази контрольних питань, тестових завдань до 
ЄДКІ «КРОК-1». 

Лікар повинен знати не тільки особливості системного впливу 
фармакологічних препаратів на організм людини, але й низку інших 
критичних аспектів для безпечного та ефективного лікування: Се-
ред тисяч ліків (в Україні наразі зареєстровано понад 17 000 лікар-
ських засобів), для яких проводиться процедура реферування, згідно 
із законом. Попри повномасштабну війну, процес реєстрації триває. 
Наприклад, у 2023 році було зареєстровано 507 нових лікарських за-
собів [2]. 
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В умовах збільшення об’єму учбової інформації і неможливості 
збільшення учбових годин, гостро повстає питання забезпечення 
оптимальної організації та інтенсифікації учбового процесу [3]. З 
огляду не це кафедрою фармакології та медичної рецептури з кур-
сом нормальної фізіології передбачено проведення змішаної форми 
навчання («blended learning») – поєднання інструментів дистанцій-
ного, онлайн та традиційного навчання при викладанні побічної дії 
ліків. Для проведення онлайн-занять на кафедрі використовується 
платформа Open edX, розташована на віртуальному сервері хмари 
Azure. Онлайн навчання не тільки поєднує сучасні засоби і техноло-
гії, дають можливість скоротити відстань до знань, роботи і науки, 
працюючи в індивідуальному темпі і у будь-який зручний час, а й 
спонукає студентів, завдяки застосуванню мультидисциплінарного 
підходу, переходити від вивчення дискретних фрагментів явища до 
розуміння системної цілісності як об’єкту дослідження (чи профе-
сійного навчання), так і світу в цілому. Самостійна робота студен-
тів підвищує ефективність навчання, відкриває нові можливості 
самовираження; реалізує професійні навички. Дистанційні методи 
навчання допомагають вирішують проблему нестачі живого спілку-
вання і дозволяють підключити більшість студентів до обговорення 
проблематики фармакології. Перспективним, на нашу думку, є вико-
ристання у навчальному процесі опорної графіки та технологій май-
нд-меппінгу [3]. Співробітники кафедри активно використовують 
сучасні інструменти для створення навчально-методичних матері-
алів, зокрема, зокрема Microsoft Power Point, Microsoft Word, Mind 
Mapping, що дозволяє логічно структурувати інформацію, зробити її 
візуально привабливою та зручною для засвоєння. 

Для полегшення сприйняття матеріалу студентами медичних та 
фармацевтичного факультетів кафедрою підготовлені підручники, 
навчальні посібники і практикуми з фармакології на державній та 
англійській мові. Оцінюючи результати виконаних завдань та тесту-
вання студентів, викладачі складають загальне уявлення, виявляють 
та індивідуалізують проблемні питання для обговорення. 

Висновок. Дистанційне навчання дисципліни фармакології для 
здобувачів вищої медичної освіти є невід'ємним, як у сучасних умо-
вах, так і в майбутньому. Воно забезпечує високу швидкість доступу до 
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інформації, автоматизацію процесів, створення інтерактивних середо-
вищ навчання та візуалізацію даних у різних формах. Особливо важли-
ва ця форма навчання за умов неможливого проведення очного офлайн 
навчання студентів (війна, пандемії, катаклізми, захворювання).
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РОЛЬ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ НА СУЧАСНОМУ 
ЕТАПІ

О.І. Криськів, В.Р. Микуляк, Л.І. Зелененька, Л.В. Зоря, 
О.І. Коцюба

Тернопільський національний медичний університет 
імені І.Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Післядипломна освіта (ПО) – це спеціалізоване вдоскона-
лення освіти та професійної підготовки особи шляхом поглиблення, 
розширення та оновлення її знань, умінь і навичок на основі здобу-
тої раніше вищої та практичного досвіду [2]. Вона забезпечує безпе-
рервний професійний розвиток (БПР) фахівців різних галузей відпо-
відно до вимог державної освітньої політики, запитів роботодавців і 
потреб споживачів освітніх послуг.

Основна частина. ПО включає: спеціалізацію, перепідготовку, 
підвищення кваліфікації ів стажування [2]. На факультеті післяди-
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пломної освіти (ФПО) практикуємо всі ці напрями. Важливою у ме-
дицині є профільна спеціалізована підготовка майбутнього лікаря з 
метою набуття ним здатності виконувати певні завдання та обов’яз-
ки, що мають особливості в межах спеціальності. На кафедрі тера-
пії і сімейної медицини ФПО проводимо первинну спеціалізацію за 
фахами «Внутрішні хвороби» (ВХ) та «Загальна практика – сімейна 
медицина» (ЗПСМ). 

Підвищення кваліфікації спеціаліста з правової точки зору пе-
редбачає підвищення рівня готовності особи до виконання її профе-
сійних завдань та обов’язків або набуття особою здатності викону-
вати додаткові завдання та обов’язки шляхом набуття нових знань і 
вмінь у межах професійної діяльності або галузі знань [2]. Воно має 
на меті вдосконалення професійної діяльності. І це аж ніяк не є лише 
здобуттям додаткових знань до вже існуючої спеціальності. Будь-
який обсяг знань може залишатися мертвим вантажем, а то й просто 
застаріти, якщо не навчити людину користуватися цими знаннями та 
самому їх нарощувати. Нашим завданням є навчити лікарів покра-
щувати стандарти своєї професійної діяльності відповідно до вимог 
МОЗ України та професійних компентностей. Однією із ключових 
компетентностей лікаря-спеціаліста є навчання впродовж життя, 
що допомагає розкривати його креативні ресурси, освоювати нові 
методики діагностики і лікування, набувати необхідні практичні на-
вики. БПР лікарів можливий лише у системній єдності формальної, 
неформальної та інформальної освіти.

Освітній процес на ФПО має свої особливості, що зумовлені спе-
цифікою підготовки лікарів-фахівців та набутим досвідом. Ці питан-
ня спонукають підбирати такі методи організації освітнього процесу, 
що відповідають сучасним вимогам, є ефективними і необхідними у 
практичній охороні здоров’я (ОЗ). Найбільшим запитом серед лікарів 
користуються такі цикли тематичного вдосконалення (ТВ): «Вибрані 
питання внутрішніх захворювань», «Актуальні питання кардіології», 
«Гострий коронарний синдром», «Актуальні питання гастроентероло-
гії», «Функціональна діагностика в практиці лікаря-інтерніста».

Для успішного проведення навчання використовуємо принципи 
індивідуалізації, фундаментальності, гуманізації, а також намагає-
мось швидко реагувати на новітні методи діагностики і лікування і 
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доносити їх до слухачів, підтримуємо прямий зв’язок із практичною 
ОЗ. Нашим слухачам пропонуємо ряд інновацій у навчанні: лекція 
за кейс-методикою чи на вимогу, майстер-клас по певній нозології 
та інші, тематичні клінічні конференції, клінічний аналіз складних 
та рідкісних випадків у медичній практиці, дискусії. Лікарі-слухачі 
також можуть брати безпосередню участь в обговоренні актуальних 
питань лекційного матеріалу та пропонувати особисте вирішення 
певної професійної проблеми, що розглядається. 

Базовим методом у діяльності кафедри є компетентністне нав-
чання як лікарів-інтернів, так і лікарів-слухачів. Цей метод має свої 
переваги оскільки засвоюються не готові запропоновані знання, а 
лікарі самі формулюють поняття, необхідні для вирішення завдан-
ня. При такому підході учбова діяльність, періодично набуваючи до-
слідницького характеру, сама стає предметом засвоєння. 

Наші слухачі можуть критично оцінювати пройдене навчання. 
Наприкінці курсу ТВ чи спеціалізації проводимо анонімне опиту-
вання, де просимо їх відповісти на ряд запитань щодо організації 
навчального процесу, актуальності і новизни підібраного матеріалу, 
практичного застосування його у подальшій роботі. 

Підвищення кваліфікації на ФПО є складовою частиною БПР 
відповідно до наказу № 650 МОЗ України від 16.04.2025 р. [1]. Так 
підвищення кваліфікації на циклах ТВ тривалістю 1 тиждень дає у 
портфоліо лікаря 20 балів, 2 тижні – 30, а спеціалізація – 30 балів за 
1 місяць навчання.

На кафедрі лікарі можуть проходити перепідготовку (цикл вто-
ринної спеціалізації (ЦВС)). Їхнє професійне навчання спрямоване 
на оволодіння іншою спеціалізацією, враховуючи здобуту первинну 
професійну підготовку. Такі ЦВС підготовлені за фахами «Терапія», 
«ЗПСМ», «Кардіологія», «Функціональна діагностика». Тривають 
вони від 3 до 6 місяців залежно від терміну між попереднім і тепе-
решнім підвищенням кваліфікації. 

Висновки. Сучасна система ПО ґрунтується на концепції освіти 
впродовж життя, яка визнана стратегічною в усіх цивілізованих кра-
їнах. Саме в системі ПО, враховуючи специфіку контингенту слуха-
чів і набутий професійний досвід, можна ініціювати їхній професій-
ний та особистісний розвиток. 
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СТВОРЕННЯ КЕЙСІВ ДЛЯ РОЗВИТКУ ПРАКТИЧНИХ 
НАВИЧОК У КУРСІ МЕДИЧНОЇ БІОЛОГІЇ
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Вступ. Здатність розв’язувати складні задачі у професійній діяль-
ності лікаря закладається з перших курсів навчання у вивченні фун-
даментальних теоретичних дисциплін, зокрема у вивченні Медичної 
біології, паразитології та генетики. В курсі вивчення медичної гене-
тики на основі опрацювання наукових публікацій щодо результатів 
досліджень генетичних основ мутаційних процесів, і їх значення для 
постановки діагнозів, студенти набувають навичок: працювати з різ-
норідними науковими джерелами; опрацьовувати результати реаль-
них досліджень; порівнювати ці результати; інтерпретувати наукові 
дані. Набуття зазначених навичок сприяє досягненню інтегральної 
компетентності, а відтак, здатності розв’язувати складні задачі у 
професійній діяльності, що відповідає сучасним освітнім програмам 
в галузі «Охорона здоров’я» [1]. Ефективним інструментом для реа-
лізації цих освітніх цілей є методичний прийом «Вирішення реаль-
них клінічних кейсів» (Case-based learning – CBL).

Основна частина. Нами створено кейси з теми «Особливості 
генетики людини. Прояви закономірностей успадкування на прикла-
ді менделюючих ознак людини. Властивості гена» та теми «Основи 
медичної генетики. Генеалогічний та близнюковий методи вивчен-
ня спадковості людини». Ситуаційні задачі кейсів у обох темах були 
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розроблені відповідно до робочих програм дисципліни. У кожній 
темі було створено по три кейси, кожен з яких включав аналіз кон-
кретних результатів досліджень спадкових захворювань із різними 
типами успадкування: аутосомно-домінантним, аутосомно-рецесив-
ним та зчепленим з Х-хромосомою. У темі, вивчення якої передба-
чало використання генеалогічного і близнюкового методів завдання 
передбачали інтерпретацію родоводів, визначення ймовірності на-
родження хворих нащадків, встановлення генотипів членів родини 
та обґрунтування типу успадкування ознаки. Створені кейси містили 
приклади успадкування специфічних серцево-судинних, нейро-де-
генеративних і онкологічних захворювань. Для цього використані 
реальні публікації в наукових журналах Clinical Endocrinology and 
Endocrine Surgery (Ukraine) (2022), Solutions for Public Health (2017), 
Genetics in Medicine (2017), Journal of Genetic Medicine (2025), 
Wiener Medizinische Wochenschrift (2017), Biochemical, Molecular, 
and Clinical Characteristics of Other Genetic Conditions. Genes (Basel) 
(2024), Kidney International (2024), The Journal of Nephrology (2022). 

Методичне забезпечення таких занять включає: виклад відомої 
інформації щодо генетичної основи успадкування різних захворю-
вань; матеріали для самостійної роботи (посилання на DOI статті та 
монографії); виклад основних методів генетичних досліджень, щоб 
в сукупності підвести студентів до розуміння необхідності генетич-
них досліджень у медицині. 

На занятті студентам було запропоновано об’єднатись у групи 
(по п’ять осіб) для роботи з кейсами. Кейс включав назву теми, ко-
роткий виклад проблеми, опис реального клінічного випадку взято-
го з публікації з попереднім діагнозом, а також результатами деяких 
обстежень (з урахуванням рівня теоретичної підготовки студентів 
на момент проведення заняття). Запропоновано знайти розв’язок 
проблеми і вирішити задачу. Кожна група розв’язувала різні задачі. 
Необхідно було створити алгоритм розв’язку, віднайти правильне 
рішення генетичної задачі, підвести підсумок і зробити висновок 
щодо перспектив успадкування захворювання в наступних поколін-
нях, можливостей лікування, необхідності обстеження членів сім’ї 
на досліджуване захворювання та ймовірності його уникнення. Піс-
ля опрацювання кожного кейса їх завдання, шляхи вирішення про-
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блеми оприлюднювалися і обговорювалися усіма студентами групи, 
а також оформлялися у вигляді протоколу. Підведення підсумків 
включало виклад в протоколі актуальності проведення генетичних 
досліджень, використання сучасних методів діагностики включно з 
ШІ для пошуку інформації (з її обов’язковою верифікацією), аналізу 
перспектив виявлення і лікування генетичних хворіб.

Висновки. Використання методу CBL для засвоєння тем розділу 
«Медична генетика» з дисципліни «Медична біологія, паразитологія 
і генетика» стимулює критичне мислення та навички прийняття рі-
шення, сприяє набуття студентами практичних навичок пошуку та 
інтерпретації даних, розуміння необхідності застосування сучасних 
методів дослідження з різних дисциплін для постановки діагнозу та 
опрацювання алгоритму лікування. 
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імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. На сучасному етапі медичної освіти необхідна адаптація 
навчального процесу до динамічних викликів сьогодення ‒ неста-
більної епідемічної ситуації стосовно інфекційних хвороб в умовах 
воєнного стану. Це зумовлює здобуття не лише фахових знань, а й 
соціально значущу мобільність у майбутній праці лікаря. Основним 
завданням стає синергія безпосередньої клінічної практики та ви-
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сокотехнологічної опосередкованої взаємодії суб’єктів освітнього 
процесу [1].

У роботі узагальнено досвід удосконалення засвоєння студен-
тами основ клінічної інфектології та епідеміології. Основну увагу 
звернено на впровадження інноваційних технологій за умов постій-
ної загрози виникнення спалахів інфекційних хвороб під час тепе-
рішньої війни. 

Основна частина. На кафедрі реалізовано принцип наступно-
сті та ускладнення когнітивних завдань залежно від етапу навчання 
(вертикальна інтеграція та рівнева диференціація клінічного мис-
лення):

Так, для студентів 5-го курсу акцент зміщено на алгоритмізацію 
діагностичного процесу в типових клінічних ситуаціях, що мають 
однозначну верифікацію. Це закладає фундамент для формування 
базових професійних стандартів. А для студентів 6-го курсу ви-
користовуються методи проблемно-орієнтованого навчання: роз-
глядаються нетипові клінічні випадки з коморбідними станами та 
складним диференційно-діагностичним пошуком, що передбачає 
багатоваріантність тактичних рішень.

Впровадження інтерактивних методів (розбір клінічних випад-
ків, рольові ігри, дискусійні панелі тощо) дозволяє студентам висту-
пати активними суб’єктами пізнання. Аналіз результатів лаборатор-
но-інструментальних досліджень і об’єктивного статусу реальних 
пацієнтів у межах дискусії сприяє розвитку клінічного мислення та 
удосконалення комунікативних навичок у системі «лікар-пацієнт-ко-
лега». У цій моделі викладач виконує роль модератора та експер-
та-консультанта (ментор-консультант), що стимулює самостійність 
і креативність майбутніх фахівців. 

Для забезпечення сталого розвитку медичної освіти в теперішніх 
надзвичайних умовах доцільно виділити такі стратегічні ініціативи:

•	 динамічна інтеграція новітніх даних про емерджентні та рее-
мердженті інфекції та стандартів надання медичної допомоги в умо-
вах обмежених ресурсів; 

•	 безперервний професійний розвиток викладачів: оволодіння 
сучасними цифровими інструментами (VR/AR-технології, симуля-
ційні платформи тощо) та участь у міжнародному науковому обміні;
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•	  розширення мережі співпраці з клінічними базами та вітчиз-
няними і зарубіжними дослідницькими інститутами для забезпечен-
ня доступу до критеріїв доказової медицини;

•	  впровадження програм психологічного супроводу для запо-
бігання професійному вигоранню студентів і викладачів у стресових 
умовах сьогодення. 

Висновки. Комплексна реалізація зазначених стратегій навчально-
го процесу дозволяє зберегти якість медичної освіти та вивести її на 
новий рівень, готуючи конкурентоспроможних фахівців, здатних до 
ефективної професійної діяльності в умовах глобальної нестабільності. 
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Вступ. Повномасштабне вторгнення в Україну з 2022 р. чинить 
серйозний вплив на психічне здоров’я мільйонів наших громадян. 
Серед найбільших негативних наслідків для ментальності людини 
особливо поширеним і стійким є тривожність (Hyland et al., 2023) [1]. 
Розуміння тривожності, пов’язаної з війною за останні роки значно 
прогресує (Limone et al., 2022) [2]. Згідно з оцінками WHO Emergency 
Appeal: Ukraine (2025), в період повномасштабного вторгнення біль-
ше половини (52,7%) населення України демонструють ознаки психо-
логічного дистресу, серед яких найпоширенішими є тривожні розла-
ди: тривога (54,1%), депресія (46,8%) та безсоння (12,2%). Емоційний 
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стан українців сьогодні переважно характеризується негативними 
емоціями, серед яких домінують напруженість і роздратування. З кож-
ним роком війни суб’єктивне відчуття стресу, внутрішньої напруги 
та тривожності лише зростає. Серед низки внутрішніх чинників, які 
можуть спричинити порушення психологічного стану одним з най-
тяжчим є труднощі у професійному житті. А серед професій ризику 
– медичні працівники. Адже, відомо, що лікарі тривало перебувають 
в підвищеній зоні ризику надмірної стресової ситуації, втоми, висна-
ження та відповідальності за здоров’я і життя наших співвітчизників.

Основна частина. Це обумовило мету нашого подальшого до-
слідження – проаналізувати 1-річну динаміку зміни рівня тривоги в 
період воєнного стану серед лікарів-слухачів котрі проходили нав-
чання на різних циклах (курси тематичного удосконалення, вторин-
ної спеціалізації) на кафедрі терапії і сімейної медицини факультету 
післядипломної освіти у 2024-2025 та 2025-2026 навчальних роках. 
Для реалізації даної мети було проведено анкетування лікарів-слу-
хачів (лікарі-терапевти, лікарі загальної практики – сімейної меди-
цини, лікарі-кардіологи, лікарі з функціональної діагностики) з ви-
користання тесту для діагностики тривоги (GAD-7), що охоплює 7 
пунктів. В дослідження залучено 79 респондентів: з них 35 лікарів, 
що навчалися у 2024-2025 н.р. (1-а група), 44 лікарів – у 2025-2026 
н.р. (2-а група) в аналогічні періоди (грудень-квітень). Всі слухачі 
(n=79) були віком від 25 років до 75 років. Більшу частку лікарів-кур-
сантів склали жінки. Кількість чоловіків-курсантів склала 14% та 
23% відповідно у 1-ій та 2-ій групах. За віковим аспектом найбільша 
частку склали слухачі віком старше 40 років (49% в 1 групі та 66% 
– в 2-ій групі). За результатами проведеного тестування (GAD-7) лі-
карів-курсантів середній рівень тривоги в 1-ій групі (2024-2025 н.р.) 
склав 4,74 бали, в той час як в 2-ій гр. (2025-2026 н.р.) – 4,80 бала, 
що демонструє в 1-річній динаміці наростання рівня тривоги серед 
медичних працівників. Слід зазначити, що кількість респондентів 
які отримали «граничний бал» в 10 або більше балів (помірний або 
високий рівень тривожності) в обох групах склали: 20% та 12% в 
1-ій та 2-ій групах, відповідно. Детальний аналіз динаміки тесту 
для діагностики тривоги (GAD-7) продемонстрував прогресування 
тривожності за рахунок більших балів пункту шкали – складності 
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розслабитися, котрий зріс на 20% серед лікарів у 2025-2026 н.р. в 
порівнянні з попереднім навчальним роком.

Висновки. Таким чином, наявність тривожних проявів, як скла-
дової ментального здоров’я веде до зниження професійної продук-
тивності медичних працівників, зокрема лікарів, їх зниженої самоо-
цінки професійної компетентності, зниження мотивації та розвитку 
в них психосоматичних захворювань. Це в свою чергу призводить 
до ротації кадрів, що погіршує стабільність та ефективність роботи 
медичних закладів і збільшує навантаження на персонал, який за-
лишається, створює загрозу не лише для медичних працівників, а 
й для системи охорони здоров'я в цілому, оскільки впливає на без-
пеку пацієнтів і доступність медичної допомоги. Серед ефективних 
підходів до профілактики та подолання тривожності серед лікарів є 
впровадження програм психологічної підтримки, розвиток емоцій-
ного інтелекту, збалансоване навантаження на робочому місці, нав-
чання технікам стрес-менеджменту в лікарському колективі. 
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МОНІТОРИНГ РЕСУРСНОГО СТАНУ ПРОФЕСОРСЬКО-
ВИКЛАДАЦЬКОГО СКЛАДУ ННІ МЕДИКО-БІОЛОГІЧНИХ 
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Тернопільський національний медичний університет 

імені І.Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Відповідно до останніх змін до Закону України «Про 
вищу освіту», поділ викладачів у закладах вищої освіти на науко-
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во-педагогічних та педагогічних працівників став критичним для 
оптимізації робочого часу з метою підвищення ефективності надан-
ня освітніх послуг та активізації наукової діяльності серед профе-
сорсько-викладацького складу [1]. Як доводять результати аналізу 
сучасних досліджень, вимога "встигати все" призводить до знижен-
ня якості як викладацької так і наукової складової [2, 3]. 

Основна частина. На базі кафедр навчально-наукового інститу-
ту (ННІ) медико-біологічних проблем Тернопільського національно-
го медичного університету імені І.Я. Горбачевського МОЗ України 
було проведено опитування шляхом анкетування. Складений авто-
рами опитувальник містив 4 тематичні блоки, які грунтувались на 
принципах багатовимірного оцінювання професійної компетентно-
сті. Для опрацювання результатів використовували методи порів-
няльного аналізу, систематизації та узагальнення отриманих даних 
проведено за допомогою описової статистики. 

У січні 2026 року було опитано 34 викладачі кафедр медичної бі-
ології, мікробіології, вірусології та імунології, фізіології з біоетикою 
і кафедри громадського здоров'я та управління охороною здоров'я. 
Анкета базувалась на класичній моделі Бойєра, котра визнана у світі 
інструментом для оцінки університетських кадрів [4]. Вона склада-
лася з 3 блоків: аксіологічного компоненту, що оцінює орієнтацію та 
стратегічне бачення; когнітивно-операційного для оцінки реальних 
навичок роботи з інформацією та методологічної складової; афек-
тивно-мотиваційного, котрий виявляє тригери професійного стресу, 
вигорання та приховані установки.

Працівникам ННІ пропонували обрати варіант відповіді, що най-
більш точно відповідає їх професійному баченню та поточному ста-
ну. Оцінку виражали у відсотках за такою формулою: відсоток типу 
("Педагог", "Науково-педагогічний працівник", "Науковець") = кіль-
кість обраних варіантів цього типу (загальна кількість усіх обраних 
варіантів = 100%), що демонструвала перевагу наукової чи педаго-
гічної складової у кожному конкретному випадку.

Аналіз відповідей на питання 1 блоку виявив перевагу наукової 
складової (47,0 %), що свідчить про стратегічне планування наукових 
досліджень у колективі, готовність до участі у грантових дослідженнях, 
підвищення особистого рейтингу та показників університету загалом.
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Щодо когнітивно-операційного компоненту викладацької діяль-
ності, навичок роботи з інформацією – 47,0 % опитаних виявили 
перевагу педагогічної складової, 29,4 % – науково-педагогічної та 
23,6 % – наукової. Такий розподіл є закономірним, оскільки на тео-
ретичних кафедрах, працюють викладачі як з медичною, так і з педа-
гогічною базовою освітою. Викладачі демонструють високий рівень 
компетентності щодо використання цифрових інструментів, проте 
вказують на зростання навантаження. 

Блок 3 анкети виявляє тригери професійного стресу, вигорання та 
приховані установки, емоційний стан та стимули до саморозвитку. Про-
фесорсько-викладацький склад кафедр ННІ медико-біологічних проблем 
продемонстрував високу стресостійкість та достатній рівень навичок 
щодо самоконтролю, здатності розпізнавати емоційний стан здобувачів 
освіти для створення позитивного мікроклімату, можливість емоційного 
резонансу та розуміння потреб здобувачів вищої освіти.

Висновки. Аналіз моніторингу ресурсного стану викладачів ННІ ме-
дико-біологічних проблем Тернопільського національного медичного уні-
верситету імені І.Я. Горбачевського МОЗ України довів перевагу науко-
во-педагогічної складової у викладацькій діяльності у 73,5% працівників 
закладу вищої освіти, що є показником гармонійного поєднання обох ком-
понент у процесі роботи із здобувачами та підтверджує, що анкетування є 
ефективним інструментом для менеджменту кафедр, дозволяючи розподі-
ляти навантаження відповідно до реальних компетенцій співробітника, з 
огляду на потреби такого розподілу за сучасними вимогами.
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ВДОСКОНАЛЕННЯ СТРУКТУРИ ЗМІСТУ НАВЧАЛЬНИХ 
ДИСЦИПЛІН НА ПЛАТФОРМІ MOODLE

В.В. Зайцев, К.О. Діденко
Дніпровський державний медичний університет

Вступ. У Дніпровському державному медичному університеті 
(ДДМУ) з 18 жовтня 2021 року застосовується як єдина цифрова 
платформа для студентів – платформа Moodle [1]. Особливо часто ця 
платформа застосовувалась під час пандемії ковіду (2019-2021рр.) 
та після повномасштабного вторгнення росії в Україну з 2022 року. 
Платформа вдосконалюється та наповнюється відповідним змістом 
потрібним для студентів. Але, враховуючи змішаний режим нав-
чання в ДДМУ, структура і зміст навчальної дисциплін на цифровій 
платформі moodle вимагає подальшого вдосконалення. 

Основна частина. Платформа Moodle [2] створена на основі 
розвитку попередніх систем управління навчанням (LMS), зокрема 
WebCT і Blackboard в 2002 році і двічі вдосконалена. В структурі 
платформи для студентів 3 курсу представлені залежить від конкрет-
ного навчального закладу дисциплін: «Англійська клінічна медична 
термінологія», «Загальна хірургія», «Мікробіологія, вірусологія та 
імунологія», «Основи анестезіології та реанімації», «Патоморфо-
логія (медицина)», «Патофізіологія (медицина)» і тд. Наприклад, у 
структурі дисципліни «Соціальна медицина, громадське здоров`я 
(медицина, Модуль 1 "Біостатистика")» зміст поділений на загаль-
ну частину і окремі заняття. А також представлені розділи: "Курс", 
"Учасники", "Оцінки" та "Компетенції". В загальній частині, як 
правило, представлений порядок роботи дисципліни, відомості про 
програмне забезпечення, основна і додаткова література та розклад 
лекцій. У спеціальній частині по окремим темам представлені ме-
тодичні вказівки для студентів з переліком обов'язкових запитань, 
інформаційні матеріали, тести для тренінгу і контролю, а також 
завдання для практичних занять, методичні рекомендації щодо їх 
виконання та посилання на додаткову літературу. Набір зазначеної 
інформації і матеріалів дозволяють студентам як готуватись до прак-
тичних (семінарських) занять, так і виконувати домашні завдання. 



75

Наприклад, у структурі навчальної дисципліни «Соціальна медици-
на, громадське здоров`я» для студентів магістрів медицини модуль 1 
"Біостатистика" є посилання на основну і додаткову літературу, ме-
тодичні вказівки для практичних занять, тести для тренінгу і контр-
олю. Завдання для практичних занять представлені у форматах pdf 
та xsl, протокол у форматі doc і pdf, а в окремих темах, що вимага-
ють складних розрахунків – наведені калькулятори у форматі xls. У 
той же час, на думку студентів третього курсу не вистачає освітньої 
програми, календарно-тематичного плану лекцій і практичних (семі-
нарських) занять, а також лекцій у відеоформаті. А для практичних 
занять зразків їх виконання з методичними вказівками із користуван-
ня калькуляторами. Перелік тем повинен чітко відповідати освітній 
програмі та календарно-тематичному плану. 

Висновки. У структурі Moodle і змісту практичних занять доціль-
но включити: освітню програму, календарно-тематичний плану лек-
цій і практичних (семінарських) занять, а також лекції у відеоформаті. 
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АНАЛІЗ ДИНАМІКИ ПРОФЕСІЙНОЇ МОТИВАЦІЇ 
ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ ІЗ СПЕЦІАЛЬНОСТІ 

«ФАРМАЦІЯ, ПРОМИСЛОВА ФАРМАЦІЯ» ТА ІНТЕРНІВ-
ФАРМАЦЕВТІВ

О.Є. Самогальська, В.Ф. Тюріна, З.П. Мандзій, О.В. Шманько
Тернопільський національний медичний університет

імені І.Я.Горбачевського МОЗ України

Вступ. Сьогодення ставить високі вимоги до професіоналізму 
фахівця, це диктується сучасним ритмом життя, інтенсивністю нау-
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ково-технічного розвитку суспільства, умовами ринкової конкурен-
ції. Важливу роль у професійній діяльності займає мотивація. Вона 
є важливою і незамінною умовою ефективного виконання професій-
них завдань і досягнення поставлених цілей. Саме мотивований фа-
хівець здатний перебороти перешкоди у вирішенні поставлених пе-
ред ним задач, що особливо значимо в умовах воєнного стану [1,3]. 

Метою нашою роботи було дослідження динаміки професійної 
мотивації ЗВО із спеціальності «Фармація, промислова фармація» 
від навчання на 4-5 курсі до закінчення інтернатури. 

Основна частина. У 2023-24 роках нами було проведено дослі-
дження професійної мотивації ЗВО із спеціальності «Фармація, про-
мислова фармація», які навчалися на 4-5 курсах фармацевтичного 
факультету [4]. Для визначення переважаючого типу мотивації була 
використана методика «Мотивація професійної діяльності» К.Зам-
фіра-А.Реана [2]. 

З опитаних 38 ЗВО найкращій, оптимальний мотиваційний 
комплекс був у 50% респондентів, у 34,2 % опитаних виявлені про-
міжні мотиваційні комплекси. найгірший мотиваційний комплексом 
є тип ЗНМ>ЗПМ>ВМ, який спостерігався у 6 осіб (15,8 %) для цієї 
групи характерною є низька професійна мотивація і вищий рівень 
емоційної нестабільності. Опитування проведене в останній місяць 
навчання в інтернатурі (2024-2025 роки) продемонструвала що се-
ред 36 опитаних (2 особи не брали участі у повторному опитуванні) 
оптимальний мотиваційний комплекс був зафіксований у 66,7 % рес-
пондентів, проміжний – у 27,8 %, найгірший – тільки у 5,5 %. Таким 
чином ми спостерігали підвищення рівня професійної мотивації у 
фармацевтів-інтернів як за рахунок зменшення групи осіб з проміж-
ним рівнем мотивації (з 34,2 % до 27,8 %),так і з найгіршим (з 15,8 % 
до 5,5 %).

Висновок. Отримані нами результати опитування свідчать про 
кращу готовність інтернів до виконання своїх професійних обов’яз-
ків на робочому місці порівняно із ЗВО, які навчаються на 4-5 кур-
сах. 
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ПСИХОЕМОЦІЙНИЙ СТАН ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ ТА АНАЛІЗ 
ДЕПРЕСИВНИХ ПРОЯВІВ У ПРОЦЕСІ НАВЧАННЯ

О.І. Коцюба, М.В. Гребеник, Т.Б. Лазарчук, О.І. Криськів, 
О.І. Левчик

Тернопільський Національний медичний університет
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Професійна підготовка лікарів-інтернів відбувається в 
умовах високого інтелектуального навантаження, емоційної напруги 
та значної відповідальності, що потребує швидкої адаптації до клі-
нічної практики. У цих умовах психоемоційний стан інтернів суттє-
во впливає на якість навчання та безпеку пацієнтів.

Основна частина. Хронічний стрес, недосипання та емоційне 
виснаження сприяють формуванню депресивних проявів. За світо-
вими даними, депресивні стани виявляються у 12% лікарів-чоловіків 
та 19,5% жінок, а серед студентів і інтернів симптоми депресії фіксу-
ються у 15–30% випадків; при цьому найвищі показники спостері-
гаються серед психіатрів (Physicians Experience Highest Suicide Rate 
of Any Profession Pauline Anderson, American Psychiatric Association 
(APA), 2018). Часто такі симптоми, як зниження настрою, втома, 
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втрата мотивації та труднощі концентрації, залишаються недооціне-
ними (Півень Л., Рибитва Є., Кучеренко Є., 2025).

Для скринінгу депресивних проявів доцільним є використання 
опитувальника PHQ-9 – валідизованого інструменту, що складаєть-
ся з 9 запитань відповідно до критеріїв депресії та оцінює частоту 
симптомів за останні два тижні. Кожен пункт оцінюється від 0 до 3 
балів із формуванням сумарного показника (0–27), що дозволяє ви-
значити ступінь тяжкості депресії та її вплив на повсякденне функці-
онування. PHQ-9 є простим, чутливим і зручним у застосуванні ме-
тодом, який широко використовується для первинного виявлення та 
моніторингу депресивних розладів. Його застосування у лікарів-ін-
тернів дозволяє своєчасно виявляти групи ризику та впроваджувати 
необхідні профілактичні й корекційні заходи. 

Дане дослідження було проведено серед лікарів-інтернів фаху 
«Внутрішня медицина» Тернопільського національного медичного 
університету ім. І. Горбачевського. Дизайн дослідження передбачав 
анкетування за бажанням лікарів-інтернів за опитувальником PHQ-
9. Серед них було 10% (n=4) чоловіків та 90% (n=36) жінок. 

В результаті опитування було встановлено, що у 5 лікарів-інтер-
нів (12,5%) не було ознак депресії, у 13 (32,5%) – легкий (субклініч-
ний) перебіг, у 25% – помірно-тяжкий, у 22,5% – середньо тяжкий та 
у 5% – тяжка депресія. 

Аналіз симптомів у лікарів-інтернів із легким ступенем депре-
сії свідчить про переважання субклінічних проявів. Найчастішими є 
знижений настрій і втрата інтересу (по 84,6%), що відображає почат-
кові афективні зміни. Поширеними також є порушення сну (69,5%) 
та втома, які мають відносно більшу інтенсивність. Почуття прови-
ни/знецінення відзначається у 84,6%. Когнітивні труднощі та зміни 
апетиту мають легкий характер, тоді як психомоторні порушення та 
суїцидальні думки відсутні.

У групі з помірно-тяжкою депресією відзначається зростання 
частоти та інтенсивності симптомів. Провідними є зниження інтер-
есу та пригнічений настрій (30% і 10% – 2–3 бали). Вираженими є 
порушення сну (80%) і втома (60% – 2 бали, близько третини – 3 
бали), що свідчить про значне виснаження. Почуття провини (60%), 
когнітивні труднощі (50% – 1 бал, 40% – 2 бали) та зміни апетиту 



79

відображають поглиблення депресивного стану. Психомоторні зміни 
помірні (10% – 3 бали).

При депресії середньої тяжкості спостерігається домінуван-
ня симптомів із майже щоденним характером: зниження інтересу 
(88,7%) і пригнічений настрій (66,7%). Найбільш вираженим є пору-
шення сну (98,7%) із відповідною втомою та виснаженням. Почуття 
провини виявляється приблизно у 2/3, порушення апетиту – у 77,7%, 
труднощі концентрації – у 66,7%. Психомоторні зміни наявні, а су-
їцидальні думки фіксуються у частини інтернів (22,2% – 1 бал; по 
11,1% – 2 і 3 бали), що є клінічно значущим.

Отримані результати свідчать про значну поширеність депресив-
них проявів серед лікарів-інтернів: лише у 12,5% не виявлено оз-
нак депресії. У третини спостерігаються легкі (субклінічні) прояви з 
переважанням афективних і астенічних симптомів, які є потенційно 
зворотними, але потребують профілактики.

Водночас у значної частки інтернів виявлено більш виражені 
стани: у 22,5% – депресія середньої тяжкості з частими симптомами 
та можливими суїцидальними проявами, у 25% – помірно-тяжка з 
регулярними симптомами і когнітивними порушеннями.

Висновок. Таким чином, понад половина інтернів має депресив-
ні розлади середнього і тяжчого ступеня, що може негативно впли-
вати на їхню професійну діяльність та якість життя, обґрунтовуючи 
необхідність систематичного скринінгу і психологічної підтримки.
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ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН ЦНС СТУДЕНТІВ-МЕДИКІВ 
В УМОВАХ НАВЧАЛЬНОГО НАВАНТАЖЕННЯ: ДАНІ 

ТЕППІНГ-ТЕСТУ

С.І. Шкробот, З.В. Салій, М.І. Салій, Х.В. Дуве, О.Ю. Бударна, 
Р.Б. Насалик, Н.Т. Шалабай

Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Функціональний стан центральної нервової системи 
(ЦНС) є важливим показником адаптаційних можливостей орга-
нізму, особливо у осіб молодого віку, які перебувають під впливом 
значних навчальних та психоемоційних навантажень [1]. Студент-
ська популяція характеризується високим рівнем когнітивної ак-
тивності, що супроводжується напруженням нейродинамічних про-
цесів, тому оцінка працездатності ЦНС у цієї групи має важливе 
наукове та практичне значення.

Одним із доступних та інформативних методів дослідження 
функціонального стану нервової системи є теппінг-тест, який доз-
воляє оцінити швидкість моторних реакцій, рівень функціональної 
мобілізації та розвиток втоми [2]. Теппінг-тест широко використову-
ється у фізіології, психології та нейропсихології як простий та валід-
ний інструмент оцінки нейродинаміки [3].

Основна частина. Метою роботи була оцінка функціонально-
го стану ЦНС здобувачів вищої освіти під впливом навчальних та 
психоемоційних навантажень. Проведено тестування 127 здобу-
вачів вищої освіти (жінок – 66%, чоловіків – 34%) 4 курсу медич-
ного факультету ТНМУ імені І.Я.Горбачевського, середнього віку 
(21,03±0,14) років з використанням теппінг-тесту (за класичною ме-
тодикою Ільїна Є.П.) та наступною оцінкою типу нервової системи 
(сильна, середньої сили, середньої слабкості, слабка). Від кожного 
студента отримано інформовану згоду на участь в дослідженні. Тес-
тування проводили по завершенні циклу «Неврологія», після 6 го-
динного заняття, на тлі втоми досліджуваних. 

За результатами 30 секундного теппінг-тесту встановлено посту-
пове зниження частоти рухів від першого (38,4±0,6) до останнього 
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інтервалу (29,1±0,4). Аналіз динаміки показників за допомогою кри-
терію Фрідмана продемонстрував статистично значущі відмінності 
між інтервалами (χ²=203.20; p<0.001). Індекс втомлюваності у за-
гальній вибірці склав – 9,3, а темп відносного зниження показника 
– 24,2%. 

Отримані результати свідчать про зниження функціональної пра-
цездатності центральної нервової системи в умовах короткочасного 
інтенсивного навантаження. Виявлена спадна крива теппінг-тесту 
відповідає фізіологічному типу реакції та відображає розвиток вто-
ми. Відсутність різких коливань показників може свідчити про від-
носну стабільність нервових процесів у досліджуваній групі.

На підставі оцінки динаміки показників тесту, студентів розпо-
ділено на 4 групи: І – сильна нервова система (12; 9,5%), ІІ (серед-
ньої сили) – (22; 17,3%), ІІІ (середньої слабкості) – (16; 12,6%) та IV 
(слабка) – (77; 60,6%). Результати першої групи продемонстрували 
позитивну динаміку від (28,42±1,69) до (30,08±1,33). Стартові ре-
зультати у наступних групах були достовірно (р<0,05) вищими: ІІ– 
(35,59±1,05), ІІІ – (37,5±1,04) IV – (40,91±0,61), однак студенти у цих 
групах демонстрували негативну динаміку в процесі дослідження. 
Так, значення індексу втоми у групах були такими: ІІ – 5,45, ІІІ – 
9,13, IV – 12,16. Темп відносного зниження показника ІІ– 15,31%, 
ІІІ – 24,34%, IV – 29,72%. 

Високий початковий темп відображає достатній рівень функціо-
нальної мобілізації, тоді як подальше зниження показників пов’яза-
не з виснаженням нейродинамічних процесів. 

Двофакторний дисперсійний аналіз показав статистично зна-
чущий вплив статі на показники теппінг-тесту (F=8,91; p=0,003). 
Динаміка значень у чоловіків (39,09±1,30) та (29,93±0,81), проти 
(38,02±0,61) та (28,65±0,40) – у жінок. Також встановлено вплив 
фактора часу (F=42,40; p<0,001), що відображає зниження темпу 
виконання завдання. Взаємодія факторів “стать×час” була статис-
тично незначущою (F=0,89; p=0,486). Попарний аналіз не виявив 
статистично достовірних відмінностей між чоловіками та жінками 
за жодним типом ЦНС (p>0,05). Водночас спостерігалася тенденція 
до більшої частоти типу ЦНС середньої сили у жінок (21,2% проти 
9,5%; p = 0,10). 
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Висновки. 1. За умов навчального навантаження у здобувачів 
вищої освіти на початковому етапі дослідження зафіксовано достат-
ній рівень функціональної мобілізації. 

2. Зниження показників теппінг-тесту в динаміці відображає вис-
наження нейродинамічних процесів, що не перевищує межі функці-
ональної норми. Варіабельність показників не має різких коливань, 
що свідчить про стабільність перебігу нервових процесів у вибірці.

3. Міжстатеві відмінності у характері розвитку втоми не дося-
гають статистичної значущості, що вказує на подібність механізмів 
виснаження нейродинамічних процесів у чоловіків та жінок.
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ОЦІНКА РІВНЯ ТРИВОЖНОСТІ У ЛІКАРІВ ІНТЕРНІВ 
З ФАХУ «ВНУТРІШНІ ХВОРОБИ» ДРУГОГО РОКУ 

НАВЧАННЯ

О.І. Левчик, Т.Б. Лазарчук, Л.І. Зелененька, В.Р. Микуляк, 
Д.В.Жегестовська

Тернопільський національний медичний університет
імені І.Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Згідно багатьох досліджень, рівень тривоги серед меди-
ків є на 28-35 % вищий ніж у загальній популяції [1, 2], а перехід від 
теоретичного навчання у закладі вищої освіти до самостійної клі-
нічної практики є одним із найбільш стресогенних періодів у кар’єрі 
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молодого спеціаліста. Лікарі-інтерни стикаються з різкою зміною 
соціальної ролі, підвищеною відповідальністю за життя пацієнтів 
та дефіцитом практичного досвіду, що створює підґрунтя для роз-
витку тривожності. Також, існує нелінійна залежність між рівнем 
тривоги та ефективністю навчання [3], саме помірний рівень стресу 
стимулює мобілізацію ресурсів, проте надмірна тривожність призво-
дить до дезінтеграції когнітивних функцій [4]. Високий рівень три-
воги не лише погіршує якість життя самого лікаря, але й корелює зі 
збільшенням кількості медичних помилок. Згідно з даними Shanafelt 
et al. [5], існує пряма залежність між рівнем дистресу інтернів та 
зниженням емпатії до пацієнтів, що є першим кроком до професій-
ного вигорання. В Україні цей стан посилюється хронічним стресом, 
спричиненим військовим станом та реформуванням системи охоро-
ни здоров'я [6].

Основна частина. Метою роботи було оцінити рівень тривож-
ності серед лікарів-інтернів терапевтичного профілю на етапі завер-
шення післядипломної освіти.

Проведено анонімне скринінгове тестування 39 лікарів-інтернів 
2-го року навчання (спеціальність «Внутрішні хвороби»). Для дослі-
дження було обрано Шкалу тривоги Бека, оскільки вона дозволяє 
швидко та надійно оцінити соматичні прояви тривоги у лікарів-ін-
тернів. Ще однією перевагою методики є її висока специфічність: 
вона відокремлює симптоми тривожності від проявів депресії та 
професійного вигорання, що забезпечує точність результатів. Серед-
ній вік респондентів склав (23 ± 0,8 ) роки. Серед лікарів-інтернів, 
які взяли участь у дослідженні, більшість становилиь жінки – 30 осіб 
(77%), тоді як чоловіків було лише 9 (23%). Такий розподіл ілюструє 
сучасні тенденції в медицині, де терапевтичні спеціальності частіше 
обирають саме жінки. Середній показник тривожності в групі дослі-
джуваних становить (16,92 ± 10,66) бала. Відповідно до критеріїв 
опитувальника Бека, такий результат свідчить про наявність у рес-
пондентів середнього рівня тривоги. Високе значення стандартного 
відхилення, свідчить про значну гетерогенність вибірки та наявність 
осіб із вираженою дезадаптацією. Аналіз розподілу індивідуальних 
показників дозволив розділити респондентів за рівнем тривожності. 
Мінімальний рівень (0–5 балів) зафіксовано лише у 10,26% опита-
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них (n=4). Легкий ступінь тривоги виявлено у 15,38% (n=6) інтернів, 
тоді як середній рівень діагностовано у 30,77% (n=12). Найбільш 
чисельною групою були особи з високим рівнем тривожності, що 
скло 43,59% (n=17) від загальної вибірки. У структурі скарг пере-
важали як когнітивні (страх помилки, неспокій), так і соматичні 
симптоми (порушення сну, серцебиття), що характерно для фахівців 
терапевтичного профілю, схильних до соматизації стресу. Отримані 
результати показують, що рівень тривожності серед інтернів є до-
сить високим. Найбільша група – це люди з високою тривожністю 
(майже 44%). Якщо врахувати тих, хто має середній рівень, то 3 з 4 
опитаних інтернів перебуває у стані підвищеного психоемоційного 
напруження.

Висновки. Середній рівень тривожності лікарів-інтернів другого 
року навчання (16,92 бали) свідчить про стан середнього психоемо-
ційного напруження, що потребує уваги з боку керівників інтернів. 
Виявлення значної частки осіб із високим рівнем тривоги вказує на 
ризик формування синдрому професійного вигорання та медичних 
помилок у майбутній медичній практиці. Доцільним є впровадження 
програм психологічної підтримки та навчання навичкам стресостій-
кості (резильєнтності) для лікарів-терапевтів на етапі післядиплом-
ної підготовки.
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МЕТОДИЧНІ АСПЕКТИ ВИКЛАДАННЯ ДИСЦИПЛІНИ 
«ФАРМАЦЕВТИЧНА БІОТЕХНОЛОГІЯ» У ФАХОВІЙ 

ПІДГОТОВЦІ ФАРМАЦЕВТІВ

М.М. Васенда, Ю.Ю. Пласконіс, Г.Р. Козир, О.М. Барна, 
І.І. Бердей, М.Б. Демчук

Тернопільський національний медичний університет
імені І.Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Розвиток сучасної фармацевтичної промисловості вима-
гає підготовки фахівців, здатних працювати з високотехнологічними 
біопрепаратами. Дисципліна «Фармацевтична біотехнологія» забез-
печує комплексну підготовку магістрів спеціальності 226 «Фармація, 
промислова фармація», поєднуючи технологічні та мікробіологічні 
аспекти для опанування процесів виготовлення вакцин, гормонів, ві-
тамінів та продуктів генної інженерії. 

Основна частина. Викладання даного курсу базується на інте-
грації фундаментальних знань із практичними запитами сучасної 
біофармацевтичної галузі. Навчальний процес структурований та-
ким чином, щоб студенти VIII семестру, маючи базову підготовку 
з профільних дисциплін, могли опанувати специфіку отримання лі-
карських засобів із використанням методів сучасної біотехнології. 

Особлива увага при вивченні предмета приділяється теоретич-
ному вивченню методів мікробного синтезу та клітинної інженерії, 
що безпосередньо поєднується з вивченням вимог належної вироб-
ничої практики. Практична складова реалізується через розв’язання 
ситуаційних задач та моделювання технологічних процесів, що доз-
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воляє студентам не лише засвоїти алгоритми виробництва, а й на-
вчитися приймати рішення при відхиленнях від технологічних норм. 

Висновок. Використання інтерактивних методів, таких як 
case-метод та цифрові платформи (зокрема MS Teams), забезпечує 
високий рівень залученості здобувачів та сприяє формуванню про-
фесійної відповідальності за якість майбутньої лікарської продукції.
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ОСКІ З ВІРТУАЛЬНОЮ СИМУЛЯЦІЄЮ КЛІНІЧНИХ 
КЕЙСІВ ЯК ІНСТРУМЕНТ ОЦІНЮВАННЯ ТА 

КАЛІБРУВАННЯ КЛІНІЧНИХ КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ 
СТУДЕНТІВ З ПЕДІАТРІЇ

Г.А. Павлишин, Н.Б. Галіяш, І.Л. Горішна, Т.А. Ковальчук, 
І.М. Сарапук, Н.Ю. Лучишин, В.Б. Фурдела, К.В. Козак, 

К.Т. Глушко
Тернопільський національний медичний університет

імені І.Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Сучасні умови функціонування медичної освіти, зокрема 
наслідки пандемії COVID-19 та воєнного стану в Україні, зумовлю-
ють необхідність пошуку ефективних і безпечних форматів оціню-
вання клінічних компетентностей. У цьому контексті об’єктивний 
структурований клінічний іспит (ОСКІ) з віртуальною симуляці-
єю клінічних кейсів розглядаються як перспективний інструмент 
стандартизованого контролю знань і клінічного мислення студентів 
[1, 2].
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Метою дослідження є проаналізувати результати ОСКІ з вірту-
альною симуляцією клінічних кейсів та оцінити диференціаційну 
здатність клінічних станцій у педіатрії.

Основна частина. У дослідженні проаналізовано результати скла-
дання ОСКІ з віртуальною симуляцією клінічних кейсів з педіатрії серед 
студентів 4 курсу (n=35) – іноземних здобувачів вищої освіти Тернопіль-
ського національного медичного університету імені І.Я. Горбачевського, 
які на момент складання іспиту перебували на дистанційному навчанні 
у зв’язку з воєнним станом в Україні. До аналізу включено дані трьох 
екзаменаційних сесій (весна 2025, осінь 2025, весна 2026 рр.).

Віртуальний ОСКІ реалізовано на платформі Moodle та прово-
дився у синхронному форматі. Студенти одночасно проходили іспит, 
маючи можливість самостійно обирати послідовність проходження 
станцій. Загальна тривалість іспиту становила 2,5 години; час вико-
нання завдань однієї станції – 8 хвилин.

До структури іспиту входило 12 станцій, з яких 3 були присвя-
чені педіатрії (дитяча пульмонологія, гастроентерологія та кардіо-
логія). Кожна станція включала один віртуальний клінічний кейс та 
5–8 завдань різних форматів (множинний вибір, встановлення від-
повідності, вибір зі спадних списків тощо), які охоплювали основні 
етапи ведення пацієнта: від збору скарг та анамнезу до інтерпретації 
клінічних даних і вибору тактики лікування.

Оцінювання здійснювалося автоматизовано за попередньо ви-
значеними критеріями; максимальний бал за станцію становив 10. 
Аналіз результатів проводився з використанням методів описової 
статистики (середнє значення, стандартне відхилення) з метою оцін-
ки рівня успішності та варіабельності виконання завдань.

Аналіз результатів складання віртуального ОСКІ з педіатрії ви-
явив варіабельність рівня успішності студентів залежно від змісту та 
когнітивної складності клінічних станцій. Середній бал на станції з 
дитячої кардіології становив 8,3±1,0, що свідчить про високий рівень 
виконання завдань. Водночас окремі елементи (Q2, Q3, Q5), спрямо-
вані на розпізнавання типових клінічних ознак гострої ревматичної 
гарячки, інтерпретацію лабораторно-інструментальних досліджень 
та вибір терапевтичної тактики, супроводжувалися ефектом «стелі» 
та не забезпечували належної диференціації студентів.
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Натомість станція з дитячої гастроентерології характеризувала-
ся нижчим рівнем успішності (5,8±1,3) та більшою варіабельністю 
результатів, що вказує на підвищену складність завдань і кращу 
дискримінативну здатність. Зокрема, завдання (Q7), спрямоване на 
проведення диференційної діагностики між шлунковою та дуоде-
нальною виразкою, продемонструвало критично низькі показники 
виконання, що може свідчити про високий рівень когнітивного на-
вантаження або недостатню сформованість відповідних клінічних 
навичок.

Станція з дитячої пульмонології показала проміжні результа-
ти (6,9±1,6) та загалом збалансоване співвідношення складності 
й диференціаційної здатності. Водночас окремі завдання (Q3), що 
передбачали інтеграцію анамнестичних даних із результатами фізи-
кального обстеження (перкусія та аускультація при підозрі на брон-
хообструктивний синдром), не забезпечували достатньої варіатив-
ності відповідей.

Висновок. Таким чином, віртуальний формат ОСКІ дозволив 
не лише об’єктивізувати рівень сформованості клінічних компе-
тентностей студентів, але й виявити залежність результатів від типу 
завдань, а також окремі методичні обмеження структури клінічних 
станцій.
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ТРАНСФОРМАЦІЯ ТА РОЗШИРЕННЯ ПРОГРАМИ «ШКОЛА 
СИМУЛЯЦІЙНОГО НАВЧАННЯ»: ВІД БАЗОВИХ НАВИЧОК 

ДО СИСТЕМНОГО ПРОФЕСІЙНОГО РОЗВИТКУ

А.М. Черватюк, О.О. Прохоренко, А.А. Гудима
Тернопільський національний медичний університет

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Сучасна медична освіта визнає симуляцію спеціалізо-
ваною освітньою стратегією, що вимагає від викладача компетен-
цій, які виходять за межі клінічного досвіду. Згідно зі стандартами 
INACSL, професійний розвиток інструктора є критичним для ство-
рення високоякісного симуляційного досвіду. Метою роботи було 
наукове обґрунтування та аналіз результатів модернізації курсу під-
вищення кваліфікації «Школа симуляційного навчання» для науко-
во-педагогічних працівників через розширення програми з 24 до 90 
годин на основі попереднього аналізу потреб.

Основна частина. Оновлена програма (90 годин, 3 кредити 
ЕКТС) була реалізована за моделлю змішаного навчання. На ета-
пі планування модернізації було проведено аналіз освітніх потреб, 
який виявив необхідність поглиблення знань викладачів щодо сучас-
ного ресурсного забезпечення симуляційного центру та алгоритмів 
роботи з високотехнологічним обладнанням.

З огляду на це, аудиторна частина (32 години) була структурова-
на наступним чином:

Технічний модуль (8 годин): практичне знайомство з пар-
ком тренажерів, манекенами та системами високої достовірності 
(SimMon, ShockLink). Це дозволило зняти «технічний бар’єр» та 
сформувати базу для самостійної розробки сценаріїв.

Методичний модуль (24 години): опанування методу «4-х кро-
ків», проведення навчальних сценаріїв із дебрифінгом та вивчення 
специфіки екзаменаційних сценаріїв.

Фундаментом для такої підготовки стала концепція Д. Габи, згід-
но з якою ефективність симуляції визначається не лише технічною 
досконалістю обладнання, а насамперед здатністю інструктора керу-
вати процесом рефлексії (2). Реалізація цього підходу відбувалася під 
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час самостійної роботи (58 годин) на платформі Google Classroom. 
Викладачі розробляли авторські методичні кейси, опираючись на 
сучасні стандарти INACSL та актуальні рекомендації Європейської 
ради реанімації (ERC).

Анкетування показало, що 8-годинний технічний блок був одним 
із найбільш затребуваних. Учасники зазначили, що оновлений курс 
надав їм «нову філософію викладання», змістивши акцент з контро-
лю на фасилітацію та якісний зворотний зв’язок.

Висновки. Модернізація програми підготовки інструкторів, що 
базується на врахуванні технічних і методичних потреб викладачів, 
дозволяє стандартизувати підходи до навчання в університеті. Ви-
сока зацікавленість колег та повна комплектація наступного циклу 
(червень 2026 р.) ще на етапі анонсування підтверджують ефектив-
ність обраної стратегії професійного розвитку.
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ІНТЕГРАЦІЯ УПРАВЛІНСЬКИХ КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ 
У ПІДГОТОВКУ ФАХІВЦІВ МЕДИЧНОЇ ГАЛУЗІ: НОВІ 

ОСВІТНІ ПАРАДИГМИ

О.Н. Литвинова, Н.О. Слободян, Л.П. Запорожан, 
Л.В. Трущенкова

Тернопільський національний медичний університет
імені І.Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Сучасні трансформації системи охорони здоров’я Укра-
їни, посилення конкуренції між закладами охорони здоров’я за ре-
сурси та пацієнтів, впровадження ринкових механізмів у діяльність 
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закладів актуалізують потребу у фахівцях з управлінськими ком-
петентностями, орієнтованих, як на пацієнтоцентричність так і на 
економічну самодостатність закладу охорони здоров’я. Традиційна 
модель підготовки менеджера орієнтована, переважно, на засвоєння 
теоретичних знань з управління, економіки та організації діяльності, 
із домінуванням лекційно-репродуктивних методів навчання та не-
достатнім акцентом на формуванні практичних навичок, критичного 
мислення, лідерства і прийняття рішень в умовах невизначеності, 
що особливо характерно для системи медичної допомоги.

Основна частина. Актуальність питань життєзбереження закла-
дів охорони здоров’я тісно пов’язана із підготовкою управлінського 
персоналу, яка передбачає інтеграцію теоретичних знань із практи-
ко-орієнтованим навчанням. Важливими напрямами, які використо-
вуються кафедрою громадського здоров’я та управління охороною 
здоров’я, є використання кейс-методу, симуляційного навчання, 
проблемно-орієнтованих технологій, а також залучення здобувачів 
вищої освіти до аналізу реальних управлінських ситуацій у сфері як 
охорони здоров’я, так і медичної допомоги, зокрема. Такий підхід 
сприяє формуванню цілісного бачення управлінських процесів та 
підвищує готовність майбутніх фахівців з управління до професій-
ної діяльності в умовах сучасних викликів вираженої невизначено-
сті. Особливу увагу ми приділяємо формуванню компетентностей, 
орієнтованих одночасно на пацієнтоцентричність, економічну ефек-
тивність, стратегічне управління та адаптивність до змін в умовах 
критичних ситуацій.

Інтеграція управлінських компетентностей в освітній процес під-
готовки керівних кадрів передбачає формування у здобувачів вищої 
освіти таких ключових складових, як розвиток лідерських начал, на-
виків управлінської комунікації, критичного мислення, управління 
ресурсами, прийняття рішень в умовах невизначеності та командної 
взаємодії. Опрацьовуємо доцільність переходу від дисципліноцен-
тричної до компетентнісно орієнтованої моделі навчання.

Висновки. Таким чином, акцентуємо, що інтеграція управ-
лінських компетентностей у підготовку управлінських кадрів для 
системи медичної допомоги є ключовою передумовою забезпечен-
ня стійкості та ефективності функціонування закладів у сучасних 
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умовах. Орієнтація підготовки одночасно на пацієнтоцентричність 
і економічну ефективність дозволяє забезпечити баланс між якістю 
медичної допомоги та результативністю діяльності закладу. 

Водночас важливим напрямом є формування у майбутніх керів-
ників здатності до стратегічного мислення, адаптивного управління, 
впровадження інноваційних підходів та ефективного використання 
ресурсів, що є особливо актуальним в умовах трансформації системи 
охорони здоров’я. Посилення управлінської підготовки сприятиме 
підвищенню якості управлінських рішень, розвитку організаційної 
спроможності закладів охорони здоров’я та зміцненню їх конкурен-
тоспроможності. Перспективним є також подальше вдосконалення 
освітніх програм із урахуванням сучасних викликів, міждисциплі-
нарного підходу та потреб практичної охорони здоров’я.
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ІНТЕГРАЦІЯ МЕТОДОЛОГІЇ ВИВЧЕННЯ ГЛОБАЛЬНОГО 
ТЯГАРЯ ХВОРОБ У ПІДГОТОВКУ МАГІСТРІВ 

З ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я

Н.О. Теренда, А.Г. Шульгай, В.Л. Смірнова, Н.Я. Панчишин 
Тернопільський національний медичний університет

імені І.Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Підготовка магістрів спеціальності «Громадське здо-
ров’я» базується на інтеграції ряду взаємопов’язаних дисциплін, що 
забезпечують формування комплексного підходу до вивчення здо-
ров’я населення, його детермінант та епідеміологічних закономір-
ностей у глобальному та національному контексті. У цьому процесі 
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особливе місце займає концепція глобального тягаря хвороб (ГТХ) 
як інтегрального інструменту сучасної епідеміології, яка дозволяє 
комплексно оцінювати втрати здоров’я населення через інтеграцію 
показників смертності, захворюваності та інвалідизації. 

Основна частина. Методологічною основою вивчення ГТХ є 
міжнародні аналітичні платформи та бази даних. Одна із них ‒ Global 
Burden of Disease Study ‒ реалізується Інститутом метрик і оцінюван-
ня здоров’я (IHME) на основі інтеграції даних епіднагляду, реєстрів 
захворювань, демографічної статистики та популяційних досліджень. 
Додатково використовуються ресурси Всесвітньої організації охоро-
ни здоров’я та відкриті аналітичні системи, які забезпечують стандар-
тизовану оцінку, візуалізацію та порівняння показників у часовому й 
просторовому вимірах. Ключовими аналітичними індикаторами у ній 
виступають DALY та HALE, що дозволяють оцінювати як загальний 
тягар хвороб, так і якість прожитих років життя. У комплексному ана-
лізі ці показники поєднуються з макроекономічними характеристи-
ками, насамперед із валовим внутрішнім продуктом у номінальному 
вимірі, на душу населення та за паритетом купівельної спроможності, 
що забезпечує порівнянність рівня життя між країнами з урахуван-
ням відмінностей у вартості життя. Така інтеграція дозволяє виявляти 
закономірні зв’язки між рівнем економічного розвитку країн, доступ-
ністю ресурсів системи охорони здоров’я та структурою захворюва-
ності, смертності й загального тягаря хвороб, формуючи основу для 
стратегічного планування політики громадського здоров’я.

Лекційні та практичні заняття для магістрів зі спеціальності «Гро-
мадське здоров’я» формують єдину аналітично-практичну систему, 
де теоретичні знання інтегруються з роботою міжнародних баз да-
них і епідеміологічних моделей. На лекціях студенти опановують 
засади глобального здоров’я, методологію Global Burden of Disease, 
інтерпретацію показників DALY та HALE. Практичні заняття мають 
дослідницько-аналітичний характер і передбачають роботу з реаль-
ними даними міжнародних платформ, зокрема IHME та World Health 
Organization, порівняльний аналіз країн і регіонів, інтерпретацію епі-
деміологічних рейтингів, побудову графічних моделей. Значна увага 
приділяється кейс-аналізу, у межах якого студенти оцінюють вплив 
факторів ризику, соціальних детермінант і економічного розвитку на 
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показники здоров’я населення. Такий формат навчання забезпечує не 
лише засвоєння теоретичних знань, а й формування дослідницького 
мислення, здатності працювати з великими масивами даних і прийма-
ти обґрунтовані управлінські рішення у сфері громадського здоров’я. 

Перспективність такого підходу визначається його відповідністю 
сучасним світовим тенденціям розвитку освіти й охорони здоров’я. 
Він формує фахівця нового типу – аналітика та менеджера громад-
ського здоров’я, здатного ефективно діяти в умовах цифровізації, 
глобалізації та зростаючої складності епідпроцесів. У перспективі 
це створює основу для розвитку міждисциплінарних досліджень, 
використання штучного інтелекту в аналізі здоров’я населення та 
посилення ролі доказової політики у сфері громадського здоров’я.

Висновки. Поєднання лекційно-аналітичного та практично-до-
слідницького підходів підвищує якість підготовки магістрів спеці-
альності «Громадське здоров’я» і формує кадровий потенціал, здат-
ний ефективно реагувати на сучасні та майбутні виклики розвитку 
системи громадського здоров’я. 
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МЕТОДИКИ МЕДИЧНОГО МОДЕЛЮВАННЯ 
І СИМУЛЯЦІЙНИХ ПРОГРАМ В БАЗОВІЙ КЛІНІКО-
ТЕОРЕТИЧНІЙ ПІДГОТОВЦІ ЗДОБУВАЧІВ ОСВІТИ 

6 КУРСУ

І. Лембрик, Г. Пилипюк, В. Волошинович
Івано-Франківський національний медичний університет

Вступ. Пацієнт-орієнтоване навчання майбутнього медика спря-
моване на розвиток клінічного мислення в студента. Застосування 
методик моделювання клінічних ситуацій і симулювання практич-
них навиків дозволяє вдосконалити навчання здобувачів освіти і 
продемонструвати взаємозв’язок теорії та практики. 
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Основна частина. При розробці клінічних сценаріїв за основу бе-
руться рекомендації національних і місцевих протоколів, а також між-
народні рекомендації щодо ведення визначених станів, котрі базуються 
на засадах доказової медицини. Водночас, проходження клінічного сце-
нарію передбачає не лише виконання певної послідовності дій і техніч-
них навичок, а й відпрацювання взаємодії фахівців різних спеціальнос-
тей під час надання допомоги (міждисциплінарну взаємодію).

Базова клініко-теоретична підготовка медичних фахівців вклю-
чає в себе такі навички нетехнічного характеру, як комунікація, клі-
нічне мислення та планування.

Медичні вміння здобуваються через когнітивні (знання) і психо-
моторні навички. Для засвоєння та вдосконалення технічних/психо-
моторних навичок необхідною є постійна практика і симуляція, що 
дозволяє довести техніку виконання цих прийомів до автоматизму. 
Симулювання клінічного сценарію – це імітація виконання реально-
го процесу або роботи системи впродовж певного часу. 

Мета і завдання симуляційного навчання визначаються відповід-
но до пріоритетів державної охорони здоров’я та освіти. Насампе-
ред, виокремлюється перелік вимог до знань і практичних навичок, 
якими повинні володіти здобувачі освіти. 

У системі медичної освіти в Україні важливим є не тільки ви-
вчення практичних навичок, необхідних для роботи майбутнього 
лікаря, але й вміння спілкуватися і працювати в команді. Для досяг-
нення цієї мети в програму навчання здобувачів освіти 6-го курсу 
Івано-Франківського національного медичного університету впрова-
джена навчальна дисципліна «Переддипломна навчально-тренінгова 
симуляційна практика».

Переддипломна навчально-тренінгова симуляційна практика 
вивчається здобувачами освіти на основі фундаментальних знань із 
педіатрії, для набуття та відпрацювання практичних навичок в комп-
лексній оцінці стану пацієнта, обґрунтування клінічного діагнозу та 
вивчення алгоритму медичної допомоги пацієнтам. 

Висновок. Таким чином, використання методик моделювання 
клінічних сценаріїв та симуляційної практики пропонує потужну 
платформу для вдосконалення навчання здобувачів освіти медично-
го фаху.
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ІННОВАЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ У ВИКЛАДАННІ ДИСЦИПЛІН 
ІЗ СПЕЦІАЛЬНОСТІ “ГРОМАДСЬКЕ ЗДОРОВ’Я”

Н.Є. Романюк, Г.С. Сатурська, Л.М. Романюк, Ю.М. Петрашик 
Тернопільський національний медичний університет

імені І.Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. У сучасній вищій школі досі триває пошук оптимальних 
моделей та навчальних технологій для викладання дисциплін зі спе-
ціальності «Громадське здоров’я». Новітні технології у її викладанні 
спрямовані на поєднання медичних знань із соціальними науками, 
епідеміологією та статистикою, з використанням сучасних цифро-
вих інструментів. Новітні моделі навчання у медичних вишах потре-
бують обов’язкового використання інноваційних технологій, цифро-
візації та інформаційних засобів візуалізації. Це дозволить готувати 
фахівців, здатних вирішувати сучасні глобальні виклики (пандемії, 
зміни клімату, тягар неінфекційних захворювань).

Основна частина. Основними напрямками та технологіями ви-
кладання дисциплін зі спеціальності «Громадське здоров’я» є:

•	 цифровізація та аналіз даних: використання спеціалізованих 
програмних продуктів для аналізу медико-статистичних даних, епі-
деміологічного моделювання та оцінки детермінант здоров’я;

•	 інформатизація та комунікації: вивчення дисциплін, які фо-
кусуються на цифрових технологіях у громадському здоров’ї, зокре-
ма, системах нагляду та моніторингу ризиків і загроз;

•	 аналіз великих даних (Big Data): застосування методів кіль-
кісних і якісних досліджень для роботи з медико-біологічними дани-
ми;
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•	 симуляційні моделі навчання: активне впровадження 
кейс-методів, ігрових та симуляційних технік для моделювання ре-
альних ситуацій у сфері охорони здоров’я;

•	 структурно-логічний аналіз ситуації: використання методів 
експертних оцінок та структурно-логічного моделювання для вирі-
шення професійних задач.

Для якісного та ефективного вивчення дисциплін саме зі спеці-
альності «Громадське здоров’я» доцільно застосовувати інноваційні 
педагогічні моделі:

•	 особистісно-орієнтовану та інтеграційну моделі навчання: 
технологія, яка спрямована на розвиток критичного мислення та 
об’єднання знань з різних галузей (медицина, соціологія, менедж-
мент, статистика);

•	 проєктне навчання: розробка проєктів, орієнтованих на оцінку 
стану здоров’я населення та планування заходів щодо його покращення;

•	 дистанційні та змішані формати навчання: використання су-
часних інформаційно-технологічних засобів для навчання, включа-
ючи роботу із електронними силабусами та платформами;

•	 аналіз та управління: вибір методів якісного управління про-
цесами та аналіз ситуації;

•	 адвокацію та комунікацію: навчання сучасним технологіям 
адвокації (представлення інтересів) та мобілізації ресурсів для по-
кращення громадського здоров’я;

•	 методи економічного аналізу: вивчення методів оцінки вар-
тості та ефективності заходів в системі громадського здоров’я. 

Висновки. Представлені інноваційні технології у викладан-
ні дисциплін із спеціальності «Громадське здоров’я» сприятимуть 
формуванню управлінських, аналітичних та практичних компетент-
ностей, необхідних для вирішення глобальних проблем системи гро-
мадського здоров’я. Ці моделі навчання забезпечать перехід від тео-
ретичного навчання до практичного, формуючи компетенції згідно з 
вимогами сучасної системи охорони здоров’я України.
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ОПТИМІЗАЦІЯ ВИКЛАДАННЯ «ВІЙСЬКОВОЇ ГІГІЄНИ» 
В СУЧАСНИХ УМОВАХ

О.В. Лотоцька, К.О. Пашко, М.О. Кашуба, Г.А. Крицька, 
О.М. Сопель, О.Є. Копач, О.Є. Федорів, М.В. Данчишин, 

Н.А. Мельник, Н.В. Флекей, О.М. Юрчишин, О.М. Смачило
Тернопільський національний медичний університет

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Повномаштабна війна, яка триває в Україні, викликала не-
обхідність внесення змін і доповнень у викладання дисципліни «Вій-
ськова гігієна» з урахуванням досвіду ведення бойових дій Збройни-
ми силами України (ЗСУ). Зміни були внесені, зокрема в презентації 
лекцій, матеріали для підготовки до лекцій та до практичних занять.

Основна частина. Викладання «Військової гігієни», як скла-
дової дисципліни «Підготовка офіцерів запасу» проводиться для 
здобувачів вищої освіти 4 курсу, які навчаються за освітньою про-
грамою «Лікувальна справа» другого (магістерського) рівня вищої 
освіти галузі знань 22 Охорона здоров’я, спеціальності 222 Медици-
на. Якщо раніше це була дисципліна з акцентом на теорію, то сьо-
годні цей курс набув практичного значення, зазнав докорінних змін 
та потребує постійного доповнення і оновлення. Раніше значна увага 
приділялася нормативам мирного часу. Зараз пріоритети змістилися 
на гігієну в умовах бойових дій. Повномасштабна війна в Україні 
довела, що знання з військової гігієни мають не лише теоретичне, 
але й життєво важливе практичне значення. В умовах збройного кон-
флікту медичні фахівці мають бути готовими працювати в польових 
госпіталях, стабілізаційних пунктах, евакуаційних медичних ланцю-
гах, а також у надзвичайних ситуаціях, пов’язаних із пораненнями, 
руйнуванням інфраструктури, дефіцитом води та продовольства. 
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Велика увага здобувачів звертається на гігієнічні вимоги до під-
земних укриттів, в яких вимушені перебувати як мирне населення, 
так і військовослужбовці ЗСУ через постійні ракетні та дронові уда-
ри. Особливо важливим є питання вентиляції та накопичення вуг-
лекислого газу в закритих просторах і його можливого негативного 
впливу на здоров’я людини. Також здобувачі вивчають, як розраху-
вати потреби у питній воді, які є практичні методи очищення води в 
польових умовах та які є шляхи забезпечення водою військові під-
розділи, коли централізоване постачання відсутнє, а загроза уражен-
ня противником не дає можливості розгорнути поблизу підрозділів, 
які ведуть бойові дії, пункти польового водопостачання за типовою 
схемою для забезпечення їх доброякісною водою. Ведення бойових 
дій потребує забезпечення військовослужбовців безпечним і якіс-
ним харчуванням для достатньої підтримки фізичної та розумової 
працездатності на оптимальному рівні. Тому на практичних занят-
тях здобувачі вивчають два варіанти організації харчування в ЗСУ 
– для військових частин, що не беруть участь у бойових діях, та для 
тих, які перебувають в зоні бойових дій. Велика увага приділяється 
особливостям використання сухпайків, засвоєнню принципів запо-
бігання авітамінозам та харчовим отруєнням у підрозділах. Також на 
заняттях велику увагу приділяють аналізу впливу кліматичних умов 
на здоров’я військовослужбовців, профілактиці перегріву та обмо-
рожень, вивченню методів оцінки втоми та перевтоми при виконанні 
бойових завдань тощо. 

Висновки. Зміни і доповнення у викладанні «Військової гігієни» 
відображають реалії сучасної війни та потребу швидкої адаптації 
медичної освіти до бойових умов, адже впровадження нових техно-
логій розміщення, харчування та водопостачання підвищує рівень 
безпеки і життєзабезпечення військовослужбовців ЗСУ.
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СТУДЕНТСЬКИЙ НАУКОВИЙ ГУРТОК КАФЕДРИ 
УКРАЇНСЬКОЇ МОВИ ЯК СЕРЕДОВИЩЕ ДЛЯ 

ФОРМУВАННЯ ОСНОВ МЕДИЧНОЇ РИТОРИКИ 
ТА ПРОФЕСІЙНОЇ КОМУНІКАЦІЇ

К.Л. Стефанишин
Тернопільський національний медичний університет

 імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. У сучасних умовах розвитку вищої медичної освіти стає 
очевидною необхідність підвищення професійної комунікації ме-
дичних працівників. Володіння нормами української літературної 
мови, навичками медичної риторики, уміння чітко, коректно й етич-
но взаємодіяти з пацієнтами та колегами є невід’ємною складовою 
професійної компетентності майбутнього лікаря. Водночас практика 
показує, що формування цих умінь потребує не лише аудиторного 
навчання, а й залучення здобувачів вищої освіти до активної науко-
во-дослідницької діяльності. У цьому контексті важливу роль віді-
грає студентський науковий гурток кафедри української мови, який 
виступає ефективним освітнім середовищем для розвитку мовно-ко-
мунікативних і риторичних навичок. 

Основна частина. Метою діяльності наукового гуртка кафе-
дри української мови є створення сприятливих умов для виявлен-
ня і розвитку студентами своїх здібностей та інтересів, підтримка 
в їх реалізації, а також участь у виконанні науково-дослідних робіт. 
Тематика роботи гуртка пов’язана з науково-дослідною роботою ка-
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федри, тематичним планом робочих програм з української мови (за 
професійним спрямуванням), академічного письма, основ медичних 
комунікацій, основ української медичної термінології, професійної 
медичної комунікації лікаря з пацієнтом і сприяє поглибленню знань 
здобувачів вищої освіти про особливості професійного мовлення ме-
диків, формуванню культури фахового спілкування, розвитку нави-
чок аргументації, публічного виступу тощо.

У 2024-2025 н.  р. відбулося чотири планових засідання студент-
ського наукового товариства кафедри української мови. На першому за-
сіданні тематика більшості доповідей була пов’язана з особливостями 
адаптації першокурсників до навчання та комунікації студентів універ-
ситету: «Адаптація першокурсниць до вимог сучасного медичного уні-
верситету», «Адаптація першокурсників до вимог сучасного медичного 
університету» (відп. проф. Вихрущ А. В.), «Особливості організації ко-
мунікації між студентами у ТНМУ імені І. Я. Горбачевського», «Особли-
вості комунікації з випускниками ТНМУ імені І. Я. Горбачевського для 
профорієнтаційної роботи» (відп. доц. Олійник Н. Я.). Особлива увага у 
ході наукових досліджень гуртківців приділялась особливостям форму-
вання фахового мовлення майбутніх медичних працівників: «Медична 
етика та її сучасні виклики» (відп. проф. Вихрущ А. В.), «Дотримання 
норм літературної мови під час спілкування лікаря з пацієнтом» (відп. 
доц. Заліпська І.  Я.), «Мовні покручі на сторінках медичних текстів» 
(відп. доц. Мельник Т. П.), «Використання медичної термінології в ді-
яльності лікаря-фізіотерапевта: лексико-семантичний аспект» (відп. доц. 
Стефанишин К. Л.), проблемі мовної культури студентів-медиків: «Ме-
дичний жаргон: структурні та семантичні особливості», «Жаргонізми на 
позначення медичних понять і процесів» (відп. доц. Стефанишин К. Л.). 
Розглядалися питання використання медичної термінології в діяльно-
сті лікаря: «Внесок І. Горбачевського у розвиток української медичної 
термінології», «Термінологічні зацікавлення О.  Курило» (відп. доц. 
Гаврищак І. І.), «Метафоризація та метонімізація як способи творення 
медичних термінів» (відп. доц. Мисик О. А.), «Інноваційна лексика в 
мові медицини» (відп. доц. Мельник Т. П.), «Внесок Мартирія Галина 
у розвій українського медичного словникарства» (відп. доц. Тишковець 
М. П.); антропоніміки: «Що означають імена моїх товаришів у групі», 
«Прізвища моїх товаришів у групі» (відп. доц. Юкало В. Я.). Низка допо-
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відей стосувалася інших актуальних питань сучасної науки: «Розвиток 
медичної блогосфери: європейський контекст» (відп. викл. Гнатишин 
С. І.), «Народні назви хвороб у говірках Тернопільської області» (відп. 
доц. Новіцька О. І.), «Іменування закладів надання медичних послуг мі-
ста Тернополя» (відп. доц. Мельник Т. П.).

Окрім планових засідань, учасники студентського наукового то-
вариства проводили тематичні засідання, приурочені важливим по-
діям чи датам. 

9-11 квітня 2025 р. під керівництвом доц. Н. Я. Олійник і доц. 
М.  І.  Руденко учасники наукового студентського гуртка кафедри 
української мови брали участь у роботі XXVIX Конгресу студентів 
та молодих учених «Майбутнє за наукою», що проходив на базі Тер-
нопільського національного медичного університету імені І. Я. Гор-
бачевського МОЗ України. Студентки Ангеліна Лотоцька та Софія 
Берегуляк представили доповідь «Вплив відеоконтенту на розвиток 
медіаграмотності, залученість студентів-медиків в університетське 
ком’юніті та роль студентського парламенту в формуванні комуніка-
ційних процесів» (науковий керівник – канд. пед. н., доц. Н. Я. Олій-
ник) – диплом II ступеня. Студенти Берегуляк Софія, Соломахіна 
Марія, Жуковська Христина представили дослідження «Роль студен-
тів-медиків у підготовці школярів до надзвичайних ситуацій: доме-
дична допомога як основа безпекової стратегії» (науковий керівник 
– канд. філол. н., доц. М. І. Руденко) – диплом I ступеня.

Висновки. Діяльність студентського наукового гуртка кафедри 
української мови є важливою складовою професійної мовної підго-
товки майбутніх медиків, оскільки робота в гуртку забезпечує ін-
теграцію теоретичних знань із практичними навичками комунікації, 
вдосконалює навички публічного виступу та академічного письма, 
сприяє формуванню вмінь аргументовано висловлюватися, вести 
професійний діалог, дотримуватися мовленнєвого етикету, а це є не-
обхідною умовою ефективної взаємодії з пацієнтами і колегами.
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КЛІНІЧНІ КЕЙСИ ЯК ІНСТРУМЕНТ ФОРМУВАННЯ 
КЛІНІЧНОГО МИСЛЕННЯ У СТУДЕНТІВ-ПАРАМЕДИКІВ 

ПРИ ВИКЛАДАННІ ДИСЦИПЛІНИ «ФАРМАКОЛОГІЯ 
НЕВІДКЛАДНИХ СТАНІВ З ТОКСИКОЛОГІЄЮ»

А.В. Чорномидз, М.П. Кланца, М.І. Луканюк, В.П. Пида
Тернопільський національний медичний університет

імені І. Я. Горбачевського Міністерства охорони здоров’я України

Вступ. Сучасний етап розвитку екстреної медичної допомоги 
характеризується зростанням частоти критичних станів, політравм, 
гострих отруєнь та наслідків бойових дій, що формує нові вимоги до 
професійної підготовки фахівців догоспітального етапу. Парамедик 
у реальних умовах змушений діяти в ситуації високої невизначено-
сті, обмежених ресурсів та часу, приймаючи рішення, від яких безпо-
середньо залежить життя пацієнта. За таких умов недостатньо лише 
відтворення алгоритмів або знання фармакологічних характеристик 
лікарських засобів; ключовим стає сформоване клінічне мислення, 
здатність до швидкого аналізу ситуації, прогнозування наслідків і 
вибору оптимальної тактики лікування.

Дисципліна «Фармакологія невідкладних станів з токсикологі-
єю» займає важливе місце у підготовці парамедиків, оскільки ін-
тегрує знання про механізми дії лікарських засобів, їх раціональне 
застосування, побічні ефекти та принципи надання допомоги при 
невідкладних станах та гострих отруєннях. Водночас традиційні 
підходи до викладання, орієнтовані на запам’ятовування, не за-
безпечують достатнього рівня готовності до прийняття клінічних 
рішень у стресових ситуаціях. Це обумовлює необхідність впрова-
дження методів навчання, що моделюють реальну професійну ді-
яльність, серед яких особливе місце займає кейс-орієнтоване нав-
чання.

Основна частина. Метою роботи було обґрунтувати доцільність 
та педагогічну ефективність використання методу клінічних кейсів у 
викладанні дисципліни «Фармакологія невідкладних станів з токси-
кологією» та проаналізувати його вплив на формування клінічного 
мислення у студентів-парамедиків.
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Дисципліна викладається здобувачам третього курсу спеціаль-
ності 223 «Медсестринство» (освітньо-професійна програма «Па-
рамедик») і передбачає формування системи знань та практичних 
навичок, необхідних для надання екстреної медичної допомоги. Її 
зміст охоплює як фармакотерапію невідкладних станів, так і клініч-
ну токсикологію, що об’єктивно створює сприятливі умови для інте-
грації теоретичних знань із клінічним мисленням.

З метою підвищення ефективності навчання було розроблено 
та впроваджено систему розширених клінічних кейсів, які імітують 
реальні виклики бригади екстреної медичної допомоги. Кожен кейс 
містить структурований клінічний сценарій із поступовим розгортан-
ням подій, включаючи інформацію від диспетчера, дані первинного 
огляду за алгоритмами невідкладної допомоги, показники життєвих 
функцій та елементи анамнезу. Особливістю таких кейсів є наявність 
так званих «терапевтичних пасток» – клінічних ситуацій, у яких стан-
дартні алгоритми можуть бути недостатніми або навіть небезпечними 
без урахування індивідуальних особливостей пацієнта.

Використання кейс-методу змінює саму логіку навчального про-
цесу. Студент із пасивного споживача інформації перетворюється 
на активного учасника клінічного аналізу, змушеного інтегрувати 
знання з різних дисциплін, оцінювати ризики та приймати рішення 
в умовах невизначеності. У процесі розв’язання клінічних ситуацій 
формується здатність розпізнавати життєзагрозливі стани, диферен-
ціювати токсидроми, обґрунтовано обирати фармакотерапію, визна-
чати оптимальні дози та шляхи введення препаратів, а також прогно-
зувати можливі ускладнення.

Особливого значення цей підхід набуває у викладанні токсико-
логії, де клінічна картина отруєнь часто є неспецифічною, а анамнез 
відсутній або неповний. Саме моделювання ситуацій із невідомим 
токсичним агентом стимулює розвиток аналітичного мислення, орі-
єнтованого на виявлення ключових симптомокомплексів. Водночас 
кейси дозволяють відпрацьовувати питання безпеки медичного пер-
соналу, що є критично важливим при роботі в умовах хімічних за-
гроз.

Важливою складовою навчального процесу є детальний роз-
бір клінічних ситуацій після їх розв’язання. Дебрифінг дозволяє не 
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лише оцінити правильність прийнятих рішень, але й виявити типові 
когнітивні помилки, такі як передчасне застосування лікарських за-
собів без стабілізації життєво важливих функцій, недооцінка побіч-
них ефектів або ігнорування принципу співвідношення користі та 
ризику. Усвідомлення цих помилок у безпечному освітньому серед-
овищі сприяє формуванню стійких професійних навичок і знижує 
ймовірність їх виникнення в реальній практиці.

Висновки. Використання клінічних кейсів у викладанні фарма-
кології невідкладних станів та токсикології є ефективним інструмен-
том підготовки студентів-парамедиків до реальної професійної ді-
яльності. Запропонований підхід забезпечує інтеграцію теоретичних 
знань із практичними навичками, сприяє розвитку клінічного мис-
лення та формує здатність до прийняття рішень в умовах невизначе-
ності. Включення в навчальний процес сценаріїв із терапевтичними 
пастками дозволяє підготувати майбутніх фахівців до нестандартних 
ситуацій та мінімізувати ризик клінічних помилок. Отримані резуль-
тати свідчать про доцільність широкого впровадження кейс-методу у 
систему підготовки фахівців екстреної медичної допомоги.
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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ВИКЛАДАННЯ КУРСУ 
ЕНДОКРИНОЛОГІЇ У ВИЩІЙ МЕДИЧНІЙ ОСВІТІ

Н.В. Пасєчко, Т.І. Крицький, Н.І. Ярема, А.О. Боб, 
Л.В. Наумова, І.В. Смачило, І.П. Савченко, Л.В. Радецька, 

А.І. Хоміцька
Тернопільський національний медичний університет

імені І.Я. Горбачевського Міністерства охорони здоров’я України

Вступ. Ендокринологія є однією з найбільш динамічних галузей ме-
дицини, що характеризується впровадженням сучасних технологій діа-
гностики та лікування. Зокрема, широке застосування систем безперерв-
ного моніторингу глюкози, автоматизованої інсулінотерапії («штучна 
підшлункова залоза»), а також вдосконалення візуалізаційних методів, 
зокрема ультразвукового дослідження щитоподібної залози з викорис-
танням стратифікаційних систем ризику (TIRADS), зумовлюють необ-
хідність оновлення підходів до викладання дисципліни.

Основна частина. Встановлено, що ефективність навчання під-
вищується при впровадженні наступних підходів:

•	 Компетентнісно-орієнтоване навчання з акцентом на клініч-
не мислення;

•	 Кейс-метод, що включає розбір пацієнтів із цукровим діабе-
том та тиреоїдною патологією;

•	 Симуляційне навчання, включаючи моделювання невідклад-
них станів;

•	 Використання систем безперервного моніторингу глюкози 
(CGM) та аналіз показників Time in Range (TIR);

•	 Ознайомлення з принципами роботи систем «штучної 
підшлункової залози» (automated insulin delivery), що інтегрують 
CGM, інсулінову помпу та алгоритми керування;

•	 Використання ультразвукової діагностики щитоподібної за-
лози як обов’язкового елементу навчання, із вивченням критеріїв 
стратифікації вузлових утворень за системою TIRADS (оцінка ехо-
генності, контурів, мікрокальцинатів, форми та розмірів вузлів);

•	 Цифровізація навчального процесу (інтерактивні платфор-
ми, клінічні симуляції);
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•	 Міждисциплінарний підхід до підготовки лікаря.
Акцент на практичному опануванні сучасних діагностичних і лі-

кувальних технологій дозволяє підвищити рівень підготовки студен-
тів та їх готовність до клінічної практики.

Висновки. Сучасні підходи до викладання ендокринології перед-
бачають інтеграцію інноваційних технологій, зокрема систем автома-
тизованої інсулінотерапії та стандартизованих методів ультразвукової 
оцінки щитоподібної залози (TIRADS). Це сприяє формуванню висо-
кого рівня професійної компетентності майбутніх лікарів та їх здатно-
сті ефективно працювати в умовах сучасної медицини.
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ВИКОРИСТАННЯ ІННОВАЦІЙНИХ ТЕХНОЛОГІЙ У 
ПРОЦЕСІ ПІДГОТОВКИ ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ 

ОСВІТИ

О.В. Єфремова, В.В. Гуменюк
Львівський національний медичний університет імені Данила 

Галицького

Вступ. Швидке впровадження високотехнологічних видів надан-
ня медичної допомоги, вимагає підготовки інноваційних фахівців, 
які мають необхідні професійні компетенції. 

Впровадженні в освітній процес медичних закладів вищої освіти 
ефективних педагогічних засобів, форм, методів, технологій, які б 
підвищили підготовку студентів до виконання професійних функцій 
фахівців медицини побудоване на сучасних освітніх інноваціях. 

Основна частина. Використання інноваційних технологій має 
інтегративний характер. До сучасних інноваційних напрямів вищої 
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медичної освіти дослідники відносять використання дистанційного 
навчання, підкреслюючи його комплексність, що ґрунтується на впро-
вадженні «широкого спектра традиційних та нових інформаційних 
технологій і їх технічних засобів, що використовуються для доставки 
навчального матеріалу, його самостійного вивчення, організації діа-
логового обміну між викладачем та студентом, коли процес навчання 
не залежить від їхнього розташування в просторі і в часі» [1, c. 77]. 
Відзначається поєднання в технології дистанційного навчання ще й 
інформаційних, цифрових, інтерактивних технологій та засобів для їх 
реалізації у медичних закладах вищої освіти. Тому створення іннова-
ційного освітнього середовища як складно організованого явища [2] у 
вищій школі базується на інтеграції особливостей професійної підго-
товки майбутніх фахівців, науково-методологічного, навчально-мето-
дичного, інформаційно-технологічного забезпечення такого процесу.

Використання інноваційних технологій у системі вищої медичної та 
стоматологічної освіти

Технології Напрями реалізації
Інформац ійн і , 
цифрові

– у медичній освіті ;
– з метою інтелектуального розвитку майбутніх 
лікарів-стоматологів ;
-  для оновлення підготовки студентів на кафедрі 
дитячої стоматології ;

Дистанційного 
навчання 

-  у системі післядипломної освіти лікарів-інтернів-
стоматологів 

Віртуальні -  для створення умов доповненої реальності, позаяк 
у змодельованих ситуаціях віртуальної реальності, 
«студенти можуть здобувати навички в більш 
реалістичній атмосфері, що відіграє важливу роль 
у покращенні практичної підготовки студентів 
медичних закладів вищої освіти» ;

Інтерактивні - у підготовці майбутніх лікарів ; 
Симуляційні - для організації фантомно-симуляційного навчання 

У наших публікаціях наголошували, що майбутні медичні праців-
ники «покликані опанувати не тільки фахові знання, вміння і навички, 
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а й бути компетентними у створенні оптимальної міжособистісної вза-
ємодії з маленькими пацієнтами, їхніми батьками, персоналом, щоб 
перші відвідини дитиною стоматологічного кабінету не мали травма-
тичного чи негативного впливу на систематичні профілактичні огляди 
стоматологом чи подальше лікування в майбутньому» [3, с. 107].

Висновки. Відтак, ще у період навчання у медичному закладі ви-
щої освіти, студенти мають змогу отримати досвід організації опти-
мально продуктивної та ефективної професійної комунікації у змо-
дельованих навчальних ситуаціях, ототожнити свої дії у ситуативних 
моделях з реальною практикою роботи з дітьми-пацієнтами та бути 
готовими екстраполювати набуті вміння і навички в майбутній робо-
ті за фахом, що відображається у логіці професійного становлення.
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ФОРМУВАННЯ SOFT SKILLS ТА ПСИХОЛОГІЧНОЇ 
СТІЙКОСТІ ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ

О.І. Лебідь, К.М. Дуда, В.В. Щерба, Г.В. Стойкевич, 
В.М. Лучинський, В.Р. Мачоган, А.В. Курадовець

Тернопільський національний медичний університет
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. В сучасному світі розвиток технологій розширює діапа-
зон навичок, які потрібні сучасному кваліфікованому фахівцю. Су-
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часна медицина вимагає від лікаря не лише ґрунтовних теоретичних 
знань і практичних навичок, але й високого рівня розвитку так зва-
них soft skills. У період інтернатури відбувається інтенсивне профе-
сійне становлення молодого лікаря, що супроводжується значним 
психоемоційним навантаженням, високим рівнем відповідальності 
та необхідністю швидкої адаптації до клінічного середовища. А в 
умовах військового конфлікту в Україні, медичні працівники сти-
каються з додатковими викликами, такими як психологічна травма, 
необхідність управління стресом та потреба в ефективній співпра-
ці. Розвиток soft skills стає важливим для формування психологічної 
стійкості як здатності ефективно функціонувати в умовах стресу та 
невизначеності а також для забезпечення координації в кризових си-
туаціях.

Основна частина. Серед лікарів-інтернів присутня як психоло-
гічна, так і фізична втома від постійного користування комп’ютером, 
комунікації з пацієнтами і саме тому викладачу бажано переривати 
монологічне викладення. Саме ці перериви та паузи між наданням 
академічних знань необхідно «наповнювати контентом», якій від-
повідає змісту «Soft skills». Вони включають в себе навички кому-
нікації, лідерство, відповідальність, уміння працювати в критичних 
умовах, залагоджувати конфлікти, працювати в команді, керувати 
своїм часом, самостійно приймати рішення, критично мислити. Се-
ред довгого списку " Soft skills " воєнний час вивів на перший план 
саме ті, які відносяться до особистісних: комунікативні (управління 
конфліктами, командоутворення, нетворкінг, уміння спілкуватись); 
життєві (стресостійкість, гнучкість, адаптивність і емоційна ста-
більність, емпатія); когнітивні й інформаційні (креативність, логіка, 
менеджмент знань та інформації) [5].

Роль soft skills у медицині забезпечує ефективну взаємодію ліка-
ря з пацієнтами, їх родичами та медичним персоналом. Отже над-
звичайно важливо формувати ці навички у майбутніх лікарів.

До ключових моментів, які потрібно формувати у лікаря-інтерна 
є: 

•	 Комунікація, яка дозволяє чітко та ефективно спілкуватися 
з пацієнтами, колегами та іншими членами медичного персоналу а 
також є важливою для передачі інформації, встановлення діагнозів.



111

•	 Емпатія дозволяє лікарю створювати довіру та ефективну 
комунікацію, краще розуміти емоційний стан пацієнта, що сприяє 
покращенню результатів лікування.

•	 Психологічна стійкість лікаря-інтерна формується під впли-
вом постійного стресу, великого обсягу інформації та необхідності 
прийняття відповідальних рішень. Вона включає здатність до само-
регуляції, адаптації та швидкого відновлення після емоційного вис-
наження.

Також, важливими інструментами для розвитку психологічної 
стійкості є рефлексія власної діяльності, участь у супервізії, під-
тримка наставників, а також дотримання балансу між професійною 
діяльністю та відпочинком. 

Висновки. Здоров’я нації у майбутньому залежить від професіо-
налізму викладачів на всіх етапах навчання, тому розвиток soft skills 
у суб'єктів навчального процесу в практиці післядипломної освіти, 
лікарів-стоматологів зокрема, потребує необхідності поширення ме-
тодологїї оволодіння soft skills. Системний підхід до розвитку цих 
навичок у процесі навчання та практики є необхідною умовою під-
готовки конкурентоспроможного та ефективного фахівця.
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ІНТЕГРАЦІЯ СИМУЛЯЦІЙНИХ ТА ІННОВАЦІЙНИХ 
ТЕХНОЛОГІЙ ЯК СТРАТЕГІЯ КОМПЕНСАЦІЇ ДЕФІЦИТУ 
КЛІНІЧНОЇ ПІДГОТОВКИ МАЙБУТНІХ СТОМАТОЛОГІВ 

В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ

О. О. Бандрівська, Ю. Л. Бандрівський
Тернопільський національний медичний університет

імені І. Я. Горбачевського Міністерства охорони здоровʼя України

Вступ. Забезпечення високого рівня фахової компетентності 
майбутніх лікарів-стоматологів нерозривно пов’язане з безперерв-
ною та інтенсивною клінічною практикою. Специфіка стоматологіч-
ної освіти вимагає формування прецизійних мануальних навичок та 
розвиненого клінічного мислення. Однак, в умовах повномасштаб-
ного воєнного стану в Україні медичний освітній процес зіткнувся 
з безпрецедентними викликами. Систематичні повітряні тривоги, 
що вимагають негайної евакуації в укриття, логістичні перешкоди 
та об’єктивне зменшення потоку тематичних пацієнтів призводять 
до дефіциту «живого» клінічного прийому [1]. У цих реаліях тради-
ційна парадигма навчання потребує негайної дидактичної та техно-
логічної модернізації. Актуальним стає впровадження інноваційних 
інструментів [2], здатних не лише компенсувати нестачу клінічних 
годин, але й забезпечити академічні стандарти якості вищої медич-
ної освіти.

Основна частина. З метою збереження безперервності та якості 
практичної підготовки на стоматологічному факультеті імплементо-
вано комплексну стратегію, що базується на синергії класичного си-
муляційного тренінгу та сучасних цифрових технологій [3]. Ця мо-
дель реалізується через міждисциплінарний підхід і охоплює кілька 
взаємоповʼязаних рівнів.

Перший рівень – розширення та інтенсифікація роботи у фан-
томних класах. Завдяки сучасному матеріально-технічному забезпе-
ченню, здобувачі освіти мають можливість відпрацьовувати повний 
спектр мануальних втручань: від препарування каріозних порожнин 
і ендодонтичного лікування до фіксації незнімних ортопедичних 
конструкцій. Робота на симуляторах дозволяє багаторазово повто-
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рювати маніпуляції до досягнення автоматизму в абсолютно безпеч-
ному середовищі, що критично важливо для подолання ергофобії в 
умовах загального стресу [4].

Другий рівень – інтеграція цифрових технологій планування лі-
кування та систем штучного інтелекту (ШІ). В умовах обмеженого 
доступу до крісла пацієнта фокус зміщується на глибоку аналітику 
клінічних випадків. У навчальний процес впроваджено використання 
спеціалізованого програмного забезпечення (для аналізу телерент-
генограм в ортодонтії, 3D-моделювання етапів лікування, аналізу 
КПКТ). Здобувачі освіти навчаються використовувати ШІ-алгорит-
ми, як інструмент підтримки прийняття клінічних рішень, що фор-
мує сучасне цифрове клінічне мислення [5]. Крім того, доведено, що 
доступ до передових цифрових технологій (внутрішньоротове ска-
нування, 3D-друк) на доклінічних етапах значно підвищує академіч-
ну мотивацію студентів навіть під час кризових періодів [6].

Третій рівень – впровадження гібридних (blended learning) про-
токолів ОСКІ (об’єктивного структурованого клінічного іспиту), як 
інструменту стандартизованого контролю. Симуляційний центр доз-
воляє моделювати ургентні стани та нестандартні клінічні ситуації, 
з якими студент може не стикнутися під час рутинного прийому, але 
повинен вміти їх вирішувати. Це підвищує готовність майбутніх лі-
карів до самостійної практики в екстремальних умовах.

Висновки. Таким чином, інтеграція симуляційних та інновацій-
них цифрових технологій виступає не лише ситуативним механіз-
мом компенсації дефіциту клінічної практики, але й стратегічним 
етапом еволюції вищої стоматологічної освіти. Синергія поглибле-
ного фантомного тренінгу із застосуванням 3D-моделювання та ана-
літики на базі штучного інтелекту забезпечує збереження високих 
академічних стандартів, гарантуючи при цьому безпеку пацієнтів 
та безперервність формування стійких фахових компетентностей у 
здобувачів. Набутий в екстремальних умовах воєнного стану досвід 
переконливо доводить беззаперечну життєздатність і високу кліні-
ко-педагогічну ефективність симуляційно-орієнтованої моделі, що 
зумовлює об'єктивну необхідність її подальшого масштабування та 
перманентної імплементації у фундаментальні програми підготовки 
лікарів-стоматологів на етапі повоєнного відновлення.
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ШЛЯХИ УДОСКОНАЛЕННЯ ВИЧЕННЯ МОДУЛЯ 
«АБДОМІНАЛЬНА ХІРУРГІЯ» СТУДЕНТАМИ МЕДИЧНОГО 

ФАКУЛЬТЕТУ

О.М. Дмитрук
Івано-Франківський національний медичний університет

Вступ.  Модернізація освітнього процесу вимагає нових підхо-
дів до навчання студентів з використанням інтерактивних методик, 
практичної підготовки (робота студента з хворими), використання 
технологій ситуаційного навчання (кейс-метод, майстер-клас, іміта-
ція рольових ігор). Важливим є організація самостійної позааудитор-
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ної роботи студента та правильного алгоритму зворотнього зв’язку.
Основна частина. Методика активного навчання студентів ви-

користовується на різних етапах навчального процесу: це первин-
не оволодіння знаннями (проблемна лекція, навчальна дискусія…), 
контроль та закріплення знань (колективне обговорення отриманої 
інформації, тестування), формування професійних навиків на основі 
знань, розвиток клінічного мислення. При проведенні лекцій нами 
широко застосовуються аудіовізуальні презентації з демонстрацією 
дослідження хірургічного статусу хворих з різною патологією з прак-
тики лектора. Досить цінним під час лекції є поєднання коментарів 
лектора з анімацією та подальшим засвоєнням лекційного матеріалу 
у вигляді співбесіди у діалоговому режимі (питання-відповідь). За-
своєння теоретичного матеріалу на практичних заняттях проводить-
ся із залученням інтерактивних методів: імітаційних ділових ігор, 
різних видів дискусій, семінарів-тренінгів, кейс-методу. Важливим 
етапом є засвоєння практичних навичок біля ліжка тематичного 
хворого, а також проведення майстер-класів (освоєння навиків на-
кладання тонко-кишкових анастомозу …) та залучення до ургент-
них чергувань зацікавлених студентів, що наближає до розуміння 
реального використання особистих знань на практиці для прийняття 
швидкого та ефективного фахового рішення. Така методика, за да-
ними анкетування студентів, дала їм можливість швидше і якісніше 
засвоїти матеріал, а рівень збережених знань становив 60–75 %, тоді 
як при традиційному викладенні (на паперових носiях) – 20–25 %.

Висновки. Поєднання інтерактивних, іноваційних методів та 
формування професійних практичних навичок підвищує якість нав-
чання при їх використанні на етапах навчального процесу. Необхід-
но систематизувати та уніфікувати послідовність вищевказаних ме-
тодів для формування в студентів клінічного мислення та підготовки 
для майбутньої практичної діяльності.
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ФОРМУВАННЯ НАВИЧОК ПЕРЕКЛАДУ МЕДИЧНИХ 
ТЕРМІНІВ НА ЗАНЯТТЯХ З ЛАТИНСЬКОЇ МОВИ

І.І. Ворона, Г.Б. Паласюк, Н.О. Федчишин
Тернопільський національний медичний університет

імені І. Я. Горбачевського Міністерства охорони здоров’я України

Вступ. Сучасна медична комунікація неможлива без використан-
ня спеціалізованої термінології, значна частина якої має латинське 
або греко-латинське походження. Це зумовлено історичним розвит-
ком медицини як науки, в якій латинська мова тривалий час вико-
нувала роль універсального засобу професійного спілкування. Не-
зважаючи на домінування національних мов у науковому дискурсі, 
латинська термінологія залишається основою медичних текстів, зо-
крема клінічної документації, фармакологічних описів та наукових 
публікацій. У зв’язку з цим проблема перекладу латинських термінів 
набуває особливої актуальності. Вона пов’язана не лише з лінгвіс-
тичними труднощами, а й із необхідністю точного відтворення змі-
сту, оскільки будь-яка помилка може мати серйозні наслідки для ме-
дичної практики. Метою цих тез є узагальнення основних підходів 
до перекладу латинських термінів, визначення типових труднощів та 
окреслення шляхів їх подолання.

Основна частина. Латинська мова посідає особливе місце в сис-
темі медичної термінології завдяки своїй стабільності, точності та 
універсальності. Вона забезпечує єдність професійного спілкуван-
ня між фахівцями різних країн і сприяє стандартизації медичних 
понять. Значна частина термінів, що використовуються сьогодні, 
сформувалася ще в античний період і зберегла своє значення без 
істотних змін. Крім того, латинська термінологія виконує функцію 
своєрідного «коду», який дозволяє стисло та однозначно передавати 
складні медичні поняття. Це особливо важливо у клінічній практиці, 
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де точність формулювань має вирішальне значення. Водночас така 
специфіка створює труднощі для перекладачів, які повинні не лише 
знати значення термінів, а й розуміти їхню внутрішню структуру та 
контекст уживання. 

При перекладі слід врахувати що клінічні терміни мають чітку 
морфемну структуру, яка включає корінь, префікси та суфікси латин-
ського та грецького походження. Аналіз цих елементів дозволяє зро-
зуміти значення слова. Наприклад: pericarditis (запалення навколо-
серцевої сумки) – peri– (навколо) + cardi– (серце) + -itis (запалення); 
hepatomegalia (збільшення печінки) – hepato– (печінка) + -megalia 
(збільшення). 

Суттєвою проблемою є також так звані «хибні друзі перекла-
дача», коли формально подібні слова в різних мовах мають різне 
значення. Це може призводити до серйозних помилок у перекладі. 
Так, у медичній термінології існує латинський термін ventriculus 
(зменшене від venter, tris m – черевце, черево, шлунок) та грецький – 
gaster, tris f – шлунок. Проте в анатомічній та клінічній термінології 
їх вживання відрізняється, наприклад частина слова ventricul– озна-
чає «стосується до шлунка, шлуночка серця чи головного мозку» [, 
301], а gastr(o)– – «стосується до шлунка» [, 540]. Саме тому термі-
ни ventriculitis і gastritis хоча пов’язані із запаленням, на що вказує 
суфікс -itis, проте мають різне значення: ventriculitis – «вентрикуліт, 
запалення стінок шлуночків мозку» [, 301], gastritis – «ґастрит, запа-
лення слизової оболонки шлунка» [, 540].

Для якісного перекладу латинських медичних термінів необ-
хідно: аналізувати структуру терміна; враховувати контекст; вико-
ристовувати спеціалізовані словники; перевіряти терміни у наукових 
джерелах; дотримуватися норм української мови. Особливу роль ві-
діграє постійне професійне вдосконалення здобувачів вищої медич-
ної освіти.

Висновки. Переклад латинських термінів у медичних текстах є 
складним і відповідальним процесом, що потребує високого рівня 
лінгвістичної та фахової компетентності. Його ефективність зале-
жить від уміння поєднувати різні перекладацькі стратегії, врахову-
вати контекст і дотримуватися норм мови перекладу. Збереження 
точності та однозначності термінології є ключовою умовою якісного 
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медичного перекладу, оскільки від цього залежить не лише корек-
тність наукової комунікації, а й безпека пацієнтів. У зв’язку з цим 
підготовка фахівців у цій галузі повинна передбачати інтеграцію 
мовної та професійної компетентності, а також розвиток навичок 
критичного аналізу термінології.
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АНАЛІЗ ЄВРОПЕЙСЬКОЇ КРЕДИТНО-ТРАНСФЕРНОЇ 
СИСТЕМИ У НАВЧАЛЬНОМУ ПРОЦЕСІ СТУДЕНТІВ-

ФІЗИЧНИХ ТЕРАПЕВТІВ 

І.М. Лучко, О.І. Тучак
Івано-Франківський національний медичний університет

Вступ. Європейська кредитно-трансферна система (ECTS) дає 
хороші передумови для підготовки фахівця спеціальності «Терапія, 
реабілітація» «бакалаврського» рівня освіти, забезпечення засво-
єння ним необхідного обсягу інформації, оволодіння відповідними 
знаннями та компетентностями. Це набуває особливого значення в 
сучасних реаліях повномаcштабної військової агресії Росії проти 
України, коли серед медичних професій значно зросла потреба у та-
ких спеціалістах.

Основна частина. Метою нашого дослідження було з’ясування 
та аналіз думок студентів, що навчаються за спеціальністю «Терапія 
та реабілітація» і професорсько-викладацького складу кафедри фі-
зіології ІФНМУ, їх відношення та пропозиції стосовно практичної 
реалізації, шляхів удосконалення ECTS. Ми провели анонімне опи-
тування шляхом анкетування. Були підготовлені окремо анкети для 
студентів та викладачів, в які були включені запитання про їх від-
ношення до викладання навчальних дисциплін згідно з принципами 
ECTS, негативні та позитивні її моменти, пропозиції та побажання 
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щодо покращення і удосконалення цієї системи. Всього в анкетах 
було запропоновано 8 запитань для викладачів та 16 – для студентів. 
В опитуванні прийняли участь 71 студент ІІ курсу факультету наук 
про здоров’я (ОПП «Фізична терапія, ерготерапія», спеціальність 
«Терапія та реабілітація») та 12 працівників професорсько-виклада-
цького складу кафедри фізіології ІФНМУ.

 Враховуючи результати анкетування та їх аналіз, можна ствер-
джувати, що на даний час ще не всі майбутні фізичні терапевти у 
повній мірі готові до навчання на засадах ECTS, переходу від пасив-
них до активних його форм, де надається перевага самостійній та 
творчій роботі. Зокрема, 14,1 % студентів – негативно сприймають 
кредитно-модульну систему, 19,7% – не визначилися зі своєю пози-
цією або вказали на її нейтральність. Власне, одними із ключових 
проблемних питань такої системи навчання, на нашу думку, є те, що 
здобувачі освіти не зовсім зорієнтовані на пріоритет самостійного 
засвоєння матеріалу освітніх програм та суттєву частку в ньому по-
зааудиторного навчання. Більшість учасників анкетування (60,6 %) 
вважають занадто великим обсяг матеріалу, який виноситься на са-
мостійне опрацювання, 22,5 % – достатнім і також 16,9 % дали від-
повідь «50/50». Велика кількість студентів, очевидно, є недостатньо 
адаптованими до навчання у вищій школі, не мають значимої вну-
трішньої мотивації. Неоднозначним є відношення до системи оці-
нювання в цілому і до тестового контролю зокрема, як невід’ємної 
частини навчального процесу та одного із методів контролю знань 
студентів. 54,8 % опитаних позитивно оцінюють тести, відповіді на 
них вважають зрозумілими, а джерела основної літератури – достат-
німи для їх вирішення. Поряд із цим, 26,8 % схиляються до дум-
ки, що об’єм матеріалу в рекомендованих літературних джерелах є 
недостатнім для правильної відповіді на такі запитання, 18,4 % – 
вказують на неоднозначність цієї ситуації по різних дисциплінах. 
83,3% викладачів схильні до думки, що система навчання на засадах 
ECTS має більш різноманітні форми аудиторної і самостійної роботи 
студентів у порівнянні із колишньою традиційною («шкільною») та 
значно підвищує мотивацію здобувачів освіти протягом усього пе-
ріоду підготовки (75,0 %). Серед позитивних моментів навчання за 
ECTS найчастіше відмічаються: структурованість навчальної дисци-
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пліни на модулі і об’єктивна система оцінювання, постійна та різно-
планова підготовка до занять, достатній рівень оволодіння практич-
ними навичками та уміннями.

Висновки: 1) на даний час очевидною є неоднозначність сприй-
няття студентами ІФНМУ, які навчаються за спеціальністю «Терапія 
та реабілітація» ECTS, їх готовність та відношення до неї із відпо-
відними позитивними і негативними аспектами; 2) необхідною, на 
нашу думку, є подальша робота над удосконаленням та осмисленим 
впровадженням кредитно-модульної системи з метою максимальної 
оптимізації співпраці та створення більш тіснішого взаємозв’язку із 
студентською аудиторією.
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ОСОБЛИВОСТІ ВИКЛАДАННЯ МОДУЛЯ 
«АБДОМІНАЛЬНА ХІРУРГІЯ» АНГЛОМОВНИМ 

СТУДЕНТАМ IV КУРСУ В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ

О.В. Прудніков, А.І. Гуцуляк
Івано-Франківський національний медичний університет

Вступ. Організація освітнього процесу для іноземних громадян 
в умовах воєнного стану в Україні вимагає докорінної трансфор-
мації педагогічних підходів. Окрім мовного бар'єру та ментальних 
особливостей, на перший план виходять питання безпеки, психое-
моційної стабільності студентів та необхідність адаптації клінічного 
матеріалу до реалій медичної допомоги в умовах конфлікту.

Основна частина. У роботі проаналізовано досвід навчання англо-
мовних студентів з використанням трьох ключових стратегій, адапто-
ваних до викликів війни. Пояснювально-ілюстративний підхід наразі 
зосереджений на візуалізації складних поєднаних травм черевної по-
рожнини та вогнепальних поранень через мультимедійні платформи. 
Репродуктивний підхід реалізується через відпрацювання навичок у 
симуляційних класах за протоколами сортування та FAST-діагности-
ки, що мінімізує ризики в клініці. Проблемний підхід (методи «штур-
му мозку») фокусується на прийнятті хірургічних рішень в умовах об-
межених ресурсів та під час повітряних тривог. Практична підготовка 
передбачає гнучке поєднання дистанційних блоків із інтенсивною 
роботою в хірургічних відділеннях, де особлива увага приділяється 
етиці спілкування з пацієнтами в умовах стресу.

Висновки. Навчання іноземних студентів абдомінальної хірур-
гії в умовах війни потребує симбіозу традиційних методик із еле-
ментами військово-польової медицини. Викладач має бути готовим 
до корекції плану відповідно до безпекової ситуації. Впровадження 
проблемного навчання з акцентом на ургентну допомогу дозволяє 
сформувати у майбутніх лікарів здатність до швидкого прийняття рі-
шень у критичних умовах.
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ВПРОВАДЖЕННЯ ОБОВ’ЯЗКОВОЇ ОСВІТНЬОЇ 
КОМПОНЕНТИ «ПРОФЕСІЙНА КОМУНІКАЦІЯ 

ЛІКАРЯ» У МЕДИЧНОМУ ЗВО: ДОСВІД ТА РЕЗУЛЬТАТИ 
АНКЕТУВАННЯ СТУДЕНТІВ

Н.Б. Галіяш, Н.В. Петренко, І.О. Боровик, А.Г. Шульгай
Тернопільський національний медичний університет

імені І.Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. У сучасній системі охорони здоров’я комунікативна ком-
петентність лікаря є невід’ємною складовою професіоналізму, що 
безпосередньо впливає на якість медичної допомоги, прихильність 
пацієнтів до лікування та рівень довіри до медичної системи. В умо-
вах реформування медичної освіти в Україні та інтеграції у європей-
ський освітній простір зростає потреба у системному формуванні 
навичок професійної комунікації на додипломному етапі підготовки 
[1, 2].

Основна частина. За результатами проведеного опитування 
студентів ТНМУ було обґрунтовано необхідність впровадження на-
скрізної освітньої програми з медичної комунікації та переходу від 
факультативних до обов’язкових освітніх компонентів у цій сфе-
рі [3]. У відповідь на виявлені освітні потреби у 2025–2026 н. р. в 
ТНМУ розроблено та впроваджено обов’язкову освітню компоненту 
«Професійна комунікація лікаря» для студентів 4 курсу, які навча-
ються за освітньо-професійною програмою «Лікувальна справа».

Метою роботи є представити досвід розробки і впровадження 
обов’язкової освітньої компоненти «Професійна комунікація ліка-
ря» для студентів медичного університету, а також оцінити задово-
леність здобувачів освіти результатами її вивчення.

Дисципліна впроваджена для студентів 4 курсу у форматі симу-
ляційного тренінгу та базується на компетентнісному, студентоцен-
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трованому та практикоорієнтованому підходах. Зміст курсу охоплює 
ключові аспекти лікарсько-пацієнтської взаємодії: встановлення 
контакту, збір анамнезу, повідомлення складної інформації, спіль-
не прийняття рішень, роботу з емоціями пацієнтів. Освітні методи 
включають симуляційне навчання, рольові ігри, аналіз клінічних 
кейсів, відеофідбек та рефлексивні практики.

Для оцінювання ефективності дисципліни проведено анкетуван-
ня студентів із використанням авторської анкети «Анкета для оцін-
ки рівня комунікативної компетентності та задоволеності процесом 
формування комунікативних навичок». В опитуванні взяли участь 
173 студенти із 260 (66,5% від загальної кількості курсу).

Розробка анкети ґрунтувалася на підході, запропонованому P. 
Fieger та співавторами [4]. Учасники оцінювали рівень задоволено-
сті різними аспектами навчання, згрупованими за такими блоками: 
викладання, оцінювання, сформовані навички, а також загальний 
досвід навчання. Оцінювання здійснювалося за п’ятибальною шка-
лою Лайкерта.

Результати анкетування засвідчили високий рівень задоволено-
сті студентів навчальною дисципліною та позитивну самооцінку 
сформованості комунікативної компетентності. Середні значення за 
більшістю тверджень перебували в діапазоні від 4,14 до 4,68 бала 
за п’ятибальною шкалою Лайкерта. Частка позитивних відповідей 
(«частково погоджуюся» та «цілком погоджуюся») становила від 
75,1% до 96,5%.

Найвищі оцінки отримали твердження, що стосуються сформо-
ваних комунікативних навичок та практичної цінності курсу (серед-
ні значення до 4,68; рівень позитивних відповідей – понад 95%). Це 
свідчить про ефективність практикоорієнтованих методів навчання.

Дещо нижчі, хоча й загалом високі показники, спостерігалися 
щодо окремих аспектів організації навчального процесу та оціню-
вання (середні значення близько 4,0; рівень позитивних відповідей 
– близько 75–80%), що може вказувати на потенційні напрями для 
подальшого вдосконалення дисципліни.

Більшість студентів відзначили підвищення власного рівня ко-
мунікативної компетентності, зокрема у структурованому веденні 
клінічної бесіди, емпатійному слуханні та повідомленні складної 
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інформації. Високий рівень задоволеності навчальним процесом 
пов’язаний із використанням інтерактивних методів, насамперед си-
муляційного навчання та роботи зі стандартизованими пацієнтами.

Висновок. Впровадження обов’язкової освітньої компоненти 
«Професійна комунікація лікаря» є обґрунтованим та ефективним 
кроком у підготовці майбутніх лікарів. Високий рівень задоволено-
сті студентів і позитивна самооцінка сформованих комунікативних 
навичок свідчать про доцільність інтеграції подібних курсів у на-
вчальні плани як обов’язкових. Подальший розвиток дисципліни до-
цільно спрямувати на вдосконалення окремих аспектів організації 
та оцінювання, а також розширення використання симуляційних та 
інноваційних освітніх технологій.
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ОСОБЛИВОСТІ ПРОФЕСІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ ЗДОБУВАЧІВ 
ПЕРШОГО (БАКАЛАВРСЬКОГО) РІВНЯ ВИЩОЇ ОСВІТИ, 

ЯКІ НАВЧАЮТЬСЯ ЗА ОСВІТНЬО– ПРОФЕСІЙНОЮ 
ПРОГРАМОЮ «ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ»

Д.В. Попович, У.П. Гевко, А.В. Бай, В.І. Бойко, К.В. Миндзів, 
О.В. Вайда, А.В. Гавриленко

Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського Міністерства охорони здоров'я України

Вступ. Сучасний розвиток системи охорони здоров’я України 
зумовлює підвищення вимог до професійної підготовки фахівців з 
фізичної терапії, діяльність яких спрямована на відновлення функці-
ональних можливостей людини, покращення якості життя та забез-
печення ефективної реабілітаційної допомоги. Саме тому особли-
вого значення набуває модернізація освітнього процесу підготовки 
здобувачів першого (бакалаврського) рівня вищої освіти, які навча-
ються за освітньо– професійною програмою «Фізична терапія»

Основна частина. Професійна підготовка майбутніх фізичних 
терапевтів сьогодні розглядається як складна багатовимірна систе-
ма, що ґрунтується на компетентнісному, студентоцентрованому та 
практикоорієнтованому підходах та інтегрує сучасні освітні, клініч-
ні та науково– доказові стандарти. Освітній процес спрямований 
не лише на засвоєння знань, а передусім на формування здатності 
майбутнього фахівця ефективно діяти в умовах реальної клінічної 
практики, забезпечуючи пацієнтоцентрований підхід до реабіліта-
ції[1, 2].

Ключовим результатом навчання є формування інтегральної 
компетентності, яка відображає здатність випускника розв’язувати 
складні клінічні задачі у галузі фізичної терапії, застосовуючи су-
часні наукові дані, клінічне мислення та міжпрофесійну взаємодію. 
Загальні та фахові компетентності деталізуються через готовність 
здійснювати реабілітаційне обстеження відповідно до міжнародної 
класифікації функціонування (МКФ), визначати структуру пору-
шень, обмеження активності та участі пацієнта, а також формувати 
цілі реабілітації[2].
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Важливу роль відіграє впровадження принципів доказової прак-
тики, що передбачає інтеграцію найкращих наукових доказів, клі-
нічного досвіду фахівця та індивідуальних особливостей пацієнта. 
Це сприяє формуванню у здобувачів критичного мислення, здатність 
до аналізу клінічних даних і обґрунтування вибору реабілітаційних 
втручань.

Важливим компонентом підготовки є інтеграція теоретичного 
навчання з безперервною клінічною практикою, що дозволяє забез-
печити поступовий перехід від навчальних умов до реальної профе-
сійної діяльності.

Особлива увага приділяється розвитку клінічного мислення як 
здатності до системного аналізу стану пацієнта, прогнозування пе-
ребігу функціональних порушень та вибору оптимальної тактики 
втручання. Паралельно формується професійна комунікація, що 
включає ефективну взаємодію з пацієнтами, їхніми родинами та чле-
нами мультидисциплінарної команди[2, 3].

Висновки. Особливості професійної підготовки здобувачів ОПП 
«Фізична терапія» полягають у спрямованості на практичну діяль-
ність, інтеграції сучасних освітніх технологій та формуванні готов-
ності майбутніх фахівців до надання якісної реабілітаційної допомо-
ги відповідно до міжнародних стандартів.
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АНАЛІЗ ЯКОСТІ ВИКОНАННЯ ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК 
З ДИСЦИПЛІНИ «АКУШЕРСТВО ТА ГІНЕКОЛОГІЯ» 

ЗДОБУВАЧАМИ ВИЩОЇ ОСВІТИ МЕДИЧНОГО 
ФАКУЛЬТЕТУ

В.М. Мартинюк, Л.М. Маланчук, І.М. Маланчин, Л.Є. Лимар, 
У.Я. Франчук

Тернопільський національний медичний університет 
імені І.Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Сучасна освіта робить акцент на практичній підго-
товці здобувачів вищої освіти із використанням інноваційних та 
симуляційних методів. Сучасне обладнання та інтерактивне нав-
чання дають можливість підготувати майбутнього спеціаліста до 
здачі об’єктивного структурованого клінічного іспиту (ОСКІ) та 
формують компетентних лікарів, підвищуючи якість медичних 
послуг. 

Основна частина. Для оцінювання теоретичних і практичних 
знань студентів викладачі розробили завдання у форматі клінічних 
ситуацій. Відповіді оцінювалися за визначеним алгоритмом, наве-
деним у чек-листі. На станції «Курація гінекологічної пацієнтки» 
майбутні лікарі демонстрували техніку огляду в дзеркалах, взяття 
матеріалу для визначення ступеня чистоти вагінального вмісту й 
цитологічного дослідження, бімануальне обстеження та пальпацію 
молочних залоз. На станції «Курація вагітної, роділлі породіллі» сту-
денти демонстрували прийоми Леопольда-Левицького, аускульта-
цію серцебиття плода, визначали очікувану масу плода та дату поло-
гів, а також проводили пельвіометрію та активну тактику ведення ІІІ 
періоду пологів із визначенням фізіологічної крововтрати. Загальна 
кількість здобувачів вищої освіти, що складали ОСКІ – 355. Серед-
ній бал за станціями становив 4,5 і 4,4 відповідно.

Висновки. Враховуючи результати якості виконання практичних 
навичок здобувачами вищої освіти з дисципліни «Акушерство та гі-
некологія», застосування клінічних сценаріїв у симуляційному нав-
чанні є важливим важливим елементом при формуванні клінічного 
мислення та професійних навичок.
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ОПТИМІЗАЦІЯ ПРАКТИЧНОЇ ПІДГОТОВКИ МАЙБУТНІХ 
ЛІКАРІВ У ПРОЦЕСІ ВИВЧЕННЯ ДИСЦИПЛІНИ 

«ДОГЛЯД ЗА ХВОРИМИ (ПРАКТИКА)»

С.М. Андрейчин, С.В. Кучер, У.О. Мудра, І.І. Ганьбергер
Тернопільський національний медичний університет

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Сучасна медична освіта орієнтована на розвиток профе-
сійної підготовки майбутніх лікарів шляхом інтеграції теоретичної 
та практичної підготовки. У зв’язку з цим особливого значення на-
бувають дисципліни пропедевтичного циклу, які формують основу 
професійної підготовки майбутніх лікарів. Одним з ключових пред-
метів є «Догляд за хворими (практика)», що забезпечує становлен-
ня базових клінічних компетентностей, необхідних для подальшого 
навчання та професійної діяльності.

Основна частина. Мета роботи – проаналізувати зміст, струк-
туру та освітній потенціал робочої програми дисципліни «Догляд за 
хворими (практика)» та визначити її роль у формуванні професійних 
компетентностей майбутніх лікарів. 

Отримані результати дослідження дозволяють стверджувати, що 
робоча програма дисципліни «Догляд за хворими (практика)» є важ-
ливим структурним елементом підготовки майбутніх лікарів та від-
повідає сучасним тенденціям розвитку медичної освіти. Застосуван-
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ня комплексного підходу, що включав аналіз навчально-методичної 
документації, структурно-функціональний та порівняльний аналіз, 
дало змогу всебічно оцінити освітній потенціал даної дисципліни.

Результати структурно-функціонального аналізу свідчать про 
ефективну інтеграцію теоретичної, практичної та самостійної скла-
дових навчання. Така модель відповідає сучасним принципам ком-
петентнісно орієнтованої освіти, відповідно до яких ключовим ре-
зультатом навчання є не лише засвоєння знань, але й здатність їх 
практичного застосування. У цьому контексті значна частка прак-
тичної підготовки та самостійної роботи студентів є обґрунтованою 
та сприяє формуванню професійної автономії.

Особливої уваги заслуговує виражена практична орієнтованість 
дисципліни, що підтверджено результатами аналізу змісту програ-
ми. Набуття базових клінічних навичок, таких як оцінка життєвих 
показників, догляд за тяжкохворими та виконання медичних маніпу-
ляцій, забезпечує підготовку студентів до реальних умов професій-
ної діяльності. Це узгоджується з сучасними підходами до медичної 
освіти, які акцентують увагу на ранньому залученні здобувачів ви-
щої освіти до клінічної практики (Ewnte & Yigzaw, 2023;. Liu et al., 
2022; Sarabi & Hamidipour, 2025).

Важливим аспектом є формування клінічного мислення, що роз-
глядається як одна з ключових компетентностей лікаря. Як показали 
результати дослідження, програма дисципліни створює передумови 
для розвитку аналітичних здібностей студентів, зокрема через оці-
нювання стану пацієнта та прийняття рішень щодо організації до-
гляду. Це свідчить про відповідність змісту дисципліни сучасним 
вимогам до підготовки медичних фахівців.

Порівняльний аналіз із сучасними освітніми підходами дозволив 
встановити, що досліджувана програма загалом відповідає міжна-
родним тенденціям розвитку медичної освіти, зокрема впроваджен-
ню компетентнісного підходу та орієнтації на результати навчання. 
Водночас, як показує аналіз наукових джерел, одним із перспектив-
них напрямів є більш широке використання симуляційних техноло-
гій та інтерактивних методів навчання, які сприяють підвищенню 
ефективності засвоєння практичних навичок (Daneshfar & Karimi 
Moonaghi, 2025; Abdulmohdi & McVicar, 2024; Crowe et al., 2018).
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Значний обсяг самостійної роботи студентів, виявлений у ході 
дослідження, відповідає сучасним освітнім тенденціям, що передба-
чають розвиток здатності до безперервного професійного навчання. 
Проте ефективність цієї складової значною мірою залежить від яко-
сті навчально-методичного забезпечення та використання сучасних 
цифрових ресурсів, що потребує подальшого вдосконалення.

Разом з тим результати дослідження дозволяють окреслити пев-
ні напрями оптимізації навчального процесу. Зокрема, доцільним є 
розширення практичної складової за рахунок збільшення кількості 
клінічних занять, впровадження симуляційного навчання та вико-
ристання кейс-методу (Le, 2023; McGee et al.,2024). Це сприятиме 
більш ефективному формуванню клінічних знань і навичок студен-
тів (Abdulrahman, 2025). 

Висновки. Таким чином, результати проведеного дослідження 
підтверджують, що дисципліна «Догляд за хворими (практика)» ві-
діграє ключову роль у становленні базових професійних компетент-
ностей майбутніх лікарів. Впровадження сучасних освітніх техно-
логій, зокрема симуляційного навчання та інтерактивних методів, 
підвищує ефективність освітнього процесу. Перспективи подальших 
досліджень пов’язані з удосконаленням методів викладання дисци-
пліни та розширенням практичної підготовки здобувачів вищої осві-
ти.
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ШЛЯХИ ПОКРАЩЕННЯ ВИКЛАДАННЯ ТАКТИЧНОЇ 
МЕДИЦИНИ СЕРЕД СТУДЕНТІВ 4 – 5 КУРСІВ 

МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ

В.І. Лупальцов, М.М. Скалій
Харківський національний медичний університет

Вступ. Україна вже більше чотирьох років перебуває в стані вій-
ни [1], на законодавчому рівні розглядаються програми підготовки 
до національного спротиву. Вивчення тактичної медицини (ТМ) є 
важливою складовою підготовки громадян в структурі Сил оборони 
України, так і громадян які не входять до їх складу.
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Основна частина. Термін тактична медицина (Tactical Combat 
Casualty Care – TCCC) – це надання домедичної допомоги на полі 
бою, спрямоване на запобігання смерті від найбільш критичних при-
чин (масивна кровотеча) в умовах бойових дій. Поняття ТМ розділя-
ють на тактичну медицину власне в умовах бойових дій та тактичну 
екстрену медицину. Вивчення ТМ в цивільному секторі можливо 
в рамках навчальних програм для здобувачів вищої освіти певних 
галузей знань і спеціальностей, таких як, медичні спеціальності та 
спеціальності військового та правоохоронного спрямування. Та в 
рамках курсів з ТМ які проводять спеціалізовані тренінгові центри, 
благодійні фонди, добровольчі підрозділи, та окремі інструктори.

Метою даного дослідження є вдосконалення навчального про-
цесу для покращення викладання ТМ у медичних вишах. Задачами 
поставлено визначення знань, умінь і практичних навичок з ТМ се-
ред студентів 4 – 6 курсів Харківського національного медичного 
університету. Для цього оцінювався час накладання турнікету САТ 
на верхню і нижню кінцівку в порядку самодопомоги і домедичної 
допомоги постраждалому, в тому числі з імітацією стресового сере-
довища. Проводилося анкетування та оцінка теоретичних знань на 
яких ґрунтується домедична допомога шляхом тестових і ситуацій-
них задач.

Результати і обговорення. 83,4% студентів 4-го курсу знають що 
таке ТМ, всі студенти 6-го курсу знають основи ТМ. 7,5% студентів 
4-го курсу проходили тренінги з ТМ поза навчальною програмою 
університету, серед студентів 6-го курсу цей показник істотно не 
вирізняється – 8,8% студентів. Оцінка вирішення тестових і ситу-
аційних задач значно вища серед студентів 6-го курсу, які розумі-
ють теоретичне підґрунтя ТМ та екстреної медичної допомоги і на-
бувають основ клінічного мислення. Що є очікуваним результатом. 
Щодо практичних навичок, то швидкість накладання турнікету не 
регламентована, цілком зрозуміло, що турнікет потрібно накласти 
якнайшвидше. У 75,0% студентів як 4-го так і 6-го курсів час накла-
дання турнікету перевищував 90 секунд, що є неприпустимо при на-
явності критичної кровотечі. Результати які вкладалися в 60 секунд 
показували студенти які працюють в екстреній медичній допомозі, і 
мали практичний досвід зупинки критичної кровотечі, та студенти 
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які проходили тренінги з ТМ і періодично тренувалися використо-
вувати турнікет. Слід відзначити, що тільки 12,0% студентів носять 
турнікет на щодень.

Висновки. Основні напрямки покращення вдосконалення на-
вчального процесу викладання ТМ:

Впровадження міжнародних стандартів. Інтеграція протоколів 
ТССС, які є «золотим стандартом» у країнах НАТО.

Створювати симуляційні сценарії з використанням високотехно-
логічних манекенів поранень (пошкоджень) та умов стресового се-
редовища. Робота в малих групах для відпрацювання злагодженості 
дій під час надання допомоги та евакуації в умовах обмеженого часу. 
Навчання роботі з турнікетами, гемостатиками та оклюзійними на-
клейками безпосередньо з індивідуального аптечного набору.

Створення інтерактивних курсів та використання VR-симулято-
рів для віртуального відпрацювання алгоритмів у безпечних умовах.
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ЗАСТОСУВАННЯ ПРАКТИКИ «ПОШУКУ» ЯК 
НАВЧАЛЬНОЇ СТРАТЕГІЇ У ВИВЧЕННІ ПЕДІАТРИЧНИХ 

ДИСЦИПЛІН ІНОЗЕМНИМИ ЗДОБУВАЧАМИ ВИЩОЇ 
ОСВІТИ
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К.Т. Глушко, К.В. Козак, І.М. Сарапук, Н.Б. Галіяш, 

В.Б. Фурдела
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Вступ. Сучасне освітнє середовище характеризується необмеже-
ним доступом до інформації, що призвело до появи феномену, який 
можна описати як «легко знайти, важко зрозуміти». Для іноземних 
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студентів, які вивчають педіатричні дисципліни, ця суперечність 
стає особливо значущою через відмінності у попередньому освіт-
ньому досвіді, складність медичної термінології та мовні бар'єри. За 
таких умов використання «пошуку» як стратегії навчання вимагає 
педагогічного регулювання та методологічної підтримки.

Основна частина. Метою цього дослідження є аналіз ефектив-
ності стратегій навчання на основі пошуку у вивченні педіатричних 
дисциплін іноземними студентам-медикам та визначення педагогіч-
них умов, які перетворюють пошук інформації на осмислене засво-
єння знань.

Методи дослідження включали аналіз академічної успішності, 
спостереження за навчальною діяльністю та опитування іноземних 
здобувачів освіти 5-6 курсів (n=42) щодо використання ними цифро-
вих пошукових інструментів в освітніх цілях. Особлива увага була 
приділена здатності студентів оцінювати джерела, інтерпретувати 
клінічну інформацію та застосовувати отримані дані до клінічних 
ситуаційних завдань.

Результати показали, що іноземні здобувачі вищої освіти актив-
но використовують пошукові системи та цифрові платформи для 
отримання навчальних матеріалів, проте їхні результати навчання 
залежали від рівня керівництва, наданого викладачами. Неструк-
турована пошукова діяльність часто призводила до поверхнево-
го розуміння, фрагментарних знань та неправильної інтерпретації 
клінічних випадків. Натомість, керовані пошукові завдання, сфор-
мульовані як клінічні задачі, структуровані запитання та завдання 
з оцінки джерел, значно покращили розуміння, здатність студентів 
інтерпретувати симптоми, обґрунтовувати діагнози та вибирати від-
повідні стратегії лікування.

Педагогічні стратегії, що підвищили ефективність підходу до 
навчання з «пошуком», включали використання цифрових освітніх 
платформ, проблемного навчання, симуляції випадків та інструкцій 
для пошуку інформації. Викладачі використовували структуровані 
пошукові завдання, включаючи: формулювання клінічних завдань 
перед пошуком, використання рекомендованих академічних та клі-
нічних джерел, моделювання ключових слів в англійській медичній 
термінології та обговорення отриманої інформації після пошуку. 
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Студенти демонстрували краще запам'ятовування матеріалу, коли 
пошукові завдання були інтегровані з проблемним навчанням та си-
муляціями випадків. Роль викладача змістилася від постачальника 
інформації до посередника аналітичного та рефлексивного навчан-
ня, допомагаючи студентам розрізняти надійні та ненадійні джерела 
та адаптувати медичну інформацію до клінічного контексту. 

Висновки. Використання «пошуку» як стратегії навчання в ме-
дичній освіті для іноземних здобувачів вищої освіти є ефективним 
лише за умови підтримки педагогічної структури та методологічно-
го керівництва. Трансформація принципу «легко знайти, важко зро-
зуміти» на «легко знайти, змістовно застосувати» вимагає розвитку 
інформаційної грамотності, клінічного мислення та навичок розу-
міння, опосередкованих мовою. Педагогічне завдання полягає не в 
тому, щоб обмежувати використання студентами пошукових систем, 
а в тому, щоб перетворити пошукову діяльність на структуровану 
стратегію навчання. Такі підходи підвищують академічну зацікав-
леність та сприяють глибшому розумінню педіатричних дисциплін 
у мультикультурному і трансформаційному освітньому середовищі.
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ОПТИМІЗАЦІЯ ВИКЛАДАННЯ ХІМІЧНИХ ДИСЦИПЛІН 
У МЕДИЧНИХ ЗВО НА ОСНОВІ ЗВОРОТНОГО ЗВ’ЯЗКУ 

ВІД ЗДОБУВАЧІВ ОСВІТИ

М.В. Кирилів, І.Р. Бекус
Тернопільський національний медичний університет

імені І.Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. У сучасній медичній освіті важливого значення набуває 
забезпечення якості викладання вибіркових дисциплін, які форму-
ють індивідуальну освітню траєкторію здобувачів. Одним із ключо-
вих інструментів удосконалення освітнього процесу є систематич-
ний зворотний зв’язок від студентів. Його використання дозволяє 
адаптувати зміст навчання, удосконалювати методи викладання та 
підвищувати рівень залученості здобувачів освіти [1].

Основна частина. Дослідження проведено серед здобувачів спе-
ціальності «Медицина» після завершення вивчення вибіркової дис-
ципліни «Прикладна хімія в медицині» протягом двох навчальних 
років. Використано метод анонімного анкетування за допомогою 
онлайн-платформи Google Forms. Після проведення опитування у 
перший навчальний рік було внесено відповідні корективи до ме-
тодики викладання дисципліни з урахуванням отриманих побажань 
та зауважень від здобувачів освіти. Це підкреслює важливість зво-
ротного зв’язку як ефективного інструменту вдосконалення викла-
дання, що сприяє покращенню результатів навчання та зумовлює 
позитивну динаміку показників у наступному навчальному році [2]. 

Аналіз результатів опитування засвідчив позитивну динаміку у 
сприйнятті дисципліни студентами. Частка здобувачів, які вважають 
рівень отриманих знань достатнім, зросла з 44,0% до 67,1% порів-
няно з попереднім навчальним роком. Водночас суттєво зменшилася 
кількість студентів, які відчували потребу у додаткових практичних 
навичках. Важливим результатом стало зростання усвідомлення зна-
чущості дисципліни для професійного становлення: частка макси-
мальних оцінок (10 балів) зросла більш ніж у чотири рази (з 5,5% до 
22,9%). Це свідчить про формування у студентів розуміння ролі при-
кладної хімії у майбутній медичній практиці. Оцінка доступності ви-
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кладання також продемонструвала покращення: частка позитивних 
відповідей зросла до 95,7%. Це підтверджує ефективність викори-
стання інтерактивних методів навчання, візуалізаційних матеріалів 
та сучасних освітніх технологій. Аналіз уподобань студентів пока-
зав стабільно високу цікавість до практично орієнтованих тем, тоді 
як фундаментальні та медико-біологічні розділи залишаються менш 
популярними. 

Висновки. Отримані результати підтверджують, що систематич-
ний зворотний зв’язок є ефективним інструментом управління якіс-
тю освіти. Його використання дозволяє не лише вдосконалювати ме-
тоди навчання, але й підвищувати мотивацію студентів, сприяти їх 
активній участі в освітньому процесі та формувати відповідальність 
за результати навчання.

Водночас ефективність зворотного зв’язку значною мірою зале-
жить від його правильного впровадження: забезпечення анонімності, 
чіткості запитань, регулярності збору даних та подальшого викори-
стання результатів для реальних змін у навчальному процесі [3].
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ПРОТОКОЛ НАВЧАЛЬНОЇ ОПЕРАЦІЇ – ОДИН 
З ЕЛЕМЕНТІВ АДЕКВАТНОГО ОПАНУВАННЯ 

ПРАКТИЧНИМИ НАВИЧКАМИ З КЛІНІЧНОЇ АНАТОМІЇ 
ТА ОПЕРАТИВНОЇ ХІРУРГІЇ

О.Б. Слабий, М.С. Гнатюк, О.О. Сафронова
Тернопільський національний медичний універститет

імені І.Я.Горбачевського МОЗ України

Вступ. Клінічна анатомія та оперативна хірургія відноситься до 
важливих навчальних предметів у системі вищої медичної освіти. 
Базуючись на знаннях, набутих здобувачами вищої освіти за спеці-
альністю «лікувальна справа» при вивченні фундаментальних ме-
дичних дисциплін таких, як анатомія людини, нормальна фізіологія, 
гістологія, клінічна анатомія та оперативна хірургія покликана оз-
броїти майбутнього лікаря знаннями, необхідними для встановлення 
правильного діагнозу, вибору тактики ведення хворого, раціональ-
ного методу оперативного втручання, визначення закономірностей 
розвитку адаптаційно-компенсаторних процесів після операції, а 
також можливих ускладнень і методів їх хірургічної корекції. Вивча-
ючи вказану навчальну дисципліну, здобувач вищої освіти повинен 
освоїти не тільки теоретичні знання, а також повноцінно опанувати 
необхідні практичні навички.

Основна частина. На кафедрі оперативної хірургії та клінічної 
анатомії Тернопільського національного медичного університету 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України створені всі умови для пов-
ноцінного оволодіння та освоєння студентами-медиками практич-
них навичок з клінічної анатомії та оперативної хірургії[3, 4]. Для 
виконання навчальних оперативних втручань використовуються 
переважно лабораторні міні-свині в'єтнамської породи. Вказані тва-
рини невеликі (маса – 10-12 кг), не агресивні, легко вводяться в нар-
коз, їх широко використовують для експериментів, а також навчання 
[4]. Практичні заняття у експериментальних операційних на кафедрі 
оперативної хірургії та клінічної анатомії проводяться у формі діло-
вої гри, де кожен студент освоював та виконував роботу конкретного 
члена хірургічної команди (хірург, асистент, анестезіолог, операцій-
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на сестра), міняючи їхні ролі при наступній операції. Хірург після 
завершення оперативного втручання оформлював протокол опера-
тивного втручання. Проведений педагогічний експеримент базу-
вався на правильності оформлення протоколів наступних операцій: 
Трахеотомія, Трахеостомія. Конікотомія. Усі оперативні втручання 
на експериментальних тваринах проводилися з дотриманням загаль-
ноприйнятих біотичних норм гуманного поводження з лаборатор-
ними тваринами у відповідності до міжнародних та національних 
положень стосовно проведення експериментів із залученням тва-
рин: «Європейська конвенція про захист хребетних тварин, що ви-
користовуються для дослідних та наукових цілей» (Страсбург,1986), 
«Загальні етичні принципи проведення експериментів на тваринах» 
(Україна,2001), Закон України «Про захист тварин від жорстокого 
поводження» № 3447-1У (Україна,2006) [5].

При цьому проаналізовано 122 протоколи оперативних втручань і 
студенти, які їх оформляли були поділені на дві групи. Перша група на-
раховувала 72 стуленти, які адекватно і точно у протоколах відображали 
та описували алгоритм проведеного оперативного втручання, друга – 50 
студентів, в протоколах яких були допущені неточності та помилки. Оці-
нювання ефективності опанування практичних навичок проводилося за 
12-бальною системою. При аналізі оцінок, враховували середній бал, 
якісну успішність, питому вагу відмінних, добрих, задовільних та неза-
довільних оцінок, а також результати анонімного анкетування студентів. 
Отримані цифрові величини обробляли статистично [4].

 Виявлено, що середній бал у 2-й групі студентів виявився мен-
шим на 9,4 % відносно першої групи. Відмінних оцінок на 10,2 % 
було більше порівняно з 2-ю групою. Встановлено, що відсоток до-
брих оцінок також виявився більшим у студентів першої групи на 
5,7 %. Задовільних оцінок встановлено більше на 11,6 %, а незадо-
вільних на 2,8 % у спостереженнях 2-ї групи. Якісна успішність най-
вищою виявилася у студентів 1-ї групи, яка на 21,0 % перевищувала 
аналогічну у 2-й групі. Отримані дані свідчать, що опанування прак-
тичних навичок у здобувачів вищої освіти у спостереженнях першої 
групи було значно кращим порівняно із студентами 2-ї групи.

Висновки. Таким чином, в результаті проведеного педагогічно-
го експерименту та отриманих результатів встановлено, що знання 
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алгоритму виконання оперативного втручання сприяє кращому опа-
нуванню необхідних практичних навичок. Для повноцінного та ефек-
тивного опанування практичних навичок з клінічної анатомії та опе-
ративної хірургії більше уваги потрібно зосереджувати на освоєнні 
здобувачами вищої освіти алгоритмів виконання оперативних втру-
чань. Подальше вивчення особливостей впливу правильності оформ-
лення протоколів навчальних операцій здобувачами вищої освіти 
дасть можливість виявляти та враховувати помилки і неточності при 
виконанні та засвоєнні практичних навичок з навчальної дисципліни 
і допоможе більш повноцінно та ефективно опанувати їх. 
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ЗНАЧЕННЯ "SOFT SKILLS" ДЛЯ ПРОФЕСІЙНОГО 
СТАНОВЛЕННЯ МАЙБУТНІХ ФАХІВЦІВ МЕДИКО-

БІОЛОГІЧНИХ ПРОФЕСІЙ

Л. Я. Федонюк, Н. Б. Гливка
Тернопільський національний медичний університет

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. У сучасну епоху інформаційного суспільства основною 
конкурентною перевагою є наявність у майбутніх фахівців soft 
skills, які, враховуючи особисті якості людини визначають його здат-
ність вирішувати складні завдання, включаючи прийняття рішень, 
управління людьми та особистим розвитком, ведення переговорів, 
тайм-менеджмент, лідерство, командну та комунікативну діяльність 
[1, 2].

Основна частина. Концепція «soft skills» за останні 20 років ста-
ла невід’ємною складовою світового ринку праці у найрізноманітні-
ших сферах економіки та суспільства. Незалежно від професійної 
кваліфікації сучасні фахівці повинні вирізнятися високим коефіцієн-
том «soft skills», що забезпечують 85% кар’єрного успіху сьогоден-
ня. Уміння працювати в команді, робота в умовах невизначеності, 
клієнтоорієнтованість, міжгалузева комунікація, відповідальність, 
витривалість, здібність переконувати або йти на компроміс – перелік 
цих «м'яких навичок» сьогодні включає майже кожне оголошення 
про вакансію. Таким чином, потрібно бути володарем соціальних 
якостей, які прийнято називати універсальними компетенціями, які 
допомагають знаходити оптимальні зважені рішення в широкому 
спектрі щоденних професійних завдань. Високий рівень розвитку 
«soft skills» сприймається роботодавцями як предиктор успішності 
в професійній діяльності випускників. У західних країнах вже до-
сить давно вивчаються питання та стратегії формування «soft skills» 
у різних категорій населення. Рекомендації щодо формування «soft 
skills» в системі вищої освіти з’явилися у світовій практиці ще в 
1950-ті рр. минулого століття [3].

Розкриваючи сутність «soft skills», вчені представляють їх як: 1) 
уніфіковані навички та особисті якості, що підвищують результа-
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тивність роботи та взаємодії з людьми; 2) комунікативні та управ-
лінські таланти; 3) комунікативні та лідерські навички; 4) навички 
та особистий досвід, набуті через додаткову освіту, для розвитку у 
професійній діяльності; 5) соціально-трудова характеристика потен-
ційної якості, що становить готовність до ефективної праці в заданій 
ситуації на робочому місці в трудовому колективі; 6) соціально-пси-
хологічні навички.

Також зазначимо, що при всій різноманітності підходів вчені з 
різних країн єдині в тому, що всі роботодавці відносять до основних 
«soft skills» комунікативні вміння та здатність до співпраці, вважа-
ючи їх важливішими за суто професійні. Виділено основні ознаки 
«soft skills»: нетехнічні компетенції; відносяться до сукупності рис 
особистості; складно виміряти, оцінка найчастіше є суб’єктивною; 
дозволяють досягти успіху на своєму робочому місці; не є обов’яз-
ковими, але визначають у поєднанні зі спеціальними навичками про-
фесіоналізм робітника; підвищують ефективність роботи; є цінними 
на будь-якому місці роботи; корисні не тільки для роботи, а й для 
повсякденного життя також.

Висновок. Soft skills, на відміну від базових у традиційному 
розумінні, не залежать від специфіки конкретної діяльності, тісно 
пов’язані з особистісними якостями та установками (відповідаль-
ність, дисципліна, саморозвиток тощо), а також соціальними нави-
чками (комунікація, зокрема, вміння слухати; робота в ко
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ПІДГОТОВКА ІНОЗЕМНИХ ЗДОБУВАЧІВ ДО 
ЛІЦЕНЗІЙНОГО ІСПИТУ «КРОК 2» В УМОВАХ 

ЗМІШАНОГО НАВЧАННЯ: ДОСВІД ТА РЕЗУЛЬТАТИ 
КАФЕДРИ ВНУТРІШНЬОЇ МЕДИЦИНИ №2

С.І. Сміян, С.Р. Гусак., Р.Я. Боднар, О.С. Квасніцька, 
Р.Р.  Коморовський, У.С. Слаба, Л.М. Мігенько, Г.В. Лихацька, 

І.І. Кулешко, М.В. Франчук, Б.О. Кошак
Тернопільський національний медичний університет  

імені І.Я. Горбачевського

Вступ. Упродовж останніх років змішане навчання (blended 
learning) утвердилося як одна з провідних моделей організації ос-
вітнього процесу у вищій освіті, що поєднує традиційне аудиторне 
навчання з онлайн-навчанням, забезпечує гнучкість, доступність та 
персоналізацію освітнього процесу. Особливої актуальності ця мо-
дель набула в умовах трансформацій освітніх систем [4].

Сучасні наукові дослідження підтверджують ефективність змі-
шаного навчання. Зокрема, мета аналізи демонструють його по-
зитивний вплив на академічну успішність студентів, рівень їхньої 
залученості та навчальну мотивацію (Yu et al., 2023; Cao, 2023). 
Встановлено, що поєднання синхронних та асинхронних форматів 
сприяє глибшому засвоєнню матеріалу та розвитку самостійності 
здобувачів освіти [4].

Водночас наголошується, що ефективність змішаного навчання 
залежить не лише від використання технологій, а насамперед від 
якості педагогічного дизайну. Дослідження підкреслюють важли-
вість інтеграції цифрових інструментів у навчальний процес та не-
обхідність активної взаємодії між викладачем і студентами (Li et al., 
2023).

Основна частина. Підготовка іноземних здобувачів освіти до лі-
цензійного іспиту «КРОК 2» на кафедрі внутрішньої медицини №2 
здійснюється щоденно в межах практичних занять, які організовані 
за цикловим принципом і охоплюють ключові розділи внутрішньої 
медицини, зокрема кардіологію, ревматологію, пульмонологію та 
інші дисципліни. Кожен цикл структуровано за тематичними моду-
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лями (наприклад, «Гострий коронарний синдром», «Ведення пацієн-
та з суглобовим синдромом»). До кожної теми підібрано відповідні 
тестові завдання з бази іспиту «КРОК 2» за останні п’ять років та 
розроблено навчально-методичні матеріали у форматі презентацій 
(pptx.), які містять ключові слова, діагностичні критерії та сучасні 
підходи до лікування відповідно до міжнародних настанов.

Підготовка до іспиту реалізується у форматі змішаного навчання: 
викладач презентує матеріал із використанням інтегрованих тесто-
вих завдань у вигляді слайдів. До роботи однаково активно залуча-
ються як студенти, що навчаються онлайн, так і ті, що відвідують 
аудиторні заняття, що забезпечує уніфікованість освітнього процесу 
та рівний доступ до навчальних ресурсів.

Порівняльний аналіз результатів складання ліцензійного іспиту 
«КРОК 2» продемонстрував суттєве покращення показників у групі 
студентів, які проходили підготовку в умовах змішаного навчання 
у 2024 році, порівняно з 2023 роком. Зокрема, середній загальний 
результат успішності зріс з 57,6% у 2023 році до 71,9% у 2024 році, 
що відповідає абсолютному приросту на 14,3 %. Зокрема у терапе-
втичному профілі показник успішності зріс з 55,8% до 74,7%. У 2025 
році цей показник становив 75,7% (весняний набір), та– 78,5% від-
повідно (осінній). 

Висновки. Отримані результати вказують на підвищення ста-
більності навчальних результатів, що може свідчити про підвищення 
якості підготовки та більш ефективне засвоєння навчального мате-
ріалу.
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РОЛЬ СИМУЛЯЦІЙНИХ ТРЕНІНГІВ У ФОРМУВАННІ 
ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК У СТУДЕНТІВ МЕДИЧНОГО 

ПРОФІЛЮ

Я.М. Попович, О.Т. Девіняк, О.О. Дутко, Н.Е. Непійпова 
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний 

факультет

Вступ. Активне впровадження та розвиток симуляційних техно-
логій у навчанні фахівці галузі «Охорона знань» визначено мініс-
терством охорони здоров’я України одним із пріоритетних напрямів 
реформування медичної освіти. Підготовка медичного фахівця ви-
магає не лише засвоєння теоретичних знань, але й формування прак-
тичних навичок необхідних для роботи у реальній клінічній ситуації. 
Найбільш гостро ця потреба постає у військових реаліях сьогодення. 

Основна частина. Формування практичних навичок у студен-
тів медичного спрямування завжди займали важливу роль у педа-
гічному процесі. Жоден іспит з клінічної дисципліни не обходився 
без оцінки рівня засвоєння практичних навиків. Однак їх оцінка 
проводилася без використання конкретного сценарію, тобто моде-
лювання клінічної ситуації, а перелік технічних засобів та/або мане-
кенів був значно обмежений або взагалі відсутній. Альтернативою 
для засвоєння практичної навички слугували пацієнти лікарень або 
інші студенти, що не дозволяло набути необхідний досвід виконан-
ня практичної навички. Виконання практичної навички завжди була 
пов’язана з технічними помилками, а тому безпека пацієнта відсту-
пала на другий план. Мова про використання спеціалізованих мане-
кенів з складним програмним забезпеченням, які здатні створювати 
клінічну ситуацію у реальному або віртуальному режимі взагалі не 
йшла. Виникла парадоксальна ситуація, коли теоретично підготов-
лений випускник медичного вузу не міг на практиці реалізувати свої 
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знання під час проходження навчання в інтернатурі. Це створило не-
обхідність залучення досвіду симуляційних тренінгів при підготов-
ці медичних фахівців у передових країнах Європейського Союзу та 
Північної Америки. Симуляційне навчання поєднує набуті теоретич-
ні знання та засвоєння практичних навичок в умовах максимально 
наближених до реальності без ризику для здоров’я та життя пацієн-
та, що створює можливість відпрацювати клінічні ситуації, довести 
лікувально-діагностичну тактику при них до «автоматизму» та ско-
ротити час надання медичної допомоги. Формуванню практичних 
навичок у підготовці фахівців галузі «Охорони здоров’я» у педаго-
гічному процесі на медичному факультеті ДВНЗ «Ужгородський на-
ціональний університет» надають надзвичайно важливого значення. 
Створений на базі університету симуляційний клас дає можливість 
готувати студентів медичного та фармацевтичного профілю ряду 
навчальних підрозділів навчального закладу, зокрема: медичного та 
медичного №2 факультетів, факультету здоровʼя та фізичного вихо-
вання, навчально-наукового інституту стоматології та лабораторної 
діагностики, навчально-наукового інституту післядипломної освіти 
та доуніверситетської підготовки. Симуляційні тренінги передбача-
ють підготовку студентів 3 – 5 курсів під час навчання на окремих 
практичних заняттях і проходоження циклів симуляційного нав-
чання на 6 курсі. Симуляційний клас дозволяє використовувати всі 
основні форми симуляції, зокрема: фізичні (тренажери, манекени, 
обладнання), віртуальні (цифрові додатки або VR/AR технології) та 
гібридні (об’єднання кількох сценаріїв для створення реалістичної 
клінічної ситуації), а також рольові ігри (залучення сторонніх осіб з 
розподілом ролей між учасниками сценарію).

Наш досвід свідчить, що симуляційне навчання фахівців у галузі 
«Охорони здоров’я» дозволяє безпечно робити помилки, аналізувати 
причини їх виникнення та виправляти їх без ризиків для пацієнта; 
розвивати «клінічне» мислення з метою швидкого аналізу симуля-
ційного сценарію та прийняття тактичного рішення; відпрацювати 
практичну навичку до «автоматизму» та зменшити час її виконання; 
оцінити виконання клінічного сценарію у режимі реального часу та 
індивідуалізувати навчання під рівень підготовки студента. Оцінка 
якісних та кількісних показників успішності навчання після впрова-
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дження симуляційних тренінгів показала значне підвищення рівня 
підготовки студентів медичного та фармацевтичного профілю. Зво-
ротній зв’язок зі студентами, проведений в якості анонімного анкету-
вання, підтвердив позитивну динаміку освітнього процесу. Це дало 
змогу, на правах автономності університету, створити, затвердити та 
впровадити положення про симуляційне навчання із збільшенням 
годин педагогічного навантаження. На нашу думку, перспективним 
завданням, яке потребує розробки, впровадження та вивчення є залу-
чення до симуляційного навчання штучного інтелекту (АІ) з метою 
створення адаптивних змінних моделей підготовки фахівців медич-
ного профілю.

Висновки. Симуляційне навчання швидко займає лідируючі 
позиції у підготовці фахівців галузі «Охорони здоров’я» та стрімко 
розвивається, дозволяє скоротити розрив між теоретичним знаннями 
та практичними навичками, забезпечує високу якість та безпечність 
освітнього процесу.

ЗАСТОСУВАННЯ ПРОБЛЕМНО-ОРІЄНТОВАНОГО 
НАВЧАННЯ (PROBLEM-BASED LEARNING) ДЛЯ 

РОЗВИТКУ ДОСЛІДНИЦЬКИХ КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ 
ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ

Л.В. Крячкова, В.М. Лехан, В.В. Семенов, М.І. Заярський
Дніпровський державний медичний університет

Вступ. Сучасна підготовка магістрів медицини та стоматології 
потребує застосування новітніх методів навчання, зокрема проєк-
тно-орієнтованого навчання (project-based learning), кейс-орієнто-
ваного навчання (case-based learning), проблемно-орієнтованого 
навчання (problem-based learning) тощо. Їх актуальність зумовлена 
необхідністю формування у здобувачів уже з першого року навчан-
ня дослідницьких компетентностей. Формування таких компетент-
ностей можливе під час вивчення дисциплін методологічного спря-
мування, зокрема навчальної дисципліни «Методологія та біоетика 
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наукових досліджень. Основи наукової діяльності», яка викладаєть-
ся у Дніпровському державному університеті (ДДМУ) здобувачам 
першого року навчання за освітніми програмами «Медицина» та 
«Стоматологія». 

Основна частина. Метою навчальної дисципліни «Методоло-
гія та біоетика наукових досліджень. Основи наукової діяльності» є 
забезпечення методологічної основи вивчення, інтерпретації і вико-
ристання знань щодо науково-дослідницької діяльності в медицині/
стоматології з позицій доказової медицини/стоматології, сучасних 
методів дослідження на правовій та біоетичній основі, а також прак-
тичних аспектів реалізації наукових проєктів. Проблемно-орієнтова-
не навчання реалізується під час проведення семінарських занять з 
дисципліни, на протязі яких здобувач послідовно розв’язує навчаль-
но-дослідницьке завдання за науковим напрямом який сам обирає і 
який є сферою його наукових інтересів. Опрацювання кожної теми 
дозволяє здобувачу послідовно опанувати усі дослідницькі етапи: 
від визначення проблеми до проєктування дослідження.

Практична реалізація цього підходу забезпечується логікою про-
токолів. На першому семінарському занятті здобувач обирає тему 
потенційного наукового проєкту, формулює мету, обґрунтовує акту-
альність і висуває гіпотезу. На другому – здійснює пошук джерел у 
Google Scholar і PubMed, визначає ключові слова, оформлює бібліо-
графічні описи та встановлює тип наукових публікацій. На третьому 
– формулює дослідницьке питання, структурує його за PICO/PICOT 
і обґрунтовує дизайн дослідження. На четвертому – визначає якісні 
й кількісні методи, а також первинні і вторинні дані, необхідні для 
реалізації власного проєкту. Подальші теми дисципліни охоплюють 
підготовку протоколу дослідження, інформованої згоди, академічну 
доброчесність, критичне читання наукових статей і представлення 
результатів. Така послідовність забезпечує поетапне включення здо-
бувача у розв’язання проблеми, наближеної до реальної логіки нау-
кового дослідження, і створює умови для розвитку дослідницьких 
компетентностей уже на першому курсі.

Висновки. Високоактуальна на теперішній час спеціальність 229 
«Громадське здоров’я» вимагає на різних рівнях вищої освіти певної 
диференціації напрямів навчання, що має вирішальне значення при 
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підготовці фахівців третього рівня, оскільки вимагає від здобувачів 
виконання наукового дослідження різного спрямування. У якості 
засобів забезпечення індивідуального освітньо-наукового напряму 
виступають ВНД. Серед таких вибіркових навчальних дисциплін 
відносно новою для нашої країни є «Стоматологічне громадське здо-
ров’я». Дана ВНД дозволяє аспіранту отримати необхідні навички 
для виконання наукового дослідження у сфері питань популяційного 
стоматологічного здоров’я, розробити комплекс дієвих практичних 
заходів для його збереження та зміцнення.

ВАЖЛИВІСТЬ ВИКЛАДАННЯ ДИСЦИПЛІНИ «КЛІНІЧНА 
ЛАБОРАТОРНА ДІАГНОСТИКА» НА ДОДИПЛОМНОМУ 

ЕТАПІ НАВЧАННЯ МАЙБУТНІХ ЛІКАРІВ

І.Я. Криницька, М.І. Марущак, Г.Г. Габор
Тернопільський національний медичний університет  

імені І. Я. Горбачевського Міністерства охорони здоров’я України 

Вступ. Сучасна медицина ґрунтується на інтеграції клінічних 
знань та результатів лабораторних досліджень, які є основою дока-
зової медицини та дозволяють приймати обґрунтовані клінічні рі-
шення, моніторувати ефективність лікування та здійснювати раннє 
виявлення захворювань (скринінг). Кількість лабораторних тестів, 
доступних лікарям за останні 20 років подвоїлася і складає більше 
3500. Крім того, лабораторна діагностика є ключовим інструмен-
том персоналізованої медицини, що дозволяє приймати рішення в 
конкретному клінічному випадку, при інтерпретації фенотипового 
профілю та/або традиційного поняття «нозологія», в тому числі при 
зовнішній модуляції патохімічних процесів, наприклад, фармако-
терапією. Тому викладання дисципліни «Клінічна лабораторна діа-
гностика» на додипломному етапі підготовки майбутніх лікарів має 
стратегічне значення для формування професійної компетентності.

Основна частина. Лабораторна медицина дозволяє відповісти 
на найважливіші питання, що виникають у лікаря в ході діагнос-
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тичного та лікувального процесів, зокрема ознаки наявності того чи 
іншого патологічного процесу або захворювання (діагностичні бі-
омаркери); показники активності патологічного процесу (стадія та/
або перебіг захворювання); параметри, що відображають стан най-
важливіших гомеостатичних систем організму та їх компенсаторні 
можливості; критерії ефективності призначеної терапії, а також до-
сягнення результатів лікування. Саме лікар-клініцист ініціює робо-
ту клініко-діагностичної лабораторії, ставлячи перед нею завдання 
дослідити пробу біоматеріалу пацієнта. Але якщо лікар-клініцист 
доручив лабораторії виконати дослідження, яке в принципі не здатне 
надати інформацію, корисну для вирішення клінічної ситуації, усі 
зусилля лабораторного персоналу навколо біопроби – реєстрація, 
доаналітичний та аналітичний етапи, видача результатів виявляють-
ся марними. Крім того, результати отримані з лабораторії, лікар-клі-
ніцист може оцінити й інтерпретувати для правильної постановки 
діагнозу та вибору тактики лікування пацієнта лише в тому випадку, 
якщо він володіє основами методології дослідження. Він не може 
й не зобов’язаний знати технологію лабораторного аналізу, але по-
винен мати уявлення про можливості лабораторної діагностики 
через такі поняття, як «діагностична чутливість і специфічність», 
«прогностичне значення позитивного чи негативного результату 
дослідження», «хибно-позитивний» чи «хибно-негативний» ре-
зультат, тощо. Принципово важливо, щоб уже зі студентської лави 
майбутні лікарі отримували систематизовані знання, спрямовані на 
оволодіння принципами раціонального використання лабораторних 
тестів при різних видах патології та їх патогенетично обґрунтованої 
інтерпретації. Характеризуючи спрямованість патологічних змін на 
клітинному, субклітинному та молекулярному рівнях, лабораторна 
діагностика забезпечує зв’язок між фундаментальними дисциплі-
нами (медична біохімія, фізіологія, патологічна фізіологія) і клініч-
ною практикою, дозволяючи здобувачам освіти зрозуміти біологічну 
сутність патологічних процесів. Крім того, ознайомлення здобува-
чів освіти з принципами лабораторних методів дозволяє розуміти 
діагностичні можливості та обмеження кожного з них. Водночас, 
знання питань клінічної лабораторної діагностики є необхідним 
для успішного засвоєння алгоритмів діагностики під час вивчення 
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інших клінічних дисциплін (терапії, педіатрії, хірургії, акушерства 
і гінекології). Це формує системне мислення, спрямоване на раціо-
нальне використання лабораторних тестів, запобігає їх безсистемно-
му призначенню та підвищує якість діагностичного процесу. Отже, 
основною метою викладання дисципліни «Клінічна лабораторна 
діагностика» на додипломному етапі є оволодіння принципами та 
навичками раціонального використання лабораторних алгоритмів 
при різних формах патології, формування стійких умінь застосуван-
ня методів лабораторної діагностики в лікувально-діагностичному 
процесі. При цьому дидактично викладання повинно ґрунтуватися 
на конкретних клінічних випадках, що розглядаються з позиції лабо-
раторної медицини, адже таким чином можна збагачувати клінічне 
мислення майбутнього лікаря лабораторною семіотикою – природ-
ним компонентом реалізації принципу лікувати хворого, а не хво-
робу.

Висновки. Викладання дисципліни «Клінічна лабораторна діа-
гностика» на додипломному етапі навчання є необхідною складовою 
якісної медичної освіти та відіграє фундаментальну роль в форму-
ванні професійних компетенцій майбутніх лікарів. 

THE PLACE OF INTERDISCIPLINARY OLYMPIADS IN 
EDUCATING SPECIALISTS AT MEDICAL UNIVERSITIES

V.A. Vizir, O.V. Demidenko, I.B. Prykhodko, O.O Tokarenko
Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical University

Introduction. The transformation of modern medical education 
requires a shift from the consistent study of separate disciplines to a 
holistic, competency-based approach, in which the ability to integrate 
fundamental knowledge with clinical practice becomes a determining 
factor in professional success [1]. Interdisciplinary olympiads at medical 
universities serve not only as a means of identifying gifted young people 
but also as a powerful factor in the systematic improvement of the 
educational process and the implementation of innovative assessment 
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methods. Preparing such events is a multifaceted process that encompasses 
regulatory compliance, the development of methodological tools, the 
creation of high-tech simulation infrastructure, and the enforcement of 
ethical standards [2].

Main part. In recent years, the Olympiad movement in Ukraine 
has undergone significant changes due to the conditions of martial 
law. According to orders from the Ministry of Education and Science 
of Ukraine and other related documents, the second stage of the All-
Ukrainian Student Olympiad is not being held during this period. This 
decision decentralized responsibility, granting universities autonomy in 
conducting integrated competitions at the institutional level, which allows 
for the specific nature of medical training in each region to be taken into 
account to the fullest extent. 

The goal of an interdisciplinary olympiads is to bridge the gap 
between basic and clinical sciences [3]. The traditional model of medical 
education often suffers from a “cognitive disconnect,” where, for example, 
knowledge of biochemistry or anatomy is perceived by students as isolated 
facts not directly related to the patient [4]. The “Medicine + X” concept 
proposes the integration of medicine with other disciplines, reflecting the 
realities of modern personalized medicine [1]. At the same time, vertical 
integration ensures a cross-cutting connection between subjects across 
different years of study. For example, when preparing for a cardiology 
competition task, a participant must not only prescribe treatment but also 
explain the electrophysiological mechanisms of arrhythmia (biophysics) 
and the action of antiarrhythmic drugs (pharmacology). Horizontal 
integration focuses on the complementarity of disciplines within the same 
cycle, such as pathomorphology, radiology, and clinical diagnostics.

Conclusions. Thus, holding interdisciplinary olympiads at a medical 
university is an important tool for training a new generation of physicians 
capable of integrated thinking. Key aspects of organizing such events 
include, in particular, the integration of basic sciences with clinical 
scenarios, which allows interdisciplinary competitions to be viewed as 
one of the leading educational technologies. 
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ІНТЕГРАЦІЯ ДОКАЗОВОЇ МЕДИЦИНИ У НАВЧАЛЬНІ 
ПРОГРАМИ З ХІРУРГІЇ: МЕТОДИЧНІ АСПЕКТИ В УМОВАХ 

ДИСТАНЦІЙНОГО НАВЧАННЯ

В.І. Лупальцов, А.І. Ягнюк, К.О. Вандер
Харківський національний медичний університет

Вступ. Сучасний розвиток вищої медичної освіти в Україні від-
бувається в умовах суттєвих трансформацій, зумовлених як глобаль-
ними інтеграційними процесами, так і викликами воєнного часу. Для 
закладів вищої освіти під час війни характерним є переважно дистан-
ційний або змішаний формат організації навчального процесу, що іс-
тотно обмежує традиційні можливості клінічної підготовки студентів. 
У таких умовах особливого значення набуває впровадження принци-
пів доказової медицини (evidence-based medicine), яка є фундаментом 
сучасної клінічної практики та забезпечує прийняття обґрунтованих 
рішень на основі найкращих доступних наукових даних [1].

Мета роботи – обґрунтувати методичні підходи до інтеграції 
доказової медицини у викладання хірургії в умовах дистанційного 
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навчання з урахуванням міжнародних та національних стандартів 
медичної допомоги.

Основна частина. Інтеграція доказової медицини у навчальні 
програми з хірургії передбачає системне поєднання сучасних освіт-
ніх технологій та актуального змістового наповнення дисципліни. В 
умовах обмеженого доступу до клінічних баз особливої актуально-
сті набуває формування у студентів здатності до самостійного аналі-
зу клінічної інформації, критичного мислення та прийняття рішень 
на основі доказів.

Важливим компонентом такої підготовки є обов’язкове включен-
ня до освітніх програм вивчення сучасних міжнародних клінічних 
настанов, зокрема рекомендацій ВООЗ щодо безпеки хірургічних 
втручань, NICE, American College of Surgeons (ATLS), Surviving 
Sepsis Campaign та інших професійних хірургічних товариств. Оз-
найомлення з цими документами дозволяє студентам сформувати 
уявлення про сучасні стандарти лікування та підходи до ведення 
пацієнтів у різних клінічних ситуаціях. Разом із тим, не менш важ-
ливим є засвоєння національної нормативної бази, що регламентує 
надання медичної допомоги в Україні. Система клінічних настанов, 
стандартів та уніфікованих протоколів МОЗ України формується на 
засадах доказової медицини та гармонізується з міжнародними реко-
мендаціями. Використання офіційного ресурсу клінічних настанов 
МОЗ України забезпечує доступ до актуальних документів і дозво-
ляє студентам орієнтуватися у правових та організаційних аспектах 
медичної діяльності [3].

Особливого значення у підготовці лікарів-хірургів набуває озна-
йомлення з сучасними підходами до інфузійно-трансфузійної тера-
пії, що регламентуються відповідними методичними рекомендація-
ми МОЗ України, зокрема щодо застосування протоколів масивної 
трансфузії компонентів крові при травмах. Це є особливо актуаль-
ним в умовах надання ургентної хірургічної допомоги.

Методична реалізація інтеграції доказової медицини передбачає 
використання кейс-орієнтованого навчання, яке дозволяє моделюва-
ти реальні клінічні ситуації з обов’язковим обґрунтуванням тактики 
ведення пацієнта відповідно до сучасних рекомендацій. Важливу 
роль відіграють також онлайн-журнальні клуби, що сприяють фор-
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муванню навичок критичного аналізу наукових публікацій, а також 
інтерактивні цифрові платформи, які забезпечують активну взаємо-
дію між викладачем і студентами.

У сучасних умовах змінюється і роль викладача, який виступає 
не лише носієм знань, але й фасилітатором навчального процесу, 
спрямовуючи студентів до самостійного пошуку, аналізу та синтезу 
інформації. Такий підхід сприяє формуванню лікаря, здатного пра-
цювати у динамічному інформаційному середовищі та приймати 
клінічні рішення відповідно до сучасних стандартів медичної допо-
моги.

Висновки. 1. Інтеграція доказової медицини у навчальні про-
грами з хірургії в умовах дистанційного навчання є важливою умо-
вою підвищення якості підготовки майбутніх лікарів. 2. Обов’язкове 
включення у навчальний процес вивчення міжнародних клінічних 
настанов та національних протоколів МОЗ України, зокрема у сфері 
трансфузійної терапії, забезпечує формування сучасного клінічно-
го мислення та відповідність підготовки міжнародним стандартам. 
3.Використання інтерактивних методів навчання сприяє підвищен-
ню ефективності освітнього процесу в умовах обмеженого клініч-
ного доступу.
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ШЛЯХИ ПОКРАЩЕННЯ ПІДГОТОВКИ АНГЛОМОВНИХ 
СТУДЕНТІВ З ХІРУРГІЇ

В.І. Лупальцов, К.О. Вандер, А.І. Ягнюк
Харківський національний медичний університет

Вступ. Хоча кількість іноземних студентів, на жаль, зменшу-
ється, рішення проблем їх підготовки з засвоєнням і закріпленням 
практичних навичок залишається актуальним. Війна на порядок 
збільшила дистанцію між майбутніми лікарями та пацієнтами, що 
зводить практичну підготовку, по суті, до виключно віртуальної.

Додатково, якість реалізації і освоєння студентами освітніх про-
грам прямо пов'язана з матеріально-технічним, кадровим, навчаль-
но-методичним забезпеченням освітнього процесу [1, 2].

Мета роботи – пошук шляхів підвищення якості підготовки ан-
гломовних студентів з хірургії.

Основна частина. Реалізація концепції багаторівневої підго-
товки лікарських кадрів передбачає вирішення низки змістовних і 
організаційних завдань, однією з яких є створення навчально-ме-
тодичного забезпечення процесу підготовки фахівця. Деякі додат-
кові труднощі можуть бути при навчанні іноземних студентів анг-
лійською мовою, для яких вона в більшості випадків не є рідною. З 
огляду на цю сукупність проблем нами, був розроблений наступний 
комплекс заходів.

Оскільки рівень знання англійської мови у більшості іноземних 
студентів залишає бажати кращого, нами спільно з кафедрою іно-
земних мов був складений список слів, що найчастіше використо-
вуються в англомовних монографіях – медичні терміни і слова за-
гальної лексики. Цей список був розділений на «порції» по 20-25 
слів, об'єднаних загальною тематикою. Також складається графік 
контрольних точок для кожного студента, по досягненню яких він в 
режимі онлайн здає невеликий залік на кафедрі іноземних мов. Па-
ралельно контроль ведеться і по ходу занять на кафедрі хірургії.

За даними проведеного нами опитування, студенти позитивно 
оцінили це доповнення до основних тем програми. По-друге, всі 
практичні заняття на кафедрі супроводжуються презентаціями на 
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великому екрані, причому більшість презентацій складає ілюстра-
тивний, а не текстовий матеріал. Обов'язковим також є і показ тема-
тичних навчальних фільмів протягом кожного заняття.

Корисним, на наш погляд, є створення навчальних кімнат, в яких 
відтворені перев'язочна і операційна з повним набором інструментів 
і обладнання. Наявність фантомів пацієнтів дозволяє тренувати прак-
тичні навички, що дозволяє навчати студентів різним хірургічним ма-
ніпуляціям, які входять в програму підготовки майбутніх лікарів.

Важливим нашим впровадженням є сценарії фізикального обсте-
ження і діалогу між студентом-пацієнтом і студентом-лікарем при 
різних захворюваннях – те, що називається ділової грою. Зроблені 
перші кроки по залученню штучного інтелекту у якості віртуального 
пацієнта, що ще більше наближає віртуальне спілкування до реаль-
ного. Віртуальне спілкування раціонально поєднувати з фізикаль-
ним обстеженням фантома під контролем викладача.

Ще однією стороною навчання студентів є залучення їх до нау-
кової праці. Тут необхідно враховувати не тільки бажання студента 
займатися науковою працею, а й наявність у нього інтелектуальних 
здібностей до такого роду діяльності. Домагатися «масовості» в 
цьому напрямку – значить руйнувати саме раціональне зерно ідеї. 
Зрозуміло, не треба і категорично відмовляти студентам – золота 
середина – дати можливість студенту спробувати, допомогти зро-
бити висновки і самому прийняти рішення. Тут ми дотримуємося 
такої практики. У процесі занять у студентів неминуче виникають 
питання, частина яких вимагає більш поглибленого вивчення для от-
римання вичерпної відповіді. Викладач відбирає саме такі питання, 
формулює на їх основі ціль і задачі, і пропонує їх теоретичну (робота 
з літературними джерелами) і практичну (на основі аналізу конкрет-
ного матеріалу клініки) розробку. Таким чином студенти навчаються 
і вмінню виділяти потрібну інформацію з багатьох джерел, і збору 
фактів, і основам їх статистичної обробки, і формулювання виснов-
ків. Це складно і вимагає значного часу від студента і тому реально в 
цьому напрямку можуть бути задіяні, за нашими даними, не більше 
3-7% іноземних студентів.

Ми розробили анонімний опитувальник студентів, що включає 
21 запитання з готовими варіантами відповідей і з можливістю са-
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мостійно сформулювати відповідь на кожне з них. На наш погляд це 
допомагає об'єктивно оцінити і роботу викладача, і роботу кафедри 
в цілому. Опитування за цими анкетами у 2025 році показало, що 
43-67% студентів позитивно оцінили впроваджений нами комплекс 
додаткових заходів щодо інтенсифікації, поглиблення і підвищення 
якості професійної підготовки іноземних студентів.

Природньо, що ці заходи вимагають і додаткових зусиль від са-
мих студентів, а це викликає позитивні емоції не в усіх. І тут ми 
стикаємося ще з одним перспективним напрямком оптимізації на-
вчального процесу – психологічним супроводом, що формує у сту-
дентів позитивну мотиваційну домінанту до навчального процесу і 
до подолання труднощів на шляху до професійної досконалості.

Висновки. 1.Навчання практичним навичкам в умовах воєнного 
стану і, як наслідок, дефіциту спілкування з пацієнтами є ділові ігри 
з участю штучного інтелекту. 2. Підвищення якості підготовки іно-
земних студентів принципово є обопільним процесом, що вимагає 
за допомогою психолога формування у студентів мотиваційної домі-
нанти до навчального процесу.
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СУЧАСНІ ТЕХНОЛОГІЇ ВИКЛАДАННЯ ДИСЦИПЛІНИ 
«ОСНОВИ ПАТОЛОГІЧНОЇ АНАТОМІЇ» ДЛЯ СТУДЕНТІВ 

ЗА ОПП ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ПЕРШОГО БАКАЛАВРСЬКОГО 
РІВНЯ ВИЩОЇ ОСВІТИ

В.Д. Марковський, О.В. Калужина-Білецька, І.В. Сорокіна
Харківський національний медичний університет 

Вступ. Повномасштабне вторгнення в Україну, підвищення рів-
ня захворюваності та наслідків отриманих травм серед військовос-
лужбовців та цивільних спричинили нагальну потребу українського 
суспільства у більшій кількості кваліфікованих спеціалістів з фізич-
ної терапії та реабілітації [1]. Здобувачі освіти прагнуть отримати 
сучасні ґрунтовні знання, розвинути та напрацювати навички клініч-
ного мислення під час навчання, щоб одразу активно застосовувати 
їх в практичній діяльності. Відтак, маючи подібні виклики з боку 
студентів, викладання та подання матеріалів навчальних дисциплін 
потребує сучасного, цікавого, подекуди оновленого підходу, щоб всі-
ляко сприяти зростанню рівня знань та компетентностей студентів.

Основна частина. З урахуванням вище наведеного викладання 
«Основ патологічної анатомії» має свої особливості серед здобува-
чів освіти вказаної освітньо-професійної програми. Отже, методики 
розбору та обговорення матеріалу мають бути максимально практич-
но орієнтованими. З цією метою викладачами нашої кафедри була 
застосована сучасна методика: «Симуляційна патоморфологія», яка 
була модифікована саме для майбутніх фахівців з фізичної терапії. 
Здобувачам освіти в рамках вивчення відповідних тем з дисципліни 
було запропоновано макро-мікроскопічні ілюстрації патологічних 
процесів на різних стадіях, що дозволило наочно продемонстру-
вати динаміку змін, залучити студентів самостійно прогнозувати 
майбутні наслідки патологічного процесу, його результати, а також 
поглибити та розширити розуміння, доцільність своєї професійної 
діяльності, втручання в конкретних клінічних кейсах. Викладачі за-
мінили рутинну роботу з мікроскопом на інтерактивні ілюстрації. 
Здобувачі освіти у супроводі педагога детально розібрали всі етапи 
патологічного процесу: суть патологічних змін (напр., остеосаркома 
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гомілки, атеросклеротична гангрена нижньої кінцівки, травматична 
ампутація) – прогнозування їх наслідків (ампутація, її рівень, фор-
мування кукси) – аналіз процесів, які можуть супроводжувати заго-
єння (атрофія м’язів, формування ампутаційних фібром, крововтра-
та, інфікування, тощо). Описаний спосіб розбору теоретичного та 
практичного матеріалу поглиблює розуміння важливості знань з 
основ патологічної анатомії для майбутніх фахівців з фізичної те-
рапії. Викладачі застосовують сучасні інтерактивні варіанти подачі 
матеріалу, відходячи від класичних рутинних способів роботи з мак-
ропрепаратами та мікроскопами. Це дозволяє підсилити занурення 
студентів у симуляційні випадки, напрацювати алгоритми клінічно-
го мислення майбутніх фахівців. Важливим є позитивний зворотній 
зв’язок від студентів, їх високе залучення в такий вид роботи.

Висновки. Відпрацювання патоморфологічних завдань в дина-
міці змін дозволило здобувачам освіти вдосконалити навички клі-
нічного прогностичного мислення. Обговорення практичних кейсів 
розвиває вміння роботи у команді, взаємоповаги до професійної дум-
ки колег. Майбутні фахівці вчаться спілкуватись на рівних з іншими 
вузькопрофільними спеціалістами (хірургами, ортопедами-травма-
тологами та ін.), аргументувати вибір варіантів протезування, реабі-
літації, спираючись на патоморфологічні особливості кукси.
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ПРОФІЛАКТИКА ПСИХОЕМОЦІЙНОГО ВИГОРАННЯ 
ПЕДАГОГІВ У КОНТЕКСТІ СУЧАСНИХ ВИКЛИКІВ 

STEAM-ОСВІТИ
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1 Відокремлений структурний підрозділ «Вінницький фаховий 

коледж НУХТ», 
2 Вінницький державний педагогічний університет імені Михайла 

Коцюбинського

Вступ. Сучасна освіта характеризується переходом до міждис-
циплінарних моделей навчання, зокрема STEAM-освіти, що пе-
редбачає інтеграцію наукового та творчого мислення. Такий підхід 
вимагає від педагога високого рівня гнучкості, креативності, між-
дисциплінарного мислення та емоційної залученості. 

Водночас підвищення вимог до професійної компетентності, ін-
формаційне перевантаження та емоційна напруженість створюють 
передумови для розвитку психоемоційного вигорання, що негативно 
впливає на ефективність педагогічної діяльності [1, с.374]. Особли-
вої актуальності проблема набуває в умовах воєнного стану та соці-
альної нестабільності, що посилює рівень хронічного стресу.

Основна частина. Психоемоційне вигорання є наслідком трива-
лого професійного стресу та проявляється у вигляді емоційного вис-
наження, зниження мотивації, деперсоналізації та втрати інтересу до 
професійної діяльності До основних чинників розвитку вигорання 
належать: надмірне емоційне навантаження; висока відповідальність; 
дефіцит часу; необхідність постійної адаптації до змін; недостатня 
психологічна підтримка [2, с.95]. В умовах STEAM-освіти ці факто-
ри посилюються, оскільки педагог виступає не лише транслятором 
знань, а й фасилітатором, ментором, організатором творчої діяльності. 

Складність феномену психоемоційне вигорання полягає в тому, 
що педагог часто не усвідомлює початкових проявів вигорання, що 
ускладнює своєчасну профілактику. У зв’язку з цим особливого зна-
чення набуває діяльність психолога, спрямована на ранню діагнос-
тику, визначення причин емоційного виснаження та формування на-
вичок саморегуляції.
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 У контексті STEAM-освіти профілактика вигорання набуває осо-
бливого значення, оскільки ефективність інноваційних підходів безпо-
середньо залежить від психоемоційного стану педагога. Педагог, який 
володіє навичками саморегуляції та стресостійкості, здатний ефектив-
но реалізовувати міждисциплінарні підходи, стимулювати креативність 
здобувачів та підтримувати сприятливе освітнє середовище.

Ключовими напрямами профілактичної роботи є розвиток емо-
ційної усвідомленості, формування позитивного мислення, здат-
ності звертатися по допомогу та приймати підтримку. Важливим 
аспектом є також формування активної життєвої позиції педагога, 
орієнтованої на саморозвиток і відповідальність за власний психое-
моційний стан.

Суттєву роль відіграє раціональна організація праці та відпочин-
ку, що передбачає баланс між професійною діяльністю і відновлен-
ням ресурсів. Переосмислення професійних труднощів як можливо-
стей для зростання сприяє формуванню конструктивного ставлення 
до стресових ситуацій.

Ефективна профілактика передбачає використання психорегу-
ляційних практик, зокрема розвитку навичок самоспостереження, 
позитивного самосприйняття та застосування методів емоційної са-
морегуляції (дихальні техніки, релаксація, медитації). Важливим є 
також формування стресостійкості через тренінгові форми роботи та 
групи психологічної підтримки.

На організаційному рівні зниження ризику вигорання забезпе-
чується створенням сприятливих психологічних умов у колективі. 
Серед них: адекватне інформування працівників про специфіку ді-
яльності, психологічна культура керівництва, раціональне плануван-
ня завдань, навчання тайм-менеджменту та підтримка позитивного 
соціально-психологічного клімату.

Важливим інструментом профілактики є комплекс психорегуля-
ційних методів, що охоплює три взаємопов’язані рівні: фізіологіч-
ний, емоційно-вольовий та ціннісно-смисловий. Фізіологічний рі-
вень передбачає відновлення ресурсів організму через повноцінний 
сон, збалансоване харчування, фізичну активність та використання 
допоміжних методів (ароматерапія, водні процедури). Емоційно-во-
льовий рівень спрямований на розвиток навичок керування емоція-
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ми та підтримання психологічної рівноваги. Ефективними засобами 
є гумор, музикотерапія, соціальна підтримка, а також аутотренінг і 
позитивні афірмації. Ціннісно-смисловий рівень пов’язаний із пе-
реосмисленням життєвих пріоритетів, формуванням позитивного 
ставлення до професії та розвитком внутрішньої мотивації. Робота 
з негативними емоціями та здатність до їх конструктивного пережи-
вання сприяють збереженню психологічної стійкості.

Системна профілактика психоемоційного вигорання передбачає 
поєднання індивідуальних, групових та організаційних форм робо-
ти. Індивідуальний рівень охоплює психологічне консультування та 
розвиток навичок саморегуляції, тоді як групові форми (тренінги, 
супервізії, інтервізії) сприяють емоційній підтримці та згуртовано-
сті колективу [3].

Особливого значення набуває формування культури турботи про 
власні ресурси, що включає усвідомлення особистих меж, потреби 
у відпочинку та своєчасне відновлення енергії. Застосування сучас-
них психотерапевтичних підходів (майндфулнес, арт-терапія, тілес-
но-орієнтовані практики) сприяє підвищенню рівня психологічного 
благополуччя педагога [4]. 

Висновки. Таким чином, психоемоційне вигорання є складним 
багатофакторним явищем, серйозним викликом сучасної освіти, осо-
бливо в умовах впровадження STEAM-підходів, профілактика якого 
потребує системного підходу. Формування психологічної компетент-
ності, розвиток навичок саморегуляції та створення сприятливого 
освітнього середовища є ключовими умовами збереження професій-
ного здоров’я педагогів і забезпечення якості освітнього процесу.
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МЕНЕДЖМЕНТ ЗДОРОВ’Я СТУДЕНТСЬКОЇ МОЛОДІ ЯК 
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Вступ. Менеджмент здоров’я студентської молоді є важливим на-
прямом сучасної освітньої політики закладів вищої освіти, оскільки 
безпосередньо впливає на формування людського капіталу, рівень пра-
цездатності та якість життя майбутніх фахівців. У контексті зростання 
психоемоційних навантажень, інтенсифікації навчального процесу та 
поширення ризикованих поведінкових практик питання системного 
управління здоров’ям студентів набуває особливої актуальності.

Заклади вищої освіти виступають не лише освітніми, але й со-
ціальними інституціями, що формують ціннісні орієнтації, поведін-
кові моделі та ставлення молоді до власного здоров’я. У цьому кон-
тексті менеджмент здоров’я розглядається як складова комплексної 
освітньої політики.

Основна частина. Менеджмент здоров’я студентської молоді 
можна визначити як систему організаційних, освітніх та профілактич-
них заходів, спрямованих на збереження, зміцнення та відновлення 
здоров’я студентів у процесі навчання. Він передбачає інтеграцію здо-
ров’язбережувальних підходів у освітнє середовище та управлінські 
практики закладів вищої освіти. Ключовим елементом цього процесу 
є формування здоров’язбережувальної поведінки, яка охоплює раціо-
нальне харчування, фізичну активність, достатній сон та дотримання 
режиму праці й відпочинку. Ефективність її формування залежить від 
комплексу індивідуальних, соціальних та організаційних чинників. 
Серед основних детермінант здоров’язбережувальної поведінки сту-
дентів виділяють демографічні характеристики, рівень освіти, соці-
ально-економічні умови, сімейне середовище та особливості навчаль-
ного навантаження. Важливу роль відіграє також освітнє середовище 
закладу вищої освіти, яке може як стимулювати, так і обмежувати 
формування здорових поведінкових практик. Студентська молодь є 
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групою підвищеного ризику щодо порушення здоров’язбережуваль-
них практик через інтенсивний навчальний процес, психологічне на-
вантаження та недостатню сформованість навичок самоменеджменту 
здоров’я. Особливої уваги потребують студенти медичних спеціаль-
ностей, оскільки їхня майбутня професійна діяльність передбачає ви-
конання ролі носіїв здоров’язбережувальних стандартів у суспільстві. 
У межах освітньої політики закладів вищої освіти важливого значен-
ня набуває впровадження профілактичних програм, розвиток меди-
ко-санітарної грамотності, формування навичок стрес-менеджменту 
та створення сприятливого освітнього середовища, орієнтованого на 
підтримку здоров’я студентів.

Висновки. Менеджмент здоров’я студентської молоді є невід’єм-
ною складовою сучасної освітньої політики закладів вищої освіти, 
спрямованою на формування здоров’язбережувального середовища 
та підвищення якості людського потенціалу. Його ефективність ви-
значається інтеграцією управлінських, освітніх та профілактичних 
підходів. Формування здоров’язбережувальної поведінки студентів 
потребує системного впливу з боку закладів освіти, включаючи роз-
виток освітніх програм, підтримку психічного здоров’я, формування 
культури здорового способу життя та підвищення рівня індивідуаль-
ної відповідальності за власне здоров’я. Саме такий підхід забезпе-
чує довгостроковий позитивний вплив на стан здоров’я студентської 
молоді та якість підготовки майбутніх фахівців.

ПРАКТИЧНА ПІДГОТОВКА ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ 
ЗА ОПП СТОМАТОЛОГІЯ

С.І. Бойцанюк, М.С. Залізняк
Тернопільський національний медичний університет 

імені І. Я. Горбачевського Міністерства охорони здоров’я України 

Вступ. Практична підготовка майбутніх лікарів-стоматологів − 
це фундаментальна частина навчання, де теоретичні знання перетво-
рюється на мануальні навички. Вона регламентується ОПП Стомато-
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логія та відбувається у кілька етапів: від фантомів (доклінічний етап) 
до реальних пацієнтів. Підготовка майбутніх стоматологів передба-
чає інтеграцію знань та навичок у контексті прийняття рішень, що 
дозволяє їм самостійно діяти як майбутнім клініцистам для ведення 
різноманітних клінічних випадків та надання високоякісної медич-
ної допомоги своїм пацієнтам

Основна частина. Доклінічна підготовка в стоматології – це ба-
зовий етап, на якому студенти відточують клінічні навички на моде-
лях та/або фантомах та формують компетенції в контрольованому 
та безпечному середовищі. Мета курсу – набуття та вдосконалення 
психомоторних навичок, координації рук та очей для оперативної та 
реставраційної стоматології, оволодіння стоматологічними інстру-
ментами, ознайомлення з ергономічними принципами роботи перед 
роботою з реальними пацієнтами тощо. Цей вирішальний етап ство-
рює міцну основу, гарантуючи, що студенти належним чином під-
готовлені до складнощів та відповідальності майбутньої клінічної 
практики в стоматології. 

Доклінічний курс в Тернопільському національному медичному 
університеті імені І.Я. Горбачевського проходить впродовж другого 
року навчання за ОПП Стоматологія на базі фантомних класів про-
фільних кафедр стоматологічного факультету. Змодельоване, без-
печне середовище з використанням типодонтів дозволяє студентам 
розвивати необхідні моторні навички та процедурну компетентність 
перед лікуванням реальних пацієнтів. Такий підхід допомагає подо-
лати розрив між аудиторним навчанням та реальними клінічними 
сценаріями. 

Клінічна підготовка майбутніх лікарі-стоматологів відбувається 
на останніх роках навчання та забезпечує практичний досвід роботи 
з пацієнтами під наглядом науково-педагогічних працівників. Вона 
включає практичні заняття на базі стоматологічного відділення Уні-
верситетської клініки та самостійну роботу під наглядом лікарів на-
ставників при проходженні виробничих практик.

Висновок. Підготовка здобувачів освіти до виконання професій-
ної діяльності у ТНМУ здійснюється відповідно до європейських та 
національних правових стандартів.
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МЕТОДИЧНІ АСПЕКТИ ВИКЛАДАННЯ ДИСЦИПЛІН 
«ВСТУП У ФАРМАЦІЮ» ТА «ЕТИКА ТА ДЕОНТОЛОГІЯ 

У ФАРМАЦІЇ» У ПРОЦЕСІ ПІДГОТОВКИ ФАХІВЦІВ-
ФАРМАЦЕВТІВ

Л.І. Будняк, І.П. Стечишин, М.Б. Демчук, О.О. Покотило, 
Н.В. Маланчук

Тернопільський національний медичний університет  
імені І. Я. Горбачевського Міністерства охорони здоров’я України

Вступ. Фармацевтична галузь є важливою складовою системи 
охорони здоров’я, що забезпечує населення якісними та безпечними 
лікарськими засобами (ЛЗ). У сучасних умовах зростають вимоги 
до підготовки майбутніх фармацевтів, зокрема щодо формування 
професійних компетентностей та етичних принципів діяльності. 
Важливу роль у цьому процесі відіграє вивчення дисциплін «Вступ 
у фармацію» та «Етика та деонтологія у фармації», що закладають 
основу професійного становлення здобувачів вищої освіти.

Основна частина. Дисципліна «Вступ у фармацію» спрямова-
на на формування у здобувачів вищої освіти цілісного уявлення про 
фармацевтичну діяльність, її організаційні засади, історичний роз-
виток та сучасні тенденції. Вона забезпечує ознайомлення студентів 
із основами функціонування аптечних закладів, принципами ство-
рення та обігу ЛЗ, а також вимогами належної фармацевтичної прак-
тики [1]. У процесі навчання, зокрема в умовах навчальної аптеки 
кафедри, розглядаються теми «Аптека як заклад охорони здоров’я» 
та «Організація фармацевтичного забезпечення населення», що доз-
воляє краще зрозуміти практичні аспекти майбутньої професійної 
діяльності. Важливим є формування розуміння ролі фармацевта у 
системі охорони здоров’я, його функцій і відповідальності перед па-
цієнтом і суспільством.

Дисципліна «Етика і деонтологія у фармації» орієнтована на 
формування морально-етичних засад професійної діяльності, роз-
виток навичок ефективної комунікації та дотримання норм профе-
сійної поведінки [2]. У межах практичної підготовки в навчальній 
аптеці особлива увага приділяється вивченню таких тем: «Етика та 
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комунікації в професійній діяльності фармацевтичних працівників», 
«Морально-психологічний клімат в колективі», «Стимулювання ро-
боти фармацевтичних працівників», «Етичні та біоетичні принципи 
просування ЛЗ на фармацевтичний ринок», «Етичні аспекти керів-
ництва трудовими колективами в аптечних/фармацевтичних органі-
заціях», «Етичні принципи при самостійному лікуванні безрецеп-
турними ЛЗ в світовій практиці. Належна аптечна практика. Захист 
прав споживача». Опрацювання зазначених тем сприяє формуванню 
професійної відповідальності, розвитку комунікативних навичок та 
здатності приймати обґрунтовані рішення з урахуванням етичних 
норм і правових вимог.

Організація освітнього процесу передбачає поєднання традицій-
них форм навчання із сучасними освітніми технологіями, зокрема 
використання електронних платформ та інтерактивних методів нав-
чання [3]. Впровадження дистанційного навчання забезпечує доступ-
ність освітніх ресурсів і гнучкість освітнього процесу, а інтерактивні 
підходи сприяють розвитку критичного мислення, комунікативних 
навичок і підвищенню рівня засвоєння навчального матеріалу.

Висновки. 1. Дисципліни «Вступ у фармацію» та «Ети-
ка і деонтологія у фармації» є важливими складови-
ми формування професійної компетентності майбутніх 
фармацевтів. 2. Використання сучасних освітніх технологій та інтерак-
тивних методів навчання підвищує ефективність освітнього процесу.  
3. Формування етичних принципів, професійної відповідальності 
та комунікативних навичок є необхідною умовою підготовки висо-
кокваліфікованих фахівців фармацевтичної галузі. 
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DEVELOPING SOFT SKILLS IN DENTAL STUDENTS 
THROUGH AN ELECTIVE COURSE IN MICROBIOLOGY 

N.Ya. Kravets, N.M. Olyinyk, I.R. Volch, H.Iv. Mykhailyshyn, 
I.I. Medvid

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

Introduction. The modernisation of higher medical education 
in Ukraine requires not only professional competencies but also the 
development of soft skills, such as critical thinking, communication, 
teamwork and decision-making, which are essential for clinical practice 
[1]. In dental education, these skills are particularly important due to 
patient interaction and clinical reasoning. 

Main body. The elective course ‘Microbiological aspects of the 
diagnosis of somatic diseases and infectious processes in the oral cavity’ 
provides a platform for integrating soft skills into the education of third-
year dental students. The course focuses on the oral microbiome, disease 
mechanisms and the interpretation of microbiological diagnostics. 
Soft skills are developed through the analysis of laboratory results, the 
interpretation of antimicrobial susceptibility testing, and the resolution of 
clinical cases. Students learn to explain the mechanisms of disease based 
on the properties of microbes, thereby improving their clinical reasoning. 
Communication skills are honed through presentations, teamwork and 
discussions [2]. 

Conclusions. The course also promotes independent learning and 
the development of problem-solving skills. Integrating soft skills into 
the teaching of elective courses enhances both professional competence 
and clinical reasoning. This facilitates the transition from theoretical 
knowledge to practical decision-making and improves readiness for 
patient-centred care. A blended approach is effective for modern medical 
education.
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Soft skills in dental education: Awareness, needs, and arguments for integration 
into the educational process. Kharkiv Dental Journal, 2(4), 258–271. 

СИМУЛЯЦІЙНЕ НАВЧАННЯ КОМАНДНОЇ КОМУНІКАЦІЇ 
У МЕДИЧНІЙ ОСВІТІ: ВПРОВАДЖЕННЯ ПРОТОКОЛУ 

ISBAR 

І.О. Боровик, Н.Б. Галіяш, Н.В. Петренко, С.Р. Гусак, 
Н.І. Корильчук

Тернопільський національний медичний університет 
імені І.Я. Горбачевського

Вступ. Сучасна медична освіта в Україні перебуває в умовах 
трансформації, орієнтуючись на компетентнісний підхід, міждис-
циплінарну взаємодію та забезпечення безпеки пацієнтів [1, 2]. Од-
нією з ключових, але традиційно недооцінених компетентностей є 
ефективна командна комунікація [2]. За даними міжнародних дослі-
джень, значна частка медичних помилок пов’язана з порушенням 
передачі інформації між членами команди [3]. Це актуалізує необ-
хідність системного навчання студентів структурованим підходам 
до комунікації, зокрема за протоколом ISBAR (Introduction, Situation, 
Background, Assessment, Recommendation) [4].

Основна частина. На базі симуляційного центру ТНМУ ім. 
І.Я. Горбачевського впроваджено освітній підхід, спрямований на 
формування навичок командної взаємодії у студентів четвертого 
курсу медичного факультету. Навчання відбувається у форматі 
практично орієнтованих занять із використанням клінічних сце-
наріїв, що моделюють типові та критичні ситуації професійної 
діяльності лікаря. 

Студенти працюють у парах (лікар-лікар, лікар-медична сестра), 
що дозволяє відпрацьовувати як роль ініціатора комунікації, так і 
реципієнта інформації. Кожна пара отримує стандартизований клі-
нічний кейс, розроблений відповідно до навчальних цілей. Серед 
сценаріїв: передача зміни, переведення пацієнта між відділеннями, 
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телефонна комунікація щодо невідкладних станів (анафілаксія, го-
стрий інфаркт міокарда), повідомлення про погіршення стану амбу-
латорного пацієнта з пневмонією або зміни лабораторних показни-
ків у стаціонарного пацієнта.

Ключовим інструментом є протокол ISBAR як когнітивний кар-
кас для структурування інформації. Перед виконанням завдань сту-
денти отримують інструктаж і демонстрацію правильного застосу-
вання протоколу. Під час симуляції вони дотримуються чіткої логіки: 
представлення, опис ситуації, релевантний анамнез, оцінка стану та 
рекомендації.

Навчальний процес включає індивідуальний аналіз ситуації, ви-
конання структурованої комунікації, відеофіксацію, самооцінку та 
зворотний зв’язок від викладача. Особлива увага приділяється чітко-
сті формулювань, активному слуханню, підтвердженню отриманої 
інформації («read-back») та етичним аспектам взаємодії. Обов’язко-
вим етапом є структурований дебрифінг із фокусом як на клінічних 
рішеннях, так і на якості комунікації (чіткість, лаконічність, логіч-
ність, пріоритезація інформації).

За результатами спостереження та анкетування студентів (n=124) 
відзначено статистично значуще зростання впевненості у комуніка-
ції (з 42% до 87%), зменшення частоти пропуску критичних даних 
(з 31% до 9%) та підвищення суб’єктивної готовності до клінічної 
практики. Викладачі відзначають покращення структурованості 
мислення та швидкості прийняття рішень у команді. Водночас збе-
рігаються типові труднощі: надмірна деталізація, пропуск ключових 
елементів оцінки, нечіткість рекомендацій.

Висновки. Навчання командної комунікації є критично важ-
ливою складовою підготовки лікаря та безпосередньо впливає на 
безпеку пацієнтів. Використання симуляційних методів у поєднан-
ні з протоколом ISBAR забезпечує ефективне формування навичок 
структурованої передачі інформації. Робота в парах і дебрифінг під-
вищують залученість студентів та сприяють розвитку рефлексивних 
компетентностей. Перспективним є розширення міжпрофесійного 
навчання із залученням студентів медичного, фармацевтичного фа-
культетів, НІІ медсестринства) та впровадження технологій вірту-
альної реальності для ускладнення сценаріїв. 
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НАУКОВО-ОСВІТНІ ЗАСАДИ РОЗВИТКУ СУДОВО-
ТОКСИКОЛОГІЧНОЇ СЛУЖБИ УКРАЇНИ

О.В. Чубенко1, Н.В. Гузенко1, О.В. Чорна2

1 Харківський національний медичний університет
2 Національний технічний університет «Харківський політехнічний 

інститут»

Вступ. Проблема наркотизації населення України залишається 
актуальною та потребує комплексного вирішення. Важливою скла-
довою у протидії цій проблемі є ефективна аналітична служба, яка 
проводить токсикологічні дослідження на наявність наркотичних, 
психотропних та інших одурманюючих речовин. Належним чи-
ном організована аналітична служба стає потужним інструментом 
держави у боротьбі з наркоманією. Вона дозволяє виявляти проти-
правні дії, пов'язані з незаконним обігом та вживанням наркотиків, 
а також сприяє діагностиці та лікуванню осіб, залежних від нарко-
тиків.
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Основна частина. На жаль, сучасний стан аналітичної служби 
в Україні можна охарактеризувати як такий, що потребує значних 
покращень. Їй бракує належного організаційного та науково-мето-
дичного забезпечення. Вирішенням цих нагальних питань займаєть-
ся кафедра клінічної лабораторної діагностики та судово-медичної 
токсикології Харківського національного медичного університету. 
Кафедра є унікальною, адже більше 30 років готує фахівців для від-
ділень судово-медичної токсикології Бюро судово-медичних експер-
тиз та медичних лабораторій психоневрологічних і наркологічних 
установ та інших закладів охорони здоров’я України, здатних вияв-
ляти наркотичні, одурманюючі та токсичні речовини. З 2021 року 
кафедра співпрацює з кафедрою загальної фармації навчально-на-
укового фармацевтичного інституту Національного технічного уні-
верситету «ХПІ».

Зміни в українському законодавстві, зокрема наказ МВС та МОЗ 
України № 1452/735 від 09.11.2015 р. щодо виявлення у водіїв ознак 
сп'яніння, призвели до нових підходів до пошуку доказів вживання 
контрольованих речовин із використанням сучасних методів хрома-
тографії, поєднаної з мас-спектрометрією.

Наразі такі докази повинні відповідати європейським стандар-
там з валідації та верифікації згаданих методів. Особливої актуаль-
ності це набуває в умовах воєнних дій [1]. Тому, при зборі судових 
доказів, методологія «огляду» повинна базуватися на принципах, за-
тверджених у судовій медицині, відповідно до «Програми ООН по 
Міжнародному контролю за наркотиками».

Такий підхід передбачає підвищення вимог до токсикологічних 
лабораторій, кваліфікації персоналу, контролю за відбором біологіч-
ного матеріалу, ретельного документування всіх етапів досліджень, 
наявності стандартів контрольованих речовин, а також потребує не-
ухильного дотримання норм Закону України «Про метрологію та ме-
трологічну діяльність» та ДСТУ ISO 17025.

Зважаючи на постійні зміни на ринку наркотичних речовин та лі-
карських засобів, фахівцям необхідно регулярно підвищувати свою 
кваліфікацію. Для цього кафедра пропонує двотижневі цикли тема-
тичного удосконалення та майстер-класи з токсикологічного аналізу 
психотропних катінонів та похідних амфетаміну.
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Крім післядипломної підготовки, для ефективного виконання 
досліджень контрольованих речовин лікарям судово-медичним екс-
пертам / експертам-токсикологам судовим, фахівцям медичних ла-
бораторій, лікарям-лаборантам із клінічної біохімії, біохімікам, не-
обхідне належне методичне забезпечення. Кафедра активно працює 
над цим питанням, розробивши та затвердивши «Настанову щодо 
проведень судово-токсикологічних досліджень» [2] та «Настанову 
щодо проведення токсикологічних досліджень в медичних лаборато-
ріях психоневрологічних та наркологічних установ і інших закладів 
охорони здоров’я» [3]. Ці документи є важливим кроком до стан-
дартизації та підвищення якості проведення токсикологічних дослі-
джень в Україні.

Однак, виклики, пов'язані з наркотизацією населення, постійно 
еволюціонують. Поява нових синтетичних наркотиків, так званих 
«дизайнерських» речовин, які часто не входять до списків контро-
льованих речовин, створює значні труднощі для існуючих методів 
аналізу [4]. Це вимагає постійного вдосконалення аналітичних ме-
тодик, розробки нових підходів до виявлення та ідентифікації цих 
речовин. Кафедра клінічної лабораторної діагностики та судово-ме-
дичної токсикології ХНМУ з партнерами, як провідні центри у цій 
галузі, відіграють ключову роль у розробці та впровадженні таких 
інноваційних рішень [5].

Важливим аспектом є також інтеграція української аналітичної 
служби до міжнародних стандартів. Це передбачає не лише впро-
вадження сучасних методів аналізу та систем контролю якості, але 
й активну участь у міжнародних програмах обміну досвідом та ре-
зультатами досліджень [6 ‒ 8]. Співпраця з міжнародними організа-
ціями, такими як Управління ООН з наркотиків і злочинності, може 
сприяти підвищенню ефективності боротьби з наркотиками на наці-
ональному та глобальному рівнях.

Висновки. Враховуючи складність проблеми наркотизації та її 
вплив на суспільство, особливо в умовах війни, необхідність розвит-
ку та підтримки потужної аналітичної служби стає ще більш очевид-
ною. Це не лише питання правоохоронної діяльності, але й питання 
громадського здоров'я та безпеки. Інвестиції в підготовку висококва-
ліфікованих фахівців, модернізацію лабораторної бази та розробку 
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новітніх методик є критично важливими для успішного протистоян-
ня цій загрозі. Кафедра клінічної лабораторної діагностики та судо-
во-медичної токсикології ХНМУ завдяки своїй багаторічній роботі та 
постійному прагненню до вдосконалення, є надійною опорою у цій 
галузі, забезпечуючи фахівців необхідними знаннями та вміннями для 
ефективного виявлення та протидії вживанню наркотичних речовин.
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СТУДЕНТСЬКА НАУКА ЯК ПРОСТІР ФОРМУВАННЯ 
ЛІДЕРСЬКИХ КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ

М.О. Левків
Тернопільський національний медичний університет 

імені І.Я. Горбачевського Міністерства охорони здоров’я України

Вступ. У сучасній вищій освіті студентська наукова робота має 
розглядатися не лише як форма академічної активності, а як важли-
вий інструмент формування лідерського потенціалу, відповідально-
сті та компетентностей, необхідних для сталого майбутнього. Участь 
студентів у дослідницькій діяльності сприяє поглибленню фахових 
знань, розвитку аналітичного мислення, навичок пошуку, критичної 
оцінки та інтерпретації інформації. Водночас вона створює умови 
для особистісного зростання, ініціативності та усвідомленого про-
фесійного становлення.

Основна частина. Особливу цінність студентська наука має 
у контексті розвитку компетенцій сталого розвитку: комунікації, 
співпраці, критичного мислення та креативності. Підготовка тез, 
участь у конференціях, робота в наукових гуртках, презентація ре-
зультатів досліджень і командна взаємодія з викладачами та одно-
літками формують уміння аргументовано висловлювати власну по-
зицію, працювати в колективі, брати відповідальність за спільний 
результат і шукати нові підходи до вирішення актуальних проблем. 
Перехід від студентської наукової роботи до студентського лідерства 
є особливо важливим у час суспільних трансформацій, коли вища 
освіта має готувати не лише компетентних фахівців, а й активних, 
свідомих, гнучких громадян, здатних діяти в умовах невизначеності 
та змін. Саме дослідницьке середовище дає студентам простір для 
ініціативи, самостійності, прийняття рішень і публічного представ-
лення власних ідей.

Висновок. Студентська наукова діяльність є важливим педаго-
гічним ресурсом, що поєднує академічне навчання з розвитком лі-
дерських якостей і м’яких навичок (soft skills). Її підтримка у ви-
щій школі сприяє підготовці відповідальних, мотивованих фахівців, 
здатних робити внесок у сталий розвиток суспільства.
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СУЧАСНІ ОСВІТНІ ТЕХНОЛОГІЇ У ФОРМУВАННІ 
КЛІНІЧНИХ НАВИЧОК СТУДЕНТІВ З ДИСЦИПЛІНИ 

«АКУШЕРСТВО ТА ГІНЕКОЛОГІЯ»

 О.І. Олексяк, Л.М. Маланчук
Тернопільський національний медичний університет  

імені І.Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Сучасна медична освіта в акушерстві та гінекології потре-
бує постійного вдосконалення підходів до формування практичних 
навичок студентів. Зростання вимог до якості медичної допомоги, 
безпеки пацієнтів та зменшення можливостей “навчання біля паці-
єнта” зумовлює необхідність впровадження інноваційних освітніх 
технологій. Особливого значення набуває поєднання традиційного 
клінічного навчання з симуляційними та інтерактивними методами.

Основна частина. Сучасні дослідження підтверджують ефек-
тивність інтерактивних методів навчання, які включають ситуаційне 
моделювання клінічних випадків, командну роботу та цифрові плат-
форми (Kahoot, Miro, Padlet) [1]. Такі підходи сприяють активному 
залученню студентів, розвитку клінічного мислення та формуванню 
логіки прийняття рішень. Важливо, що студенти можуть багаторазо-
во аналізувати клінічні ситуації без ризику для пацієнта.

Симуляційне навчання дозволяє безпечно відпрацьовувати аку-
шерсько-гінекологічні маніпуляції, включаючи невідкладні стани, 
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що підвищує рівень мануальних навичок і впевненість студентів. 
Натомість bedside-навчання формує комунікативні компетентності, 
клінічне мислення та навички взаємодії з пацієнтами. Найбільш 
ефективним є комбінований підхід, який поєднує симуляційні тех-
нології та реальну клінічну практику [2]. Така модель забезпечує 
поступовий перехід від базових технічних навичок до складних клі-
нічних рішень і знижує кількість помилок у навчанні.

Висновки. Використання сучасних освітніх технологій є клю-
човим фактором підвищення якості підготовки здобувачів вищої 
медичної освіти. Інтерактивні та симуляційні методи у поєднанні з 
клінічною практикою забезпечують більш ефективне формування 
практичних навичок, розвиток клінічного мислення та професійної 
готовності майбутніх лікарів акушерсько-гінекологічного профілю.

Література 
1. Kozar, O. M. (2026). The role of interactive learning methods in the training 
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Sprava, (1), 42–47.
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СПЕЦІАЛІЗАЦІЯ “КЛІНІЧНА ФАРМАЦІЯ” В СИСТЕМІ 
ПІДГОТОВКИ ФАРМАЦЕВТИЧНИХ СПЕЦІАЛІСТІВ

Л.С. Фіра, М.Б. Чубка, В.В. Підгірний
Тернопільський національний медичний університет 

імені І.Я. Горбачевського Міністерства охорони здоров’я України

Вступ. Сучасні реалії системи охорони здоров’я потребують 
спеціалістів фармації, які б забезпечували фармацевтичну опіку та 
раціональну фармакотерапію, здійснювали клініко-фармакологічний 
аналіз лікарських засобів, моніторинг їх ефективності, безпеки та 
взаємодій, брали участь у міждисциплінарній взаємодії з лікарями та 



179

пацієнтами, а також сприяли підвищенню якості медичної допомо-
ги шляхом впровадження принципів доказової медицини та індиві-
дуалізації фармакотерапії. У цьому розумінні особливо актуальним 
є розвиток клінічної фармації як складової професійної підготовки 
фармацевтичних працівників.

Основна частина. Спеціальність “Клінічна фармація” є однією 
із фармацевтичних спеціальностей, яку на сьогодні отримують фар-
мацевти після проходження відповідної спеціалізації у ЗВО. Відпо-
відно до Наказу МОЗ України № 1347 від 25.07.2023 р. “Про затвер-
дження Переліку циклів спеціалізації та тематичного удосконалення 
за лікарськими та фармацевтичними спеціальностями” (зі всіма змі-
нами та доповненнями), цикли спеціалізацій можуть тривати 2 або 
6 місяців. Для фармацевтів, які закінчили інтернатуру за спеціаль-
ністю “Фармація” з освітньою програмою за дипломом “Клінічна 
фармація” та для клінічних фармацевтів (провізорів – в минулому), 
які не працювали за даною спеціальністю понад 3 роки, тривалість 
такої спеціалізації має становити лише 2 місяці. Натомість, спеціа-
лізацію “Клінічна фармація” тривалість 6 місяців мають проходити 
фармацевти, які закінчили інтернатуру за спеціальністю “Фармація” 
з освітньою програмою за дипломом “Фармація”. Така спеціалізація 
передбачає інтеграцію клінічно орієнтованих дисциплін в освітній 
процес, розвиток навичок емпатії та ефективної комунікації з паці-
єнтом, а також з лікарями, участь в роботі міждисциплінарних ко-
манд при обговоренні конкретних клінічних ситуацій, формування 
відповідних компетентностей з аналізу фармакотерапії. Особлива 
увага приділяється розвитку клінічного мислення та використанню 
принципів доказової медицини та фармації у фармацевтичній прак-
тиці. Необхідно зазначити, що важливою складовою такої спеціалі-
зації є практикоорієнтований підхід, який передбачає практичні за-
няття у закладах охорони здоров’я, застосування симуляційних та 
кейс-методів навчання. Після завершення спеціалізації фармацевту 
видається сертифікат спеціаліста за спеціальністю “Клінічна фарма-
ція”, який дійсний впродовж 5-ти років, та присвоюється професійна 
кваліфікація – фармацевт клінічний. Професійний розвиток такого 
спеціаліста забезпечується здобуттям формальної, неформальної й 
інформальної освіти у сфері охорони здоров’я.
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З січня 2026 р. у ТНМУ імені І. Я. Горбачевського на базі кафедри 
післядипломної освіти та професійного розвитку фармацевтів разом 
із викладачам кафедр клінічної фармації, управління та економіки 
фармації з технологією ліків та фармакології з клінічною фармако-
логією відкрито спеціалізацію “Клінічна фармація” тривалістю 2 та 
6 місяців. Викладачами розроблено відповідні освітньо-професійні 
програми, основними компонентами яких запропоновані такі цикли:

•	 клініко-фармакологічний та фармакоекономіний аналіз, фар-
мацевтичний супровід пацієнта; 

•	 адміністрування антимікробної терапії та раціональне засто-
сування антибіотиків; 

•	 технологія та стандартизація лікарських засобів; 
•	 етика, деонтологія та право у фармації;
•	 військово-медична підготовка;
•	 основи раціональної фармакотерапії захворювань, фармаце-

втична опіка лікарів і пацієнтів на засадах доказової медицини.
Висновки. Навчання на спеціалізації відповідно до запропоно-

ваних освітньо-професійних програм забезпечує формування про-
фесійних знань і компетентностей відповідно до кваліфікаційних 
характеристик щодо фармацевта клінічного та згідно концепції без-
перервного професійного розвитку.

НАВЧАЛЬНО-МЕТОДИЧНЕ ТА ОРГАНІЗАЦІЙНЕ 
ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПІДГОТОВКИ ПАРАМЕДИКІВ

Я.М. Попович, М.А. Дербак, П.О. Болдіжар, О.О. Дутко 
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний 

факультет,

Вступ. Охорона здоров’я в умовах реформування та створення 
центрів екстреної медичної допомоги та медицини катастроф, які 
перебрали та значно розширили функції швидкої медичної допо-
моги потребує підготовки фахівців, які здатні ефективно надавати 
невідкладну допомогу у мирний та військовий час. Ключове місце 
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у невідкладній долікарській медичній допомозі та транспортуванні 
пацієнта у стаціонар належить парамедикам.

Основна частина. Підготовка парамедиків згідно професійного 
стандарту «Парамедик» затвердженого наказу №38 ДУ «Центр роз-
витку медсестринства Міністерства охорони здоров’я України» від 
19 вересня 2025 року, грунтується на базовій освіті здобутій протягом 
навчання у медичному коледжі. Підготовка фахівців зі спеціальнос-
ті «Парамедик» у ДВНЗ «Ужгородський національний університет» 
відбувається з 2024 року на основі освітньо-професійної програми 
«Екстрена медицина / парамедик» спеціалізації 223.02 Екстрена 
медицина. Обсяг підготовки становить 180 кредитів ЄКТС з термі-
ном навчання – 2 роки 10 місяців на базі повної загальної середньої 
освіти. Згідно освітньо-професійної програми підготовки фахівця 
створені робочі програми та навчальні плани освітніх дисциплін. З 
метою наповнення курсів навчальних дисциплін створені методич-
ні розробки, навчальні посібники, курс лекцій та електронні ресур-
си на платформі E-Learning, Moodle та Lecturio тощо. Особливого 
значення у навчанні віддають симуляційним тренінгам, алгоритмам 
невідкладної допомоги та практичній роботі у бригадах екстреної 
медичної допомоги. Симуляційне навчання дозволяє моделювати 
різноманітні клінічні сценарії, проводити розбір помилок під час ви-
конання практичних навичок, відточувати стандарти медичної допо-
моги до автоматизму, застосовувати принципи командної роботи та 
зменшувати ризики для пацієнта.

Висновки. Навчально-методичне та організаційне забезпечення 
підготовки парамедиків повинно включати теоретичну базу з ос-
новних загальних та фахових навчальних дисциплін освітньо-про-
фесійної програми, а також дисциплін за вибором, з обов’язковим 
залученням сиимуляційного навчання та формування навичок робо-
ти в команді.
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ВИКОРИСТАННЯ ІНТЕРАКТИВНИХ ВІДЕОЛЕКЦІЙ ТА 
КЛІНІЧНИХ КЕЙСІВ ЯК ІНСТРУМЕНТ ПІДВИЩЕННЯ 

ЯКОСТІ ПІДГОТОВКИ СТУДЕНТІВ З ХІРУРГІЇ

Я.М. Попович, О.О. Дутко, М.М. Лопіт
ДВНЗ «Ужгородський національний університет»

Вступ. У сучасній медичній освіті потребує переходу від пасив-
ного навчання до активної взаємодії [1-3]. Вивчення хірургії усклад-
нюється обмеженим доступом студентів до операційного поля че-
рез санітарні норми, обмеження візуалізації операційного поля [1]. 
Впровадження інтерактивних відео-технологій є критичним для 
формування просторового розуміння топографії та етапів операцій, 
розуміння взаємозвʼязку з клінічною картиною захворювань [2, 3].

Основна частина. На кафедрі хірургічних хвороб було впрова-
джено методику інтерактивного аналізу відеоматеріалів реальних 
оперативних втручань як невід’ємну складову практичних занять. 
Методика включає декілька етапів.

Демонстрація авторських відео-кейсів. Використовуються запи-
си лапароскопічних та відкритих оперативних втручань, виконаних 
співробітниками кафедри. Це забезпечує високу якість зображення 
та можливість детального розгляду етапів втручання, які при звичай-
ній присутності студента в операційній можуть бути недоступні для 
адекватного огляду.

Дискусія. Викладач проводить цілеспрямовані зупинки відео на 
важливих моментах – ідентифікація судин, виділення жовчних про-
ток, виникнення ускладнень тощо. Студентам пропонується само-
стійно прийняти рішення щодо подальшої тактики, що стимулює 
прогностичне мислення.

Аналіз інтраопераційних помилок. Демонстрація відеофрагмен-
тів з нетиповим перебігом операції або технічними труднощами 
дозволяє розібрати механізми виникнення ускладнень та шляхи їх 
вирішення.

Контроль знань. Кожен відео-кейс завершується розвʼязанням 
ситуаційних задач. Це дозволяє студентам побачити прямий зв’язок 
між візуальним зображенням операційного поля та ходу втручання 
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та теоретичним питанням у тестових завданнях. Наочність такого 
підходу дозволяє студентам краще розуміти хірургічні втручання, 
засвоювати алгоритми діагностики та лікування хірургічної пато-
логії,, що підтверджується зростанням середнього балу поточної 
успішності на 12–15% у групах, де застосовувалися вказані методи.

Висновки. Впровадження інтерактивних методів навчання, зо-
крема використання відеозаписів проведених оперативних втручань, 
значно підвищує ефективність засвоєння матеріалу з хірургії. Це за-
безпечує необхідну наочність, сприяє розвитку клінічного мислення 
та розуміння взаємозвʼязку між клінічною картиною та хірургічним 
лікуванням. Поєднання візуального ряду з розвʼязанням тестових 
завдань дозволяє створити цілісну систему підготовки фахівця, здат-
ного до швидкого прийняття рішень у клінічних умовах.

Список літератури
1. Гончаренко, А. М., Дятленко, Н. М., & Полякова, О. В. (2024). Ін-

теграція цифрових технологій у навчальний процес в закладі вищої осві-
ти: виклики та практичні аспекти. «Перспективи та інновації науки»(Серія 
«Педагогіка», Серія «Психологія», Серія «Медицина»), (4 (38)), 155-167.

2. Keelan, S., Guirgis, M., Julien, B., Hewett, P. J., & Talbot, M. (2025). 
Surgeon training in the era of Computer-Enhanced simulation robotics and 
emerging technologies: A narrative review. Surgical Techniques Development, 
14(3), 21.

3. Mota, P., Carvalho, N., Carvalho-Dias, E., Costa, M. J., Correia-Pinto, J., 
& Lima, E. (2018). Video-based surgical learning: improving trainee education 
and preparation for surgery. Journal of surgical education, 75(3), 828-835.



184

КОМУНІКАТИВНА КОМПЕТЕНТНІСТЬ ВИКЛАДАЧА ЯК 
ЧИННИК ТРАНСФОРМАЦІЇ ОСВІТНЬОГО СЕРЕДОВИЩА: 

ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ПРОГРАМИ ПІДВИЩЕННЯ 
КВАЛІФІКАЦІЇ

С.Р. Гусак, І.О. Боровик, Н.Б. Галіяш, О.Л. Сидоренко, 
Г.Я. Загричук 

Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. У сучасній медичній освіті комунікативна компетентність ви-
кладача є ключовою складовою професійної майстерності, що визначає 
якість взаємодії зі студентами, формування безпечного освітнього сере-
довища та ефективність навчального процесу [1,2]. Особливого значен-
ня набувають навички надання зворотного зв’язку, управління конфлік-
тами, дотримання професійних кордонів та етичної комунікації. У цьому 
контексті актуальним є впровадження програм підвищення кваліфікації, 
спрямованих на розвиток цих компетентностей [3,4]. 

Основна частина. Оцінка ефективності курсів підвищення ква-
ліфікації «Комунікативна компетентність викладача: від усвідом-
леного спілкування до професійної медіації» на основі зворотного 
зв’язку учасників. Дослідження проведено серед науково-педагогіч-
них працівників, які пройшли курси підвищення кваліфікації. Збір 
даних здійснювався за допомогою анонімного онлайн-опитування із 
використанням google-forms, шкали Лайкерта для оцінки корисності 
курсу та окремих його компонентів. Кількісні дані проаналізовано 
методами описової статистики (частоти, відсоткові значення). Якіс-
ний аналіз відкритих відповідей здійснювався шляхом тематичного 
узагальнення з виділенням ключових категорій.

У дослідженні взяли участь 40 респондентів. Загальна оцінка 
курсу є високою: 77,5% учасників оцінили його корисність на мак-
симальному рівні (5 балів за шкалою Лайкерта). Найбільший інтерес 
серед тематичних блоків викликала тема «етика та професійні кор-
дони» (67,5%), далі – «конфлікти та ненасильницьке спілкування» 
(57,5%). Теми «зворотний зв’язок» і «повідомлення поганих новин» 
були рівнозначно відзначені як актуальні по 50% респондентів.
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Половина респондентів (50%) зазначила, що курс спонукав їх до 
внесення змін у власну педагогічну практику, ще 47,5% – відзначили 
часткові зміни або намір їх впровадження. Більше половини опита-
них (52,5%) вважають, що впровадження технік зворотного зв’язку, 
ненасильницького спілкування та дотримання професійних кордонів 
здатне трансформувати освітнє середовище та підвищити якість на-
вчального процесу.

Аналіз відкритих відповідей засвідчив потребу у розширенні 
практичної складової курсу, зокрема через використання більшої 
кількості кейсів, моделювання комунікативних ситуацій та розробку 
чітких алгоритмів дій. Серед перспективних тем визначено мотива-
ційне інтерв’ю, комунікацію з особами у різних емоційних станах та 
адаптацію навчання до сучасних освітніх викликів.

Висновки
Курси підвищення кваліфікації продемонстрували високу ефек-

тивність у розвитку комунікативної компетентності викладачів та 
значний потенціал впливу на якість освітнього середовища. Отрима-
ні результати підтверджують доцільність подальшого впровадження 
подібних програм із посиленням їх практичної спрямованості, роз-
ширенням тематичного наповнення та створенням умов для сталого 
впровадження набутих навичок у педагогічну практику.
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ВПРОВАДЖЕННЯ СИМУЛЯЦІЙНИХ ТЕХНОЛОГІЙ У 
ПІДГОТОВКУ МАЙБУТНІХ ЛІКАРІВ: ВІД ТЕОРІЇ ДО 

КЛІНІЧНОЇ ПРАКТИКИ

О.П. Борисюк
ДНТ «Львівський національний медичний університет  

імені Данила Галицького»

Вступ. Трансформація сучасної медичної освіти спрямовує век-
тор професійної підготовки від пасивного навчання до активного мо-
делювання компетентностей. У педіатрії, де етичні норми та висока 
ціна помилки лімітують практику біля ліжка хворого, симуляційні 
технології стають невід’ємним компонентом фахового становлення, 
створюючи контрольоване середовище для безпечної трансформації 
знань у впевнені практичні дії.

У світлі нейрофізіологічних закономірностей навчання, пріори-
тет надається активній практичній діяльності, на противагу пасив-
ному засвоєнню інформації. Застосування симуляційних сценаріїв 
активізує самостійну генерацію клінічних рішень майбутніми фа-
хівцями, що є критичним для закріплення професійних алгоритмів.

Основна частина. Для досягнення максимальної ефективності 
освітнього процесу застосовується комплексна модель навчання, що 
базується на поєднанні засобів різного ступеня реалістичності. При-
міром низькотехнологічні тренажери (Task Trainers) використову-
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ються для ізольованого відпрацювання технічних навичок (пункція 
вен, встановлення зондів та повітроводів, інтубація трахеї, базова 
СЛР). Високотехнологічні симулятори (High-fidelity), які забезпе-
чують реалістичне моделювання невідкладних станів (дихальна не-
достатність, шок, судоми, порушення ритму тощо) для оперативної 
оцінки життєво важливих параметрів у режимі реального часу. До-
сить часто використовується гібридна симуляція: поєднання мане-
кенів із залученням акторів (стандартизовані родичі пацієнта) для 
одночасного тренування як технічних дій так і «soft skills» (комуні-
кація в умовах стресової ситуації). 

Ефективність занять залежить від їх структурованості: брифінг, 
сценарій та дебрифінг за моделлю «адвокації/запиту» як ключовий 
етап корекції. Базуючись на нейробіологічному принципі «прогно-
зування помилки», навчальний процес будується навколо активної 
дії: студент отримує можливість припуститися помилки в безпечно-
му середовищі. Це створює потужний сигнал для мозку, який через 
механізм зворотного зв’язку закріплює правильний клінічний ал-
горитм значно ефективніше, ніж пасивне вивчення протоколу. При 
цьому безпосередня участь у симуляційних сценаріях під час прак-
тичних занять не передбачає традиційного бального оцінювання, 
що створює безпечне середовище для навчання та аналізу помилок. 
Натомість підсумковим індикатором якості практичної підготовки та 
рівня сформованості компетенцій є результат Об’єктивного структу-
рованого клінічного іспиту (ОСКІ), що забезпечує стандартизацію 
оцінювання та дозволяє мінімізує суб’єктивізм викладача. На стан-
ціях аналізується не лише фінальний результат («дитина стабілізова-
на»), а й чітка послідовність дій згідно з уніфікованими чек-листами. 
Для оцінки ефективності навчання та шляхів оптимізації нами було 
розроблено «Анкету оцінки ефективності симуляційного навчання в 
педіатрії» та проведено анонімне опитування студентів. Ключовими 
питаннями анкети були наступні: 

1. Оцініть за шкалою від 1 до 5, наскільки симуляційні заняття 
допомогли вам у наступних аспектах: (1 - зовсім не допомогли, 5 - 
допомогли максимально)

-	 Розуміння алгоритмів невідкладної допомоги
-	 Технічне виконання маніпуляцій (ETT, пункції, вентиляція)



188

-	 Впевненість у власних діях та зниження рівня стресу
-	 Вміння працювати в команді та розподіляти ролі
2. Який етап заняття був для вас найбільш інформативним для 

засвоєння матеріалу?
-	 Брифінг (теоретичне введення)
-	 Безпосереднє відпрацювання сценарію на манекені
-	 Дебрифінг (аналіз помилок після сценарію)
3. Чи відчуваєте ви себе краще підготовленим до складання іспи-

ту ОСКІ після проходження курсу симуляційного навчання?
Так, значно впевненіше / Частково / Ні, відчуваю потребу у до-

датковому навчанні (більше годин практики)
4. На чому, на вашу думку, варто зробити більший акцент під час 

викладання дисципліни «Практика з симуляційної медицини – педі-
атрія»?

-	 Більше часу на технічні маніпуляції
-	 Складніші клінічні кейси з патологіями
-	 Робота з обладнанням (монітори, ШВЛ, АЗД, ручний дефі-

брилятор)
5. Чи допоміг вам аналіз за моделлю «адвокації/запиту» під час 

дебрифінгу краще зрозуміти причини власних помилок? Так / Ні / 
Важко відповісти

Висновки. Комплексне використання симуляційних технологій 
забезпечує структурні зміни у професійному мисленні студента. Це 
дозволяє пройти шлях від механічного повторення до прийняття 
складних рішень, формуючи «клінічну впевненість» та готовність 
до роботи в реальних умовах.

Список літератури
1.	 Dehaene S. Як ми вчимося. Чому мозок вчиться краще, ніж будь-яка 

машина… поки що. [How We Learn]. Kyiv: Laboratoriia; 2021. 304 p. 
2.	 Van der Kolk B. Тіло веде лік: як лишити минуле в минулому. [The 

Body Keeps the Score]. Lviv: Vydavnytstvo Staroho Leva; 2022. 512 p. 
3.	 Healthcare Simulation Standards of Best Practice TM. Clin Simul Nurs. 

2025;92:1-65. DOI: 10.1016/j.ecns.2025.101775 
4.	 Cheng A, Kolbe M, Grant V, Watterson L, Eppich W. Psychological 

Safety and Learning in Pediatric Simulation: A Multi-Center Study. Pediatr Crit 
Care Med. 2023;24(3):182-191.



189

ВПРОВАДЖЕННЯ ДИСЦИПЛІНИ «ОСНОВИ 
НАЦІОНАЛЬНОГО СПРОТИВУ» У ЗАКЛАДАХ ВИЩОЇ 

МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ

В.В. Лотоцький, О.Б. Сван, І.В. Пилипко, О.М. Мартинчук
Тернопільський національний медичний університет 

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України 

Вступ. Сучасна геополітична ситуація та триваюча збройна агре-
сія проти України вимагають докорінного перегляду підходів до під-
готовки цивільного населення до оборони держави. Важливим кроком 
у цьому напрямку стало прийняття Закону № 4826-IX, який передба-
чає, що з 1 жовтня 2026 року у закладах вищої освіти впроваджується 
обов’язкова дисципліна «Основи національного спротиву». 

Основна частина. Для медичних університетів це нововведен-
ня має особливу специфіку, оскільки лікар у системі національно-
го спротиву виконує подвійну функцію: безпосереднього учасника 
оборони та фахівця, відповідального за збереження людського ре-
сурсу в екстремальних умовах.

Наразі Міністерство освіти і науки України оприлюднило для 
громадського обговорення проект типової програми дисципліни, па-
раметри якої передбачають, що її обсяг буде 5 кредитів ЄКТС (150 
годин). Структура курсу буде складатися з теоретичної та практичної 
підготовки (по 60 год) та самостійної роботи (30 год). Програма охо-
плює тактичну, вогневу та інженерну підготовку, військову топогра-
фію, зв’язок, захист від зброї масового ураження (ЗМУ) та поглибле-
не вивчення домедичної допомоги. Особливістю курсу є поєднання 
аудиторних занять із польовими виходами (практика на місцевості). 
Особливий акцент у викладанні для студентів-медиків має бути зро-
блений на інтеграції загальновійськових навичок із професійними 
компетенціями. Вивчення дисципліни завершується диференційо-
ваним заліком, що підтверджує готовність здобувача до виконання 
конституційного обов’язку щодо захисту Вітчизни, її незалежності 
та територіальної цілісності.

Висновки. Впровадження дисципліни «Основи національного 
спротиву» є адекватною відповіддю на вимоги часу. Для медичних 
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ЗВО – це можливість підготувати фахівця нового типу: лікаря-захис-
ника, спроможного ефективно діяти в умовах бойових дій. Успішна 
реалізація курсу можлива лише за умови системної співпраці з вій-
ськовими частинами та центрами національного спротиву (зокрема, 
проведення практичних занять та стрільб на базі військових поліго-
нів), залучення досвіду діючих інструкторів та постійного оновлен-
ня матеріально-технічної бази кафедр. Це перетворить дисципліну 
на дієвий інструмент зміцнення національної безпеки України.
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ВІЗУАЛІЗАЦІЯ НАВЧАЛЬНОГО МАТЕРІАЛУ В КЛІНІЧНІЙ 
ХІРУРГІЇ: СКРАЙБІНГ ЯК ІНСТРУМЕНТ ЦИФРОВОЇ 

ДИДАКТИКИ

А.І. Гуцуляк, О.В. Прудніков, В.І. Гуцуляк
Івано-Франківський національний медичний університет

Вступ. Сучасна медична освіта потребує адаптації до «кліпово-
го» мислення студентів, яке характеризується швидким сприйняттям 
яскравих зорових образів замість опрацювання великих обсягів тек-
сту. При цьому важливого значення набуває візуалізація складних 
хірургічних процесів.

Скрайбінг (від англ. scribe – робити начерк) виступає ефектив-
ним методом супроводу лекції графічними ілюстраціями в реаль-
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ному часі. Це створює ефект паралельного наслідування та суттєво 
покращує запам’ятовування матеріалу.

Основна частина. Процес розробки скрайб-презентації склада-
ється з таких етапів:

Концептуалізація: визначення ключових моментів теми та побу-
дова логічного плану.

Сценарний аналіз: підбір візуальних образів, що відповідають 
рівню підготовки аудиторії.

Таймінг та оптимізація: вилучення другорядної інформації для 
уникнення когнітивного перевантаження.

Технічна реалізація: вибір інструментарію залежно від завдань:
•	 PowerPoint – для базової анімації;
•	 PowToon, GoAnimate – для створення мультиплікації;
•	 Sparkol VideoScribe, Animaker, Moovly – для професійного ві-

деоскрайбінгу.
Застосування скрайбінгу в хірургії дозволяє компактно та обра-

зно представити алгоритми операційних втручань, хоча й вимагає 
від викладача високого рівня художньо-естетичної та технологічної 
компетенції.

Висновок. Скрайбінг є потужним засобом активізації пізна-
вальної діяльності при вивченні клінічної хірургії. Він забезпечує 
оригінальність подачі матеріалу та краще засвоєння складних мані-
пуляцій через залучення зорового та слухового каналів сприйняття. 
Впровадження таких технік підвищує якість підготовки майбутніх 
лікарів у сучасному цифровому освітньому просторі.
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ЗАСТОСУВАННЯ МОБІЛЬНИХ ДОДАТКІВ ДЛЯ 
ПІДВИЩЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ САМОСТІЙНОГО 

НАВЧАННЯ МЕДИКІВ

Г.І. Кліщ, Н.І. Гантімурова
Тернопільський національний медичний університет 

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Самостійне навчання медичних працівників стає необ-
хідною складовою професійного розвитку. Використання мобільних 
технологій відкриває нові можливості для безперервної освіти.

Основна частина. Мобільні додатки є інноваційним інструмен-
том, який забезпечує доступ до навчальних матеріалів. До найбільш 
популярних типів додатків належать: довідкові клінічні ресурси; до-
датки для повторення та тестування знань; симуляційні та навчальні 
платформи. 

Застосування мобільних додатків сприяє підвищенню доступ-
ності навчальних ресурсів, індивідуалізації навчального процесу, 
оперативному оновленню знань відповідно до сучасних клініч-
них протоколів, розвитку клінічного мислення через використання 
кейс-методів і симуляцій. 

Аналіз показує, що регулярне використання мобільних додатків 
позитивно впливає на рівень знань, швидкість прийняття клінічних рі-
шень і мотивацію до навчання. Особливо ефективним є поєднання мо-
більного навчання з традиційними формами підвищення кваліфікації.

Висновки. Мобільні додатки є ефективним інструментом само-
стійного навчання медичних працівників, що сприяє безперервному 
професійному розвитку. 
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«КВАЛІФІКАЦІЙНА РОБОТА» ЯК НЕОБХІДНА 
НОРМАТИВНА ДИСЦИПЛІНА ДЛЯ ПІДГОТОВКИ 

МАГІСТРІВ ФАРМАЦІЇ

Л.С. Логойда, Д.Б. Коробко
Тернопільський національний медичний університет 

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Підготовка сучасних магістрів фармації передбачає фор-
мування здатності до самостійної науково-дослідної діяльності. 
Важливе місце у цьому контексті посідає ОК «Кваліфікаційна робо-
та», яка є підсумковим етапом навчання та індикатором рівня профе-
сійної підготовки здобувачів вищої освіти.

Основна частина. Метою викладання даної дисципліни є фор-
мування у здобувачів здатності самостійно виконувати наукові до-
слідження, узагальнювати їх результати та публічно презентувати у 
вигляді захисту кваліфікаційної роботи. Згідно навчального плану 
підготовки фахівців другого (магістерського) рівня вищої освіти га-
лузі знань 22 «Охорона здоров’я» за спеціальністю 226 «Фармація, 
промислова фармація» освітньої кваліфікації «Магістр фармації. 
Фармацевт» вивчення ОК «Кваліфікаційна робота» здійснюється 
на 5-му курсі, в 10-му семестрі та її обсяг становить 90 годин, що 
включає: лекції – 6 годин і самостійна робота здобувачів вищої осві-
ти – 84 години. Дисципліна спрямована на опанування методології 
наукового дослідження, основних принципів організації дослід-
ницької діяльності та формування практичних навичок із реаліза-
ції всіх етапів наукового дослідження. ОК «Кваліфікаційна робо-
та» сприяє формуванню наукового світогляду майбутніх магістрів 
фармації, розвитку їх дослідницьких компетентностей та здатності 
застосовувати сучасні теоретичні підходи, методи й інформацій-
но-комунікаційні технології у майбутній професійній діяльності. У 
процесі викладання дисципліни використовуються різноманітні ме-
тоди навчання: словесні, практичні, пояснювально-ілюстративні, а 
також логічні (індуктивний, дедуктивний, аналітичний) та методи за 
характером пізнавальної діяльності (репродуктивний, проблемний, 
евристичний, дослідницький). Ефективність навчання підвищується 
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завдяки застосуванню інтерактивних технологій (мозковий штурм, 
case-метод тощо), ситуативного моделювання, дискусійних форм 
роботи та елементів дистанційного навчання. У результаті вивчення 
дисципліни здобувачі вищої освіти набувають знання щодо методо-
логії наукових досліджень, принципів формулювання наукової про-
блеми, використання інформаційних ресурсів, дотримання академіч-
ної доброчесності та вимог до оформлення наукових робіт. Водночас 
формуються практичні вміння: визначати мету й завдання дослі-
дження, працювати з науковими джерелами, застосовувати сучасні 
бази даних, оформлювати результати досліджень та представляти їх 
у науковому середовищі. Підсумковий контроль здійснюється у фор-
мі заліку, який передбачає оцінювання рівня засвоєння дисципліни з 
урахуванням відвідування лекцій та результатів самостійної роботи 
здобувачів вищої освіти.

Висновки. Отже, ОК «Кваліфікаційна робота» є важливим ін-
струментом формування професійних компетентностей сучасних 
магістрів фармації та їх готовності до науково-дослідної й практич-
ної діяльності.
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ОСОБЛИВОСТІ РЕАЛІЗАЦІЇ ОСВІТНЬО-НАУКОВОЇ 
ПРОГРАМИ «ФАРМАЦІЯ» В УМОВАХ ВИКОНАННЯ 

ДИСЕРТАЦІЙНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ З ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ 
ХІМІЇ НА ВИРОБНИЧИХ БАЗАХ

Л.С. Логойда, Д.Б. Коробко
Тернопільський національний медичний університет 

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України
 
Вступ. Сучасний розвиток фармацевтичної науки та промисло-

вості зумовлює необхідність підготовки висококваліфікованих нау-
кових кадрів, здатних до проведення фундаментальних і прикладних 
досліджень у сфері фармацевтичної хімії. Освітньо-наукова програ-
ма «Фармація» на третьому (освітньо-науковому) рівні вищої освіти 
спрямована на формування у здобувачів ступеня доктора філософії 
комплексу компетентностей, що забезпечують їх готовність до са-
мостійної науково-дослідної діяльності, зокрема, у галузі розробки, 
аналізу та стандартизації лікарських засобів.

Основна частина. Для аспірантів кафедри фармацевтичної хімії 
особливого значення набуває виконання дисертаційних досліджень, 
пов’язаних із розробкою методів контролю якості лікарських засобів. 
Натепер значна частина здобувачів поєднує навчання в аспірантурі з 
професійною діяльністю на фармацевтичних підприємствах, що від-
криває нові можливості для реалізації наукових планів. Зокрема, вико-
нання дисертаційних робіт на базі АТ «Farmak» дозволяє аспірантам 
кафедри фармацевтичної хімії використовувати сучасну аналітичну 
базу (високоефективна рідинна хроматографія, газова хроматографія, 
спектроскопічні методи аналізу тощо) та брати участь у процесах роз-
робки і валідації методик контролю якості відповідно до вимог на-
лежної виробничої практики (GMP). Виконання дисертаційних дослі-
джень в умовах реального фармацевтичного виробництва має низку 
переваг для аспірантів. По-перше, здобувачі отримують доступ до 
сучасного обладнання та технологій, що значно розширює їхні експе-
риментальні можливості. По-друге, забезпечується висока практична 
спрямованість досліджень, яка дозволяє орієнтувати їх на актуальні 
потреби фармацевтичної індустрії. По-третє, отримані результати мо-
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жуть бути безпосередньо впроваджені у виробництво, що підвищує їх 
значущість та прикладну цінність. Разом з тим, така форма реалізації 
освітньо-наукової програми супроводжується певними викликами. 
Серед них – необхідність постійної комунікації між кафедрою фарма-
цевтичної хімії та підприємствами: узгодження тематики дисертацій 
із науковими інтересами кафедри та виробничими потребами; забез-
печення належного рівня наукового керівництва; дотримання принци-
пів академічної доброчесності в умовах обмеженого доступу до кон-
фіденційної інформації. Особливу увагу, беззаперечно, слід приділяти 
організації освітнього процесу для таких аспірантів. Ефективними 
є індивідуальні освітні траєкторії, гнучкі форми навчання, викори-
стання дистанційних технологій, регулярний моніторинг виконання 
індивідуального плану наукової роботи. Важливим також є залучен-
ня фахівців підприємств до спільного керівництва дисертаційними 
дослідженнями та аналізу/рецензування їх результатів. Виконання 
дисертаційних досліджень у співпраці з фармацевтичними підприєм-
ствами відкриває додаткові можливості для підготовки публікацій у 
високорейтингових міжнародних журналах, що індексуються в нау-
кометричних базах даних, таких як Scopus і Web of Science. Це сприяє 
підвищенню якості наукових результатів, їх міжнародному визнанню 
та інтеграції українських досліджень у світовий науковий простір.

Висновки. Як підсумок, виконання дисертаційних досліджень 
аспірантами кафедри фармацевтичної хімії на базі фармацевтичних 
підприємств є ефективною моделлю підготовки докторів філософії, 
яка забезпечує поєднання фундаментальної наукової складової з 
реальним практичним досвідом, сприяє підвищенню якості дослі-
джень та їх впровадженню у виробництво лікарських засобів, що 
відповідає сучасним вимогам розвитку фармацевтичної галузі.
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GAMIFICATION OF SIMULATION TRAINING: EXPERIENCE 
OF IMPLEMENTING THE BOARD GAME «THE ROAD TO 

SALVATION» IN THE EDUCATIONAL PROCESS

T. Khimenko, V. Onyshchenko, O. Yehorenko, A. Mindak, 
Y. Livandovska

Odesa National Medical University, Department of Simulation Medical 
Technologies

Introduction. Modern medical education requires the implementation 
of interactive methods that effectively combine theoretical knowledge 
with practical algorithms. Gamification serves as a powerful tool to 
increase student engagement and improve cognitive learning outcomes 
within the constraints of a limited training cycle.

Objective. To evaluate the effectiveness of the original board game 
«The Road to Salvation,» developed by the student research group of 
the Department of Simulation Medical Technologies at ONMedU, by 
comparing the results of students using the game format with a group 
following a traditional educational approach during a 7-day cycle.

Main part. The study involved 40 medical students divided into 
two equal groups of 20 participants each. The control group underwent 
standard seven-day theoretical and practical training. The experimental 
group followed the general curriculum for the first 6 days and participated 
in the medical game format on the 7th day of the cycle. Statistical 
comparison of the results between the two groups was performed using 
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Google Sheets. A self-assessment questionnaire, processed via Google 
Sheets, included questions regarding confidence in personal theoretical 
knowledge and practical skills for providing medical care in emergency 
situations.

The methodology of «The Road to Salvation» is based on a 
multidisciplinary approach, integrating knowledge from anesthesiology, 
intensive care, internal medicine, and emergency medicine. The game 
board models a patient’s clinical pathway, where participants encounter 
various scenarios ranging from diagnostic searches to emergency 
interventions.

A key feature of the gameplay is its two-component task structure:
Theoretical Block: Cognitive questions requiring rapid decision-

making and differential diagnosis.
Practical Block: Demonstration of medical maneuvers. Upon 

landing on a specific game sector, participants must perform skills (e.g., 
CPR, tracheal intubation, management of massive hemorrhage) on the 
department’s simulation equipment under a moderator’s supervision.

This combination implements the «learning by doing» concept. 
The game mechanics include elements of competition and time limits, 
simulating the stressful environment of a real clinical shift, thereby 
promoting better knowledge consolidation and the automation of manual 
skills.

Comparative analysis in Google Sheets revealed significant 
advantages of the gaming method at the final stage of the cycle:

Knowledge Level: In the control group (without the game), the 
average test score on the 7th day was 72.4%. In the experimental group 
that used «The Road to Salvation,» the performance reached 91.8%.

Professional Self-Esteem: Results processed in Google Sheets showed 
that among students in the control group, high confidence in emergency 
care skills was demonstrated by 45% of respondents. In the experimental 
group, after the gaming session, this figure rose to 85%.

Conclusions. The comparison of data confirms the feasibility of 
concluding educational cycles with simulation games. «The Road to 
Salvation» provides a higher level of material mastery and significantly 
better subjective readiness of future specialists for actions in critical 
situations compared to exclusively traditional teaching methods.
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СУЧАСНІ ВИКЛИКИ НАВЧАЛЬНО-МЕТОДИЧНОГО 
ТА ОРГАНІЗАЦІЙНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПІДГОТОВКИ 

СТУДЕНТІВ НА КАФЕДРІ АНАТОМІЇ ЛЮДИНИ

І.Є. Герасимюк, А.М. Пришляк, Б.Я. Ремінецький, 
С.І. Яворська, А.В. Гантімуров

Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Спеціальна підготовка та виховання молодого фахівця 
– це багатофакторний і багатомірний процес. Оволодіння професі-
єю лікаря потребує систематичної та кропіткої праці, де центральне 
місце серед фундаментальних дисциплін посідає анатомія людини. 
Знання з цього предмета є фундаментом для вивчення всіх клінічних 
дисциплін. Саме завдяки розумінню будови людського тіла у майбут-
нього лікаря формується загальнобіологічне та медичне мислення, а 
також професійний світогляд. Цей шлях пов’язаний із труднощами 
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засвоєння великої кількості спеціальних термінів латинською мовою 
та складністю розуміння просторової організації тіла. Особливого 
значення сьогодні набувають умови викладання та організація по-
зааудиторної роботи студентів, зокрема в умовах воєнного стану. На 
допомогу навчальному процесу приходять сучасні інформаційні тех-
нології.

Основна частина. Глобальні трансформації в суспільстві зу-
мовлюють потребу в суттєвих технологічних змінах. Розв’язання 
сучасних викликів вимагає оновлення технічної бази, накопичення 
наукових знань та впровадження інноваційних систем у вищу освіту. 
Одним із таких інструментів є штучний інтелект (ШІ).

Використання ШІ у вивченні анатомії є стратегією, яка працює 
ефективно лише тоді, коли він сприймається як додаток, а не заміна 
традиційних методів. Когнітивна робота з ШІ стає продуктивною, 
коли студент уже має базу знань і розуміє, що саме його цікавить. 
Тому пріоритетною залишається робота з атласами, підручниками та 
натуральними препаратами в анатомічному музеї кафедри, а також 
створення графологічних схем. Використання ChatGPT та подібних 
сервісів викликає додатковий інтерес до теми заняття завдяки інте-
рактивній формі діалогу. Самостійно створені схеми доповнюються 
віртуальними моделями, що базується на взаємопереплетенні різних 
способів спілкування – «трансакцій». Такий підхід формує емоцій-
ні та когнітивні аспекти особистості, відкриваючи нові ресурси для 
засвоєння знань. ШІ оптимізує вивчення топографії органів, судин 
та нервів через інтерактивну візуалізацію, зменшуючи психологічне 
навантаження на студентів та автоматизуючи рутинні завдання ви-
кладачів.

Важливу роль в оптимізації навчання відіграє кафедральний ана-
томічний музей – один із найкращих в Україні. Унікальні препарати, 
зібрані протягом років, дозволяють студентам порівнювати класич-
ні, зокрема, розпили заморожених трупів за М. І. Пироговим у порів-
нянні з знімками МРТ та сучасні технології візуалізації:

3D-моделювання (платформа Anatomy Standard) для вільного до-
ступу до вивчення опорно-рухового апарату.

Анімаційні моделі (програми Muscle Premium, Visible Body) для 
динамічного сприйняття біомеханіки суглобів.
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Віртуальне препарування (комплекс Anatomy & Physiology 
Revealed 3.0), що дозволяє вивчати пошарову будову на реальних 
анатомічних зрізах.

Усі експонати музею марковані українською, латинською та англій-
ською мовами. Крім того, музей слугує майданчиком для профорієнта-
ції: проводяться екскурсії для абітурієнтів, поєднуючи історію медицини 
з демонстрацією художніх творів на анатомічну тематику. В умовах дис-
танційного навчання активно використовуються платформи (наприклад, 
Microsoft Teams), які дозволяють проводити лекції, демонструвати слай-
ди, малювати схеми та здійснювати оперативне тестування і відеоопиту-
вання. Важливим завданням вищої школи стало забезпечення гармоній-
ного співіснування традиційного та інноваційного підходів.

Висновки:
Поєднання традиційних та інноваційних методів суттєво підви-

щує мотивацію студентів до навчання.
Інтеграція цифрових технологій з практичною роботою запобі-

гає надмірному зануренню студента у віртуальний світ без відриву 
від реальних об’єктів.

Використання сучасних інструментів сприяє стабільному пози-
тивному психологічному стану як викладачів, так і студентів.

Сучасні виклики вимагають постійного розширення інструмен-
тарію навчального процесу та пошуку нових ресурсів для оптиміза-
ції засвоєння знань.
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ERASMUS+ ЯК ІНСТРУМЕНТ ПРОФЕСІЙНОГО РОЗВИТКУ 
ВИКЛАДАЧІВ У СИСТЕМІ ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ 

УКРАЇНИ

Н.О. Твердохліб, М.О. Левків, І.В. Антонишин
Тернопільський національний медичний університет 

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України
 
Вступ. Сучасна вища медична освіта України розвивається в 

умовах європейської інтеграції, цифрової трансформації та під-
вищених вимог до якості підготовки фахівців. У цьому контексті 
особливого значення набуває професійний розвиток науково-пе-
дагогічних працівників, здатних упроваджувати інноваційні ме-
тоди навчання та адаптувати міжнародний досвід до потреб ме-
дичної освіти.

Основна частина. Метою є проаналізувати значення програми 
Erasmus+ як інструменту професійного розвитку викладачів закла-
дів вищої медичної освіти України. Використано методи аналізу, 
узагальнення та систематизації наукових джерел, матеріалів програ-
ми Erasmus+ і досвіду академічної мобільності.

Програма Erasmus+ створює можливості для стажування, викла-
дання, обміну досвідом і формування партнерств із європейськими 
університетами. Для медичної освіти особливо цінним є ознайом-
лення з підходами до клініко-орієнтованого, симуляційного та сту-
дентоцентрованого навчання, а також із сучасними моделями оці-
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нювання практичних навичок, зокрема об’єктивним структурованим 
клінічним іспитом.

Академічна мобільність сприяє розвитку педагогічних, цифро-
вих, комунікативних і міжкультурних компетентностей виклада-
чів. Отриманий досвід може бути використаний для вдосконалення 
змішаного навчання, впровадження електронних освітніх ресурсів, 
цифрових інструментів оцінювання та активних методів роботи зі 
студентами. Erasmus+ також посилює міжнародну наукову співпра-
цю, створюючи передумови для спільних досліджень, публікацій і 
освітніх проєктів.

Висновки. Отже, Erasmus+ є ефективним інструментом модер-
нізації вищої медичної освіти України. Участь у програмі сприяє 
професійному зростанню викладачів, підвищенню якості освітнього 
процесу та інтеграції українських медичних університетів у євро-
пейський освітній простір.
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ЯКІСТЬ ВИЩОЇ ОСВІТИ: АРХІТЕКТУРА АКАДЕМІЧНОЇ 
ДОБРОЧЕСНОСТІ – ВІД ТЕОРЕТИЧНОГО ФУНДАМЕНТУ 

ДО НЕФОРМАЛЬНИХ ПРАКТИК

О.В. Солєйко, Б.Б. Івнєв, О.В. Поканевич
ПВНЗ «Київський медичний університет»

Вступ. Якість вищої освіти є фундаментальним показником кон-
курентоспроможності сучасного університету, що визначає здатність 
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закладу формувати не лише висококваліфікованого фахівця, а й ці-
лісну особистість [1]. Ключовим елементом у структурі цієї якості 
постає академічна доброчесність, яка слугує етичним фундаментом 
освітнього процесу та гарантує довіру до результатів навчання. 

Основна частина. Теоретичний фундамент академічної добро-
чесності базується на неухильному дотриманні норм Закону України 
«Про вищу освіту» та локальних положень університету, що рег-
ламентують етичні стандарти освітньої діяльності. В Університеті 
створено низку внутрішніх документів, які регламентують дотри-
мання принципів академічної доброчесності: «Кодекс академічної 
доброчесності та управління конфліктами», «Положення про ака-
демічну доброчесність», «Етичний кодекс ученого». Формальні ви-
моги реалізуються через щоденну інтеграцію ключових понять до-
брочесності у структуру практичних занять, де принципи чесності, 
прозорості та відповідальності стають невід’ємною частиною ака-
демічного дискурсу. Такий підхід дозволяє перетворити нормативні 
документи з паперових декларацій на дієвий інструмент контролю 
якості та самодисципліни студентства. 

Водночас ефективне впровадження етичних стандартів потребує 
виходу за межі формальних вимог, де особливого значення набува-
ють інноваційні неформальні практики, що перетворюють теоретич-
ні принципи доброчесності на свідому ціннісну установку кожного 
здобувача освіти. Саме такий підхід до реалізації нової моделі ака-
демічної доброчесності, де здобувач освіти відповідає за власні дії, 
щоденно формується культура довіри, підтримки взаємоповаги та 
чесності, запроваджено в освітній процес у ПВНЗ «Київський ме-
дичний університет». Втіленням такого підходу стала низка проєк-
тів, які не лише розкривають перед здобувачами переваги чесного 
навчання, а й перетворюють здобуття освіти на захопливий процес, 
де панує радість пізнання та гордість за справжні досягнення. У про-
єкті «Якість вищої освіти: від закону до здобувача» отримані тео-
ретичні знання студенти – першокурсники та здобувачі випускного 
курсу закріпили, розв’язуючи кросворди на тему «Якість освіти» та 
«географічні» квести про локації інфраструктури, дотичної до забез-
печення якості освіти. Такий захід формує командну атмосферу та 
передачу знань та досвіду від студентів випускного курсу першокур-
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сникам. Проведення серії воркшопів «Академічна доброчесність: 
переваги чесного навчання» дозволило опрацювати для здобувачів 
різних освітніх програм сучасні освітні технології, які є втіленням 
нової парадигми: «Від знання до навігації в знанні», де пріоритетне 
значення в процесі навчання набуває не «що студент знає», а «як 
здобувач працює з інформацією»; обов’язкова перевірка джерел ін-
формації; інтерпретація, а не копіювання; критичний аналіз відпові-
дей штучного інтелекту, осмислене його використанням, де штучний 
інтелект підтримує, а не замінює мислення [2]. Здобувачам освіти 
було запропоноване цікаве командне завдання: зробити багато запи-
тів штучному інтелекту з приводу одного і того ж питання, потім 
шляхом перехресного рецензування через публічні дискусії – скон-
струювати спільне рішення. Студенти переконалися, що відповіді, 
отримані за допомогою різних технологій штучного інтелекту, були 
різними, частково невірними і не враховували багатьох важливих 
нюансів. У ході такого обговорення яскраво проявляється критичне 
мислення, а здобувач несе відповідальність за створення продукту. 
Командна робота із жвавими дискусіями формують комунікативні 
компетентності майбутніх лікарів: від індивідуального виконання 
до колективного мислення. Ефективність ігрових навчальних тех-
нологій також знайшло підтвердження при використанні цифрових 
технологій в підготовці майбутніх медичних працівників в умовах 
війни в Україні [3].

Справжнім творчим доробком у проєктуванні системи акаде-
мічної доброчесності з чіткою архітектурою політик, процедур та 
індикаторів став конкурс живописних робіт «STOP ПЛАГІАТ!» се-
ред здобувачів освіти Київського Медичного Університету. Конкур-
сантам було запропоновано обрати тематичний напрям з критики 
плагіату, за яким учасники мали створити власноручне зображення 
в обраній техніці певного жанру про нечесне використання чужих 
текстів чи творів, винаходів, списування, фальсифікацію, фабри-
кацію тощо. Тематичним напрямом також були роботи, присвячені 
пропагуванню чесного навчання. Журі конкурсу представляли всі 
учасники освітнього процесу – від адміністрації Університету до 
представників студентського самоврядування. Також до складу журі 
увійшли митці. Неабияку зацікавленість до творчості майбутніх лі-
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карів висловили представники місії ВООЗ, які відвідали Універси-
тет. За розробленими критеріями та балами з оцінювання конкурс-
них робіт журі працювало протягом майже двох тижнів. Переможці 
визначались після підрахунку підсумкового балу, який складався для 
кожного учасника як сума балів від кожного члена журі. Також у спе-
ціальній формі цифрового застосунку відбулось голосування за приз 
глядацьких симпатій. Окремі дипломи передбачались і для кращих 
назв робіт. Родзинкою події стало розкриття анонімності переможців 
лише під час їх оголошення, оскільки всі роботи були представле-
ні на конкурс під шифром. Результати опитування здобувачів освіти 
щодо проведених заходів показали їх високу оцінку з боку студент-
ства та особливий інтерес до видів освітньої діяльності, які супрово-
джуються ігровою складовою у навчальному процесі. 

Висновки. Пошук нових форм підвищення мотивації до чесного 
навчання – це безперервний процес у роботі зі студентством медич-
ного університету, адже саме фундамент академічної доброчесності 
визначає майбутню професійну відповідальність та етику лікаря, 
формуючи цілісну архітектуру внутрішньої системи якості освіти 
для нових поколінь здобувачів.
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SIMULATION-BASED LEARNING AS A MEANS OF 
DEVELOPING PROFESSIONAL RESPONSIBILITY IN FUTURE 

DOCTORS

Yu. Yevtushenko
State Establishment “Lugansk State Medical University”

Introduction. The training of a future doctor in a modern medical 
university cannot be limited to the acquisition of theoretical knowledge, 
the development of practical skills, and the mastery of clinical algorithms 
(Bychkov et al., 2022). The medical profession requires responsibility for 
decisions, actions, communication with patients, and readiness to act in 
conditions of uncertainty. Therefore, the professional responsibility of a 
future doctor should be regarded as an important pedagogical outcome of 
professional training.

Simulation-based learning is particularly important in this context. It 
allows professional situations to be modelled without risk to the patient, 
clinical actions to be practised in conditions close to real medical practice, 
and the consequences of decisions to be analysed (Motsiuk et al., 2023; 
Elendu et al., 2024). Its pedagogical value lies not only in the training of 
specific skills but also in developing a responsible attitude towards the 
quality of one’s own actions, the accuracy of professional algorithms, 
ethical communication, and self-control.

Main part. The professional responsibility of a future doctor 
combines knowledge of professional norms, ethical choice, awareness 
of the consequences of one’s actions, and care for the patient. In medical 
education, this quality does not develop automatically through the 
accumulation of knowledge. It requires specially organised pedagogical 
conditions in which the student not only knows ‘how to act’ but also 
experiences a situation of professional choice, sees the consequences 
of an error, receives feedback, and develops an internal attitude towards 
responsible behaviour.

Simulation-based learning has considerable potential for developing 
this attitude. Unlike traditional explanation or demonstration, simulation 
involves the student in active action. The student does not merely 
observe a professional situation but participates in resolving it: analysing 
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conditions, making decisions, performing procedures, interacting 
with other participants in the educational process, and responding to 
complications. In this process, responsibility acquires concrete meaning: 
promptly noticing changes in the patient’s condition, following the 
action algorithm, communicating information correctly, asking clarifying 
questions, recognising one’s own error, and acting professionally and 
thoughtfully.

An important advantage of simulation-based learning is the 
opportunity to work through errors safely. In real clinical practice, an 
error may have serious consequences for the patient, whereas in a 
simulation environment, it becomes a learning situation. The student sees 
the link between their own action and its result, analyses the reasons for 
an inaccurate decision, identifies missed professional or communicative 
elements, and determines other possible ways of acting. Such experience 
supports the transition from external compliance with instructions to an 
internal understanding of professional responsibility.

Debriefing is an equally important component of simulation-based 
learning. After completing a scenario, the student can not only receive 
the teacher’s assessment but also reflect on their actions, justify their 
decisions, identify difficulties, and compare the expected and actual 
results. Debriefing brings practical action into the realm of reflection 
and strengthens the professional and ethical impact of simulation-based 
learning. During the discussion, the student realises that a doctor’s 
responsibility is present at every stage of professional activity: collecting 
information, choosing tactics, communicating, performing procedures, 
working in a team, and evaluating consequences.

Simulation-based learning also contributes to the development of team 
responsibility. In medical practice, the quality of care often depends not 
only on a specialist’s individual preparedness but also on the coherence of 
team actions. This is important for the future doctor, since responsibility in 
medicine has individual, communicative, and organisational dimensions.

The pedagogical effectiveness of simulation-based learning in 
developing future doctors’ professional responsibility depends on several 
conditions. First, simulation scenarios should include not only a technical 
task but also a professionally significant problem that requires a reasoned 
decision. Second, the learning situation should allow the consequences of 
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the student’s action or inaction to be analysed. Third, reflective discussion 
is essential, with attention focused not only on the correctness of the 
algorithm but also on the student’s motives, difficulties, professional 
position, and responsibility. Fourth, the teacher should perform not only 
a controlling but also a facilitative function, helping students see the 
connection between the learning activity and future professional practice.

Understood in this way, simulation-based learning is an important 
pedagogical tool for the professional development of a future doctor. 
It combines practical action, a professional situation, ethical content, 
reflection, and feedback, creating conditions for a responsible attitude 
towards the profession, the patient, the team, and one’s own development.

Conclusions. Simulation-based learning has significant potential to 
develop the professional responsibility of future doctors, as it combines 
the practice of practical skills with the development of reflection, 
self-control, ethical thinking, and awareness of the consequences of 
professional actions. It brings the student closer to the real logic of 
medical practice, where every decision has professional, ethical, and 
social significance. It becomes most effective when simulation scenarios 
involve professional judgement, error analysis, teamwork, and reflective 
understanding of one’s own position.
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ОПТИМІЗАЦІЯ ПРАКТИЧНОЇ ПІДГОТОВКИ ЗДОБУВАЧІВ 
ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ З ДИСЦИПЛІНИ 

«АКУШЕРСТВО І ГІНЕКОЛОГІЯ»

І.З. Гладчук, А.Г. Волянська, Г.Л. Лавриненко
Одеський національний медичний університет

Вступ. В сучасних умовах реформування національної системи 
охорони здоров’я, постійно виникає необхідність змін у системі ме-
дичної освіти.

Згідно сучасних стандартів вищої освіти спеціальні фахові ком-
петентності представлені як набір знань, умінь та навичок, комуні-
кацій та відповідальності. 

Основна частина. Першочерговими завданнями практичної під-
готовки здобувачів з дисципліни «Акушерство і гінекологія» є: при-
ведення навчально-методичного забезпечення навчального процесу 
у відповідність до змісту сучасних стандартів вищої освіти, сучас-
них протоколів лікування та стандартів діагностики; впровадження в 
освітній процес компетентнісного підходу до підготовки здобувачів; 
засвоєння навичок за допомогою симуляційних технологій та прак-
тичної підготовки на базі університетських клінік.

Ознайомлення з сучасними медичними технологіями в діагнос-
тиці та лікуванні, формами організації професійної діяльності на 
базі закладів охорони здоров’я в галузі «Акушерство та гінекологія» 
сприяє опануванню клінічних компетентностей та досягненню єв-
ропейського рівня якості практичної підготовки здобувачів вищої 
медичної освіти.

Цьому сприяє політика «OPEN DOOR POLICY», яка проводить-
ся на кафедрі акушерства та гінекології ОНМедУ відповідно до за-
тверджених нормативних документів МОЗ і внутрішніх положень 
університету; «Положення про проведення практики здобувачів ви-
щої освіти Одеського національного медичного університету», за-
тверджено Вченою радою університету (протокол № 3 від 23.11.2023 
р.), які регламентують бази практики, умови та форми проведення.

Це відкрита політика доступу здобувачів до клінічних баз, про-
цедурних, операційних та інших підрозділів, з метою спостере-
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ження за роботою лікарів і набуття клінічного досвіду. Політика 
«OPEN DOOR POLICY» дозволяє це робити не лише в межах офі-
ційної виробничої практики, але й «позааудиторно» за погодженням 
із завідувачем кафедри. Водночас це не «вільний вхід», а спроще-
на процедура допуску, яку дозволяє адміністрація університетської 
клініки. Здобувачі переважно не виконують маніпуляції, але можуть 
бути присутніми, слухати, дивитися, задавати питання, тим самим 
покращувати свої комунікативні навички, які майбутній лікар пови-
нен отримувати вже з перших років навчання. Це навчальний про-
цес тільки в межах дозволених освітніх активностей, а не трудова 
діяльність. Активні здобувачі у майбутньому можуть отримати ре-
комендацію на працевлаштування в Університетську клініку після 
закінчення ОНМедУ.

Згідно ОПП «Медицина» на кафедрі акушерства та гінекології 
проводиться «Виробнича лікарська практика – Основні обов’язки 
та професійні дії лікаря гінекологічного відділення стаціонару» у 
здобувачів 4 курсу та «Виробнича поліклінічна лікарська практика 
– Основні обов’язки та професійні дії лікаря жіночої консультації»– 
у здобувачів 5 курсу. У наскрізній програмі виробничої практики 
визначено порядок проходження практики на клінічних базах, зміст 
відповідних розділів, перелік медичних маніпуляцій і вимоги до здо-
бувачів. 

Під час виробничої практики здобувачі відпрацьовують практич-
ні навички в кабінеті симуляційного навчання кафедри акушерства 
та гінекології, який оснащений сучасними тренажерами, та мають 
можливість спілкування з пацієнтками університетської клініки, в 
межах курації тематичних хворих та консультування з питань плану-
вання сім’ї. Для об’єктивного незалежного оцінювання досягнення 
програмних результатів навчання наприкінці проводиться клінічний 
практичний іспит, який дозволяє оцінити рівень їхніх комунікатив-
них навичок та оволодіння медичними маніпуляціями,

В ОНМедУ регулярно здійснюється опитування здобувачів ви-
щої освіти щодо якості практичної підготовки на кафедрі акушер-
ства та гінекології. 

Анкетування дозволяє отримати об’єктивні дані щодо труднощів 
у досягненні програмних результатів навчання,, із якими стикають-
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ся здобувачі та виявити напрями вдосконалення їхньої практичної 
підготовки, зокрема формування ефективного професійного спілку-
вання.

Висновки. Таким чином, засвоєння навичок за допомогою симу-
ляційних технологій та практичної підготовки на базі університет-
ських клінік в межах офіційної виробничої практики та «позаауди-
торно» сприяє покращенню практичної підготовки здобувачів вищої 
освіти відповідно європейського рівня якості освіти. 
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ВІРТУАЛЬНІ НАВЧАЛЬНО-САМОКОНТРОЛЮЮЧІ 
ПРОГРАМИ У ПІДГОТОВЦІ СТУДЕНТІВ НА КАФЕДРІ 

АКУШЕРСТВА ТА ГІНЕКОЛОГІЇ 

С.М. Геряк, Н.І. Багній, І.В. Корда, В.Ю. Кучмій, 
Н.В. Петренко, Л.В. Багній
Тернопільський національний медичний університет 

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Освоєння знань та практичних навичок (умінь) з особли-
востей надання медичної допомоги на кафедрі акушерства та гіне-
кології №2 на всіх її рівнях є важливою складовою в системі освіти 
студента вищого медичного закладу. Існує велика ймовірність, що не 
лише теоретична підготовка, а й практичні навички можуть знадо-
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битися випускнику на будь якому етапі надання спеціалізованої ме-
дичної допомоги. Наявність в університеті Симуляційного навчаль-
но-тренінгового центру розширює можливості відпрацювання не 
лише теоретичних навичок студентами, а й формування практично-
го досвіду з можливістю в процесі симуляції певної нозології уявити 
клінічний перебіг, провести інтерпретацію виявлених клінічних про-
явів та лабораторно-діагностичних змін, на підставі яких виставити 
клінічний діагноз, розробити план ведення та лікування пацієнтки. 
Саме в приміщеннях цієї установи знаходиться 4 симуляційних кім-
нати з віртуальними програмами, адаптованими для акушерських та 
гінекологічних кейсів. Це дає унікальну можливість до взаємовигід-
ної інтеграції наукового та навчального процесу з практичною ліку-
вальною роботою. Подібний виробничий симбіоз набув позитивних 
відгуків як серед студентів, так і серед викладачів. 

Особливо важливим фактором підвищення практичної підготов-
ки студентів, якісної оцінки практичних навичок і постійного дина-
мічного контролю за засвоєнням практичних навичок з елементами 
зворотного зв’язку стало постійне оновлення клінічних кейсів, на-
вчальних засобів та манекенів у симуляційному тренінговому центрі 
та розширення віртуальних навчально-методичних програм (Body 
Interact) з методиками клінічної діагностики та планування програ-
ми надання медичної допомоги при різних клінічних ситуаціях як 
в акушерстві, так і в гінекології. Важливо підкреслити, що в основі 
вищевказаних віртуальних навчально-самоконтролюючих програм 
покладено вимоги сучасних Європейських протоколів та рекоменда-
цій відповідних міжнародних асоціацій. 

Метою даної роботи був аналіз ефективності роботи студентів 
в університетському симуляційному центрі щодо засвоєння ними 
практичних навичок з акушерства та гінекології та перспективи 
впровадження нових сучасних віртуальних навчально-контролюю-
чих програм для студентів. 

Основна частина. Особливо важливою ланкою в навчальному 
процесі співробітники кафедри вважають створення сучасної на-
вчально-методичної бази, тому викладачами кафедри була підготов-
лена відповідна методична документація і розроблено покрокові дії 
студента та можливі симуляції.
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 Заняття на кафедрі проходять за системою єдиного навчально-
го дня протягом 6 годин. Семінарська частина заняття передбачає 
оцінку вхідного рівня знань у виді письмового висвітлення теоре-
тичних питань або тестів. В практичній частині студенти працюють 
над освоєнням заданого сценарію шляхом розв’язання ситуаційних 
задач із залученням манекенів, муляжів, інструментарію та іншого 
наявного медичного обладнання, ідентичного, що й в кареті поло-
говій залі, намагаючись при цьому візуалізувати основні клінічні 
стани в акушерстві чи в гінекології. На освоєння кожної теми (від-
повідної клінічної ситуації) студенту надається 30-40 хвилин. Вірту-
альна програма створена так, що на моніторі з’являється пацієнтка із 
симптомами відповідного захворювання, студент при розпитуванні 
може додатково отримати інформацію у вигляді результатів лабо-
раторних тестів або інструментального дослідження (рентгеногра-
ми, УЗД, комп’ютерної томографії тощо), що допомагає йому вста-
новити клінічний діагноз та визначити тактику надання медичної 
допомоги. Слід відмітити, що при встановленні студентом невірного 
діагнозу або невірному наданні медичної допомоги клінічний стан 
віртуальної пацієнтки прогресивно погіршується і може заверши-
тись летально. 

Загалом симуляційна підготовка студентів – це важливий період 
у проведенні навчального процесу, де викладач формує вміння й на-
вички практичного застосування набутих теоретичних знань шляхом 
індивідуального виконання студентом завдань, визначення загальної 
тактики, діагностики та лікування симульованих пацієнтів у змоде-
льованій ситуації клінічної патології чи невідкладного стану на ос-
нові існуючих стандартних схем. Завдання студента чи групи сту-
дентів полягає у виконанні в реальному часі стандартного алгоритму 
організаційних і діагностичних дій, визначенні симптомів, їх аналізу 
і узагальнення, діагностиці наявного захворювання та застосування 
відповідного протоколу, при якому на конкретній особі (симулянті) 
чи манекені за допомогою додаткових технічних засобів імітується 
певна клінічна ситуація, який вимагає надання певної медичної до-
помоги. При цьому кожен студент навчальної групи індивідуально 
відпрацьовує сценарій кейсів, передбачених планом заняття. Робота 
може проводитися студентом самостійно або у групі (лідер – учас-
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ник). Все це дає змогу глибше засвоїти матеріал шляхом порівняль-
ної характеристики, прив’язуючи дискусію при розборі кейсів до 
відповідних клінічних протоколів. 

Викладачі кафедри також традиційно є наставниками студентів 
для їх активної роботи в науковому гуртку кафедри та представленні 
результатів спільних викладацьких та студентських наукових здо-
бутків на наукових конференціях не лише на теренах України, але й 
за її межами. 

Висновки. 1. Навчальний процес на кафедрі акушерства та гіне-
кології №2 за системою єдиного навчального дня протягом 6 годин 
дає змогу впровадити в навчання елементи симуляційно-тренінгово-
го засвоєння практичних навичок.

2. Високий методичний рівень забезпечення навчального проце-
су на кафедрі, можливість відпрацювання клінічних кейсів та адап-
тованих віртуальних навчально-контролюючих програм у навчаль-
но-тренінговому центрі симуляційного навчання не лише суттєво 
мотивує професійну орієнтацію студентів та підвищує рівень засво-
єння ними дисципліни акушерства та гінекології, а й забезпечує ши-
роке залучення студентів-гуртківців в науковий процес, що дозволяє 
забезпечити високий кінцевий рівень засвоєння ними теоретичних 
та практичних знань. 

ЗАЛУЧЕННЯ ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ ЗА ФАХОМ «ЗАГАЛЬНА 
ПРАКТИКА – СІМЕЙНА МЕДИЦИНА» ДО КЛІНІЧНИХ 

РОЗБОРІВ ТА КОНСИЛІУМІВ ЯК ІНСТРУМЕНТ 
ФОРМУВАННЯ ПРОФЕСІЙНИХ КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ

Т.П. Ніколаєнко-Камишова, І.В. Василевська 
Дніпровський державний медичний університет

Вступ. Сучасна система медичної освіти орієнтована на форму-
вання клінічного мислення, здатності до прийняття обґрунтованих 
рішень та ефективної між професійної взаємодії. Особливого зна-
чення це набуває у підготовці лікарів загальної практики –сімейної 
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медицини, діяльність яких характеризується високим рівнем клі-
нічної невизначеності та необхідністю комплексного підходу до ве-
дення пацієнта. Одним із ефективних інструментів сучасної медич-
ної освіти є case-based learning (CBL) та між професійне навчання 
(interprofessional education – IPE), що дозволяють інтегрувати теоре-
тичні знання у клінічну практику та формувати ключові професійні 
компетентності [1–6]. 

Основна частина. Дослідження виконано у форматі проспек-
тивного квазіекспериментального дослідження за типом «до/після» 
для оцінки впливу залучення лікарів-інтернів за спеціальністю «За-
гальна практика-сімейна медицина» до клінічних розборів та муль-
тидисциплінарних консиліумів на формування професійних компе-
тентностей. У дослідженні взяли участь 32 лікарі-інтерни. Освітня 
інтервенція включала регулярну участь у клінічних розборах та між-
дисциплінарних консиліумах протягом 4 місяців. Оцінувались по-
казники клінічного та критичного мислення, навичок диференційної 
діагностики, комунікативної компетентності, професійної автоном-
ності, активності самоосвіти до та після інтервенції із застосуванням 
стандартизованих шкал (Likert scale 1-5).Статистична обробка про-
водилась із використанням методів описової статистики та парних 
порівнянь Рівень статистичної значущості приймався при р ˂0,05.

Дані анкети самооцінки компетентностей лікарів-інтернів наве-
дені в табл.1 

Таблиця 1 
Динаміка формування професійних компетентностей лікарів-інтернів 

Показник (n=32) До участі – 
базове 
тестування 

Після участі 
-повторна оцінка

р

Клінічне мислення 3,1+0,6 4,3+0,5 ˂ 0,001
Критичне мислення 3,0+0,7 4,2+0,6 ˂ 0,001
Диференційна 
діагностика 

2,9+0,6 4,1+0,5 ˂ 0,001

Комунікативні навички 3,2+0,5 4,4+0,4 ˂ 0,001
Професійна автономність 2,8+0,7 4,0+0,6 ˂ 0,001
Самоосвіта 3,3+0,6 4,5+0,5 ˂ 0,001
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Отримані результати свідчать про статистично значуще покращення 
всіх досліджуваних показників після впровадження освітньої інтервенції. 

Результати дослідження узгоджуються з сучасними даними щодо 
ефективності case-based learning (CBL) і міжпрофесійного навчання 
у формуванні клінічного мислення та прийняття рішень [1–6]. За-
лучення інтернів до реальних клінічних ситуацій сприяє інтеграції 
теоретичних знань та практичних навичок, формує відповідальність 
за прийняття клінічних рішень. Професійне спілкування під час кон-
силіумів сприяє розвитку комунікативних компетентностей, що є 
ключовими компонентами сучасної моделі медичної освіти. 

Висновки. Залучення лікарів-інтернів до клінічних розборів та 
консиліумів є ефективним інструментом формування професійних 
компетентностей з розвиненням клінічного та критичного мислення 
в умовах міждисциплінарної взаємодії та підвищує готовність до са-
мостійної практичної діяльності. 
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USE OF INTERACTIVE TECHNOLOGIES AS A 
METHODOLOGICAL COMPONENT OF TRAINING IN THE 

EDUCATION OF MEDICAL INTERNS SPECIALIZING IN 
INFECTIOUS DISEASES

K.V. Yurko, N.F. Merkulova, A.V. Bondarenko, H.O. Solomennyk, 
O.I. Mohylenets, Ya.I. Burma, O.Ye. Bondar, A.V. Havrylov, 

H.I. Hradil
Kharkiv National Medical University

Introduction. The work of higher education institutions is 
determined by the capabilities of modern information technologies and 
is aimed at training highly qualified specialists capable of continuous 
knowledge updating, professional mobility, and rapid adaptation in a 
competitive market economy. The final stage in the training of a medical 
specialist is internship, the quality and completeness of which determine 
not only the health of future patients but also the further development 
of medical science. Therefore, the process of knowledge acquisition by 
medical interns should be not only professional but also competitive 
[1].

In the context of reforming the national education system of Ukraine, 
the use of interactive technologies in the training and education of medical 
interns is of great importance for increasing efficiency and intensification 
of the learning process. Interactive learning is a special form of organizing 
cognitive activity that involves interaction between the teacher and 
the learner in the form of conversation, dialogue, and cooperation, 
and, given the current level of computer technology development, also 
interaction with machines. Using this form of learning, the teacher 
simultaneously solves several tasks. Firstly, interactive communication 
creates comfortable learning conditions that allow learners to feel 
successful and intellectually capable, which increases the effectiveness 
of the educational process, ensures the involvement of all participants, 
and provides opportunities for expressing opinions and self-assessment. 
Secondly, it creates conditions for the exchange of knowledge, thoughts, 
and ideas, and promotes the development of cognitive activity through 
more advanced forms of cooperation and collaboration [2].
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The purpose of the work is to analyze the current state and future 
prospects of the use of interactive learning technologies in the training of 
medical interns specializing in «Infectious Diseases».

Main part. Classical forms of interactive learning include individual, 
pair, and group work. The most well-known among them are discussions, 
debates, brainstorming, «large circle» activities, participation in seminars 
and conferences, etc. In addition, the most common forms of interactive 
learning include clinical case discussions of «complex» patients, testing as 
part of preparation for the licensing exam «Krok 3» and within specialty-
related questions, preparation of multimedia presentations by interns for 
seminars, performance of individual and group (small group) research 
and practical tasks, and various types of independent work.

Internship involves the development of skills, abilities, clinical 
thinking, and the capacity to establish diagnoses, perform differential 
diagnosis, and prescribe treatment for specific patients. Discussion of 
these issues between teachers and interns is traditionally conducted in an 
interactive format and takes place directly at the patient’s bedside.

Interactive learning technology can be adapted not only for practical 
and seminar classes but also applied during lectures. An interactive lecture 
is an alternative to a traditional one. It allows combining the guiding role 
of an experienced teacher with the high level of activity of the intern based 
on the use of modern interactive technologies. It should be noted that not 
every lecture can be designed as interactive, as its development is a rather 
complex process requiring careful consideration of the logic and sequence 
of presenting the material, clear structuring of the lecture, and alignment of 
teaching methods and technologies with each level of knowledge acquisition. 
The motivation for delivering an interactive lecture must be well justified 
and strong, and the topic should predominantly have a problem-oriented and 
exploratory nature. During such lectures, the role of the teacher changes: 
they create a system of new information and knowledge through activation 
of independent work, establishment of prompt feedback, and stimulation 
of thinking, knowledge, and skills. Interactive lectures involve the use of 
innovative technologies, including computer technologies, business games, 
presentations, and training sessions.

Among interactive learning methods, the so-called case method can 
be distinguished, which involves analyzing real-life problem situations 
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encountered in professional practice and finding optimal solutions [3]. 
An important feature of the case method is its ability to be integrated 
with other interactive learning methods (discussion, brainstorming, 
gaming methods, descriptive and modeling techniques, etc.). A «case» 
is understood as a complex, problem-based, and engaging clinical 
situation that interns may encounter in their practice (a package including 
complaints, medical history, objective examination data with illustrative 
materials, laboratory and instrumental findings, diagnosis (possibly 
preliminary or incorrect), treatment (possibly incorrect or not in accordance 
with protocols), and patient outcome dynamics (treatment effectiveness, 
lack of response, adverse drug reactions, etc.). Cases may be individual or 
group-based and may include additional test tasks, references, and other 
materials. The case method contributes to the development of clinical 
thinking, improvement of problem-solving skills, and fosters professional 
development and collegiality; therefore, its use as an interactive learning 
method is a promising direction for intensifying the training of medical 
interns.

Conclusions. Thus, the use of interactive learning methods in the 
training of medical interns, particularly in the specialty of «Infectious 
Diseases», is an effective means of acquiring new knowledge, mastering 
modern diagnostic and treatment technologies, and developing their 
professional and personal competencies.
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PECULIARITIES OF TRANSLATING ENGLISH ANATOMICAL 
TERMINOLOGY IN THE TRAINING OF FUTURE MEDICAL 

PROFESSIONALS

N.I. Hantimurova, N.O. Fedchyshyn, A.V. Hantimurov
I.Ya.Horbachevsky Ternopil National Medical University

Introduction. In the context of the modern development of medical 
education in Ukraine, particular attention is paid not only to mastering 
English professional terminology but also to developing skills for 
its translation. In this regard, anatomical terminology constitutes a 
fundamental component of medical language, and its translation is an 
essential tool in the professional activity of future physicians.

Main part. The translation of English anatomical terminology is a 
complex, multi-level process that involves not only knowledge of lexical 
equivalents but also an understanding of the etymology of terms, their 
structural organization, and functional significance. 

Among the main challenges in translating anatomical terminology are 
polysemy, variability of translation equivalents, and the presence of so-
called “false friends.” For example, the word “cavity” is generally translated 
as “hole”, but in dentistry it may denote a “carious cavity.” Such examples 
highlight the necessity of a context-based approach to medical translation [2].

Another difficulty is associated with complex multi-component 
anatomical terms, such as “sternocleidomastoid muscle”, the translation of 
which requires preliminary morphological analysis and an understanding 
of each component. [1].

Considerable attention in developing translation competence should 
be paid to the use of international anatomical nomenclature standards, 
particularly Latin equivalents, which serve as a basis for comparing terms 
across languages. In addition, visualization techniques along with the use 
of modern digital tools, interactive platforms, and multimedia resources, 
significantly enhance the learning process [2].

Conclusions. The translation of anatomical terminology is an 
integral component of the training of medical students and requires 
a comprehensive approach that combines linguistic, cognitive, and 
professionally oriented teaching methods. 
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ГІБРИДНИЙ ФОРМАТ В НАВЧАННІ МОДУЛЯ 
«АБДОМІНАЛЬНА ХІРУРГІЯ»

В. Гудивок
Івано-Франківський національний медичний університет

Вступ.  Вступ.  Пандемія COVID-19 та воєнний стан в Україні 
стали факторами, які змусили змінити систему освіти до умов, коли 
фізична присутність не завжди можлива або безпечна. В цьому пла-
ні гібридний формат навчання (поєднання очного та дистанційного) 
поступово стає стандартом завдяки сукупності технологічних,  со-
ціальних та економічних чинників [1]. Ефективність такого форма-
ту навчання визначається як потребою студентів в досягненні кон-
кретного рівня знань та вмінь, так і професійними компетенціями 
викладача, якими він повинен володіти для досягнення цих цілей.

Основна частина.  Рівень кваліфікації викладача з позицій гі-
бридного навчання, охоплює великий набір компетенцій, пов’язаних 
з предметною професійною діяльністю викладача Однак, цього фак-
тору є недостатньо при відсутності у студентів активності у викорис-
танні сучасних технологій і форм навчання,  пошуку систем профе-
сійного додаткового навчання. Сучасні реалії системи вищої медичної 
освіти вимагають зміни критеріїв  оцінки  її якості  не тільки з боку 
викладача, а й з боку студента: засвоєння  інформації можливе тіль-
ки в поєднанні з його ерудицією, працездатністю, бажанням творчого 
застосування отриманих теоретичних і практичних знань [2]. Якість 
студента, як об’єкта навчання, залежить від його мотивації, швидкості 
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мислення, навичок самостійного виконання поставлених завдань, во-
льових якостей, бажання і вміння працювати з технічними засобами 
і програмним забезпеченням. Гібридний формат навчання ургентної 
та планової абдомінальної хірургії буде ефективним тільки у випадку 
повноцінного поєднання особистісного, інформаційного, професійно-
го, соціального і матеріально-технічного компонентів, і в той же час 
завдання викладача полягає не стільки у викладенні готової інформа-
ції, як в організації активної самостійної діяльності студента (пошук, 
аналіз, рекомендації для практики). Для цього крім стандартних пе-
дагогічних підходів (опитування,  дискусії, тести, ситуаційні задачі 
тощо) доцільно застосовувати також сучасні форми розбору навчаль-
ної теми: скрайбінг,  скрайбінг-фасилітація  чи  відеоскрайбінг  (тех-
нологія візуалізації, яка забезпечує показ ключових моментів змісту 
навчального матеріалу, шляхом використання простих графічних еле-
ментів, що послідовно створюються на екрані відповідно до усного 
викладу), сінквейн  (п’ятирядковий  віршик-тезис змістової вибірки 
з теми), інтелект-карти (зображення процесу загального системного 
мислення за допомогою схем, який використовується для створення, 
візуалізації, структуризації та класифікації ідей), інтернет-мем (будь-
яка дотепна коротка інформація (фраза, зображення, звукоряд, відео) 
іронічного характеру),  кейс-метод (містить ситуацію, що зображає 
конкретну проблему у конкретного віртуального пацієнта), хмара те-
гів (окремі терміни, причому важливість кожного відмічають зміною 
розміру шрифту чи кольору), кроссенс (асоціативна головоломка), ко-
роткі конференції з презентаціями доповідей (в першу чергу, розбір 
міжнародних настанов з діагностики і лікування), розбір відеофіль-
мів операцій,  активна  професійна  гра, індивідуальне і групове кон-
сультування, відеозаписи лекцій тощо. Для кращого засвоєння теми 
викладач попередньо має обрати технологію проведення заняття, що 
залежить від рівня підготовки групи, складності навчальної теми та ін.

Висновки. Для ефективного гібридного навчання студентів мо-
дуля «Абдомінальна хірургія»  необхідна організація педагогічного 
процесу в адаптивному режимі, з подачею навчального матеріалу 
різними методами, чергуючи їх, змінюючи варіанти й обсяг навчаль-
ної інформації, дотримуючись зворотного зв’язку, з обов’язковим 
врахуванням рівня підготовки студентів. 
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Introduction. Strategic direction: Self-directed learning (SDL) in 
surgery is a priority area of modern medical education, as it enhances 
motivation, activates creative thinking, and stimulates the application 
of knowledge to solve complex clinical problems. Goal – a competent 
surgeon: The primary objective is to train a specialist capable not only 
of technically performing procedures but also of critically analyzing the 
state of medicine, adapting to real-world professional conditions, and 
evaluating modern technologies, as well as ethical and legal standards. 
Definition of competence: In surgical practice, the highest level of 
competence is the physician’s ability to make effective decisions in non-
standard and uncertain environments (for example, during emergency 
operations or in cases of atypical disease progression). Paradigm shift: 
Surgical education should transition from the “teaching” model to the 
“learning” paradigm, in which the student becomes an active participant 
in the educational process.

Main body. Challenges and barriers in organizing education: the 
implementation of effective SDL in surgery faces several obstacles, 
including limited instructor time for proper supervision, insufficient 
psychological readiness of students, and a lack of resources (such as 
simulators and access to clinical cases). The absence of a well-developed 
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tutoring system and insufficient preparation of teaching staff for new 
forms of interaction with students remain significant challenges.

Effective forms of self-directed learning: preparation of theses as 
an analytical exercise: Unlike traditional essays, theses require future 
surgeons to filter information, identify key issues in surgical strategy, and 
critically evaluate established concepts. Problem-based approach: The 
greatest value in surgical education is placed on information that contains 
contradictions or non-standard treatment approaches, as it stimulates 
reasoned discussion. Essay writing: The use of essays (for example, on 
the topic “Is ethical responsibility a component of surgical competence?”) 
helps students develop their own professional perspective.

Methodology of practical training and interaction. Instructor as a 
coordinator: In the process of studying surgery, the instructor should move 
away from the role of a mere transmitter of knowledge and instead act as 
a consultant and coordinator who encourages engagement with high-level 
evidence-based information. Active methods: The use of brainstorming 
during the analysis of surgical cases allows students to independently 
arrive at correct clinical decisions. Test creation: Encouraging students to 
independently prepare 1–2 test questions on a topic (for example, aseptic 
protocols or suturing techniques) deepens their understanding of the material.

Clinical component and individualization. Working with patients: 
Classroom-based SDL in surgery must include independent patient 
interviews in surgical settings, followed by discussion of the findings. 
Monitoring leadership: Through the analysis of written work (theses, 
essays), instructors can identify individual student characteristics: 
highlight future leaders, support less confident students, and motivate 
those who underutilize learning opportunities.

Conclusions. The main priorities of surgical education should be the 
student’s personal motivation, the development of critical thinking, and the 
ability to derive satisfaction from the creative pursuit of truth in medicine.

Optimization of education is impossible without the instructor’s 
readiness for dialogue, discussion of diverse viewpoints, and mastery of 
modern methods of organizing self-directed learning.

Successful training of surgical professionals requires the involvement 
of competent organizations to ensure innovative approaches, tutoring 
systems, and adequate funding of the educational process.
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Вступ. 1.  Складність та багатогранність хірургічної освіти. 
Підготовка кваліфікованого лікаря-хірурга є одним із найскладні-
ших завдань сучасної медичної освіти. Цей процес не може обмежу-
ватися лише трансляцією теоретичних знань; він потребує інтеграції 
різних педагогічних підходів, впровадження інноваційних методик 
викладання та забезпечення максимальної наочності навчального 
процесу.

2.  Формування професійної мотивації. Ефективність навчання 
безпосередньо залежить від усвідомлення студентом значущості 
дисципліни для його майбутньої професійної діяльності. У хірургії 
це розуміння приходить через можливість відчути відповідальність 
за маніпуляцію, що вимагає високого рівня психологічної та техніч-
ної готовності вже на етапі навчання у вищому навчальному закладі.

3. Проблема переходу від теорії до практики. Протягом 4-го, 5-го 
та 6-го курсів навчання студенти мають пройти шлях від теоретич-
ного вивчення технік виконання хірургічних втручань до повного 
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оволодіння практичними навичками з можливістю їх подальшого 
самостійного виконання. Проте прямий перехід до роботи з пацієн-
том без попереднього тренування створює значні етичні та медичні 
ризики.

4. Симуляційне навчання як сучасний стандарт. Використання 
симуляційних технологій стає критично важливим етапом, оскільки 
дає можливість послідовного оволодіння навичками та їх багатора-
зового повторення. Це дозволяє довести виконання маніпуляцій до 
автоматизму, що є життєво необхідним у реальних клінічних умовах, 
де час на прийняття рішення часто обмежений.

Основна частина. 1. Концепція «безпечної помилки» у фантом-
ному класі. Однією з ключових переваг симуляційного навчання є 
можливість виконання хірургічних втручань на фантомах, що доз-
воляє студенту припускатися помилок без шкоди для здоров’я ре-
ального пацієнта. Шлях лікаря-початківця неможливий без аналізу 
та виправлення власних промахів, і саме фантомний клас стає тим 
безпечним середовищем, де формується клінічний досвід.

2. Технологічне оснащення процесу навчання. Для оптимізації ви-
вчення хірургії на базі профільних кафедр (наприклад, кафедри хі-
рургічних дисциплін ДНМУ) обладнуються спеціалізовані фантомні 
класи, що містять:

•	 Мобільні тренажери для проведення анестезії: Вони оснаще-
ні звуковими індикаторами контролю якості, що дозволяє студенту 
миттєво отримувати зворотний зв’язок щодо правильності введення 
голки та вибору анатомічної точки для ін’єкції.

•	 Стаціонарні тренажери: Використовуються для відпрацю-
вання широкого спектру хірургічних навичок, що охоплюють як ам-
булаторний, так і стаціонарний прийоми.

3.  Перелік ключових практичних навичок для відпрацювання. 
Процес оптимізації навчання передбачає детальне відпрацювання 
таких маніпуляцій на симуляторах:

•	 Обстеження хірургічного хворого (алгоритмізація діагнос-
тичного пошуку).

•	 Техніка місцевої анестезії в щелепно-лицевій ділянці.
•	 Типові та атипові операції видалення зубів та коренів.
•	 Методи зупинки кровотечі після хірургічних втручань.
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•	 Амбулаторні операції на м’яких тканинах (розрізи, висічен-
ня).

•	 Накладання спеціалізованих м’яких пов’язок та лігатурне 
зв’язування зубів при травмах.

•	 Невідкладна допомога при гострих станах (наприклад, 
вправлення вивиху нижньої щелепи або розрізи при періоститі).

4.  Роль викладача у симуляційному процесі. Симуляційне нав-
чання не замінює викладача, а змінює його роль на роль ментора та 
контролера. Безпосередньо під час заняття викладач здійснює:

1.	 Контроль за відповідністю дій студента встановленим клі-
нічним протоколам лікування.

2.	 Аналіз та розбір типових помилок, що виникають під час ро-
боти з фантомом.

3.	 Розбір реальних клінічних кейсів, які інтегруються у прак-
тичну роботу на тренажері.

5. Законодавча та методична база. Оптимізація викладання ба-
зується на принципах безперервного навчання медиків та відповідає 
Закону України «Про вищу освіту», а також положенням про орга-
нізацію освітнього процесу в медичних університетах. Використан-
ня міжнародного та вітчизняного досвіду симуляційного навчання є 
невід’ємною складовою розвитку сучасної медичної освіти України.

 Висновки. 1. Симуляція як місток до клініки. Викладання хірур-
гічних дисциплін із застосуванням тренажерів є фундаментальним 
етапом переходу студента від теоретичного навчання до реальної ро-
боти в умовах хірургічної клініки. Це дозволяє значно знизити пси-
хологічний бар’єр перед першим контактом із пацієнтом.

2.  Підвищення безпеки пацієнтів. Головним результатом опти-
мізації навчання є уникнення помилок у роботі молодих лікарів. 
Навички, доведені до автоматизму на фантомах, трансформуються 
у впевнені та точні дії в операційній, що безпосередньо мінімізує 
ризики ускладнень для хворих.

3.  Якість медичної допомоги. Ефективність використання си-
муляційних технологій протягом усього періоду навчання є прямим 
показником якості підготовки майбутніх спеціалістів. Це сприяє 
підвищенню загального рівня надання спеціалізованої хірургічної 
допомоги населенню, забезпечуючи високу точність діагностики та 
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майстерність виконання операцій.
4. Стратегічний розвиток хірургічної освіти. Впровадження су-

часних симуляційних центрів та постійне оновлення парку трена-
жерів є необхідною умовою для відповідності української медичної 
освіти європейським стандартам. Це єдиний шлях до формування 
конкурентоспроможного фахівця, здатного працювати в умовах ви-
сокотехнологічної медицини.
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Вступ. Хірургічна патологія традиційно посідає одне з провід-
них місць у структурі загальної захворюваності населення, суттєво 
впливаючи на показники тимчасової непрацездатності, інвалідизації 
та смертності. В умовах динамічного реформування системи охоро-
ни здоров’я України особливої актуальності набуває питання своє-
часної та точної діагностики хірургічних станів лікарями первинної 
ланки – сімейними лікарями, а також фахівцями суміжних профілів 
(гінекологами, урологами, терапевтами, педіатрами).
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Хірургія, як і інфекційні хвороби, має глибоке міждисциплінарне 
значення. Швидкість прийняття рішення при станах «гострого жи-
вота», травмах або внутрішніх кровотечах безпосередньо корелює з 
прогнозом для життя пацієнта. Необхідність ізоляції при інфекціях 
у хірургії трансформується у необхідність негайної госпіталізації та 
визначення показань до екстреного оперативного втручання.

Основна частина. Аналіз поточної ситуації та обґрунтування 
оптимізації Як свідчать дані аналізу розбіжностей діагнозів, що спо-
стерігаються в інфекційній практиці (зростання помилок з  18,6 % 
до 20 % у 2018–2019 роках), у хірургії ситуація часто є ще складні-
шою через атиповий перебіг класичних захворювань на тлі супут-
ньої патології. Це підкреслює критичну потребу в оптимізації клі-
нічної діагностики хірургічних хвороб у практиці сімейних лікарів 
та спеціалістів вузького профілю.

Для подолання цих викликів профільними кафедрами післяди-
пломної освіти (за аналогією до досвіду кафедри хірургічних дис-
циплін ДНМУ) має бути впроваджений комплекс спеціалізованих 
циклів тематичного удосконалення (ТУ), що охоплюють найбільш 
критичні аспекти хірургії.

Пропонована структура навчальних циклів З метою підвищення 
кваліфікації фахівців доцільно розробити та впровадити такі цикли:

•	 «Невідкладна хірургічна допомога та «гострий живіт» у 
практиці лікаря первинної ланки» (аналог циклу про особливо не-
безпечні хвороби). Цей курс має бути обов’язковим для всіх лікарів 
лікувального профілю, оскільки вони першими стикаються з ургент-
ними станами.

•	 «Хірургічна онкологія та малоінвазивні методи діагностики 
в загальній практиці» (спрямований на терапевтів, гастроентероло-
гів та сімейних лікарів, аналогічно до циклів з гепатитів).

•	 «Гнійно-запальні захворювання м’яких тканин та сучасна 
антибіотикотерапія в хірургії» (для клініцистів лікувального та педі-
атричного профілю).

•	 «Особливості хірургічної патології у вагітних: діагностика 
та тактика» (для акушерів-гінекологів, хірургів та анестезіологів). 
Це критично важливий напрямок, що відповідає стратегії навчання 
діагностики хвороб у вагітних.
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•	 «Травматологія та бойова хірургічна травма в умовах над-
звичайних ситуацій» (актуально для лікарів усіх спеціальностей лі-
кувального та медико-профілактичного профілю).

Методологічне забезпечення та самостійна робота Якість нав-
чання неможлива без потужної методичної бази. Спираючись на 
досвід підготовки спеціалістів з хірургії, навчання має базуватися на 
наступних принципах:

•	 Навчальні посібники: Використання спеціалізованих видань 
для самостійної роботи, розроблених науковцями кафедр, та Націо-
нального підручника з хірургії.

•	 Нормативна база: Глибоке вивчення наказів МОЗ України, галу-
зевих стандартів та клінічних протоколів надання медичної допомоги.

•	 Контроль знань: Впровадження обов’язкового тестового 
контролю та розбору клінічних ситуаційних задач на кожному етапі 
навчання.

Формування клінічного мислення Основною метою оптимізації 
є формування у лікаря хірургічного (або клінічного) мислення. Це 
передбачає не лише знання симптомів, а й здатність:

•	 Швидко провести диференційну діагностику між терапе-
втичною та хірургічною патологією.

•	 Визначити спроможність прийняти рішення щодо негайної 
терапії або необхідності операції.

•	 Чітко розуміти логіку маршрутизації пацієнта для збережен-
ня «золотої години».

Висновки. Впровадження різнопланових тематичних циклів у 
хірургічній освіті дозволить значно підвищити якість підготовки фа-
хівців. Це сприятиме зменшенню кількості діагностичних помилок на 
догоспітальному етапі, покращенню диференційної діагностики та 
забезпеченню високого рівня медичної допомоги пацієнтам хірургіч-
ного профілю. Як і у випадку з інфекційними хворобами, безперервне 
навчання лікарів через систему післядипломної освіти є єдиним шля-
хом до зниження летальності та підвищення якості життя населення.
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2. Устинов А. В. Безперервне навчання медиків: опубліковано постано-
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СТАНОВЛЕННЯ МЕДИЦИНИ (ФАРМАЦІЇ) НА ТЕРИТОРІЇ 
ЗАХІДНОЇ УКРАЇНИ В ПЕРІОД 1930-1940 РР.

Л.В. Кравчук, Т.Б. Кадобний, Л.О. Кравчук, С.В. Кухарчук
Тернопільський національний медичний університет 

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Якість та ефективність функціонування системи охорони 
здоровʼя мають важливе і вирішальне значення для всякого політич-
ного режиму, бо виконують функцію практичного підтвердження 
життєздатності та гуманістичного характеру діючих владних струк-
тур, доказом декларованої владою турботи про громадян держави. 

Основна частина. В 1924 р. при медичному факультеті м. Льво-
ва розпочав діяльність фармацевтичний відділ, він незабаром був ре-
організований у фармацевтичний факультет. Цей факультет випус-
тив 518 провізорів.

У жовтні 1939 р. Рада Народних Комісарів УССР ухвалила ство-
рити на базі медичного факультету Львівського Університету-Львів-
ський Державний Медичний Інститут у складі 2-ох факультетів: 
лікувального та фармацевтичного. Навчальна база Медичного Інсти-
туту була значно поширена, крім 9 існуючих раніш клінік відкрито 6 
нових, кількість ліжок збільшилось з 600 до 1184, створено 19 нових 
кафедр, а саме: топографічної анатомії, судової хімії, ботаніки з фар-
макогнозією, фізики, органічної та неорганічної, аналітичної та фі-
зіологічної хімії, організації здоров’я охорони, фізичного виховання, 
санітарної оборони, марксизму-ленінізму, мов, відкрито шість нових 
клінічних кафедр: факультетської та шпитальної терапії, факультет-
ської та шпитальної хірургії, інфекційних хвороб та психіатрії.

Значно збільшилася кількість викладачів. Уперше за час існу-
вання медичного факультету Львівського Університету до ви дання 
притягнено місцеві українські сили. Зокрема кафедру внутрішніх 
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хвороб очолив відомий лікар Західної України, професор, декан та 
ректор Українського Тайного Університету Маріян Панчишин

Обмеження прийому українців до університету відмінено, набір 
до медичного Інституту збільшився. Так, наприклад, у 1939 р. при-
йнято 244 особи на лікувальний факультет та 100 осіб на фармацев-
тичний. Дуже змінився національний склад студентства, серед сту-
дентів першого набору було вже 48 відсотків українців, 16 відсотків 
поляків та 36 відсотків росіян, євреїв та осіб інших національностей.

За перші два роки існування медінституту при радянській систе-
мі він випустив 495 лікарів та 100 провізорів. У червні 1941 р. про-
ведено перші радянські іспити.

Висновки. Створення у 1939 р. Львівського державного медич-
ного інституту стало важливим етапом розвитку медичної та фар-
мацевтичної освіти в Західній Україні. Розширення клінічної бази, 
відкриття нових кафедр і збільшення кількості викладачів сприяли 
підготовці значної кількості лікарів і провізорів та зміцненню сис-
теми охорони здоров’я регіону. Важливим наслідком реорганізації 
медичної освіти стало залучення українських науково-педагогічних 
кадрів і скасування обмежень для вступу українців до закладу. 
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СИМУЛЯЦІЙНЕ НАВЧАННЯ СТУДЕНТІВ 
ТРАВМАТОЛОГІЧНОГО ПРОФІЛЮ ЯК ПРЕДИКТ 

ПРОФЕСІЙНОГО ЗРОСТАННЯ

А.І. Цвях, І.Р. Копитчак
Тернопільський національний медичний університет 

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Симуляційне навчання дає змогу медичним працівникам 
набувати практичні навички в безпечному середовищі без шкоди для 
реальних пацієнтів. 

Основна частина. Проаналізовано роль симуляційного навчан-
ня у підготовці студентів медиків травматологічного профілю як 
предиктора їхнього професійного зростання. Обґрунтовано актуаль-
ність впровадження симуляційних технологій у контексті реформу-
вання медичної освіти та переходу до компетентнісної моделі підго-
товки фахівців. Висвітлено особливості матеріально-технічної бази 
симуляційного центру ортопедії та травматології, зокрема викори-
стання муляжів довгих трубчастих кісток, апаратів зовнішньої фік-
сації та моделей кінцівок для відпрацювання техніки остеосинтезу, 
накладання скелетного витягу. Проаналізовано педагогічні перева-
ги симуляційного підходу: безпечність, стандартизацію алгоритмів, 
можливість багаторазового повторення маніпуляцій, інтеграцію тех-
нічних навичок із клінічним мисленням. Підкреслено необхідність 
модернізації симуляційних центрів з урахуванням викликів військо-
вої травматології та впровадження цифрових технологій, зокрема 
3D-друку та сенсорних систем контролю технічних параметрів. 

Висновок. Системне впровадження симуляційного навчання 
сприяє формуванню технічних, когнітивних і поведінкових компе-
тентностей та є вагомим чинником професійного становлення сучас-
ного лікаря-травматолога.
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ОРГАНІЗАЦІЯ НАУКОВОЇ РОБОТИ ЗДОБУВАЧІВ НА 
КАФЕДРІ ГІСТОЛОГІЇ ТА ЕМБРІОЛОГІЇ ЯК ФАКТОР 

ФОРМУВАННЯ ПРОФЕСІЙНИХ КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ

Н.В. Огінська, З.М. Небесна, В.В. Кульбіцька, І.Б. Гетманюк, 
А.І. Довгалюк, О.П. Андріїшин, О.Я. Шутурма

Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Сучасна медична освіта спрямована на формування не 
лише системи знань, а й комплексу професійних компетентностей 
майбутнього лікаря. У цьому контексті особливого значення набуває 
наукова робота здобувачів як ефективний інструмент інтеграції те-
оретичної підготовки з практичною діяльністю. Кафедра гістології 
та ембріології сприяє формуванню морфологічної бази, необхідної 
для подальшого засвоєння клінічних дисциплін і розвитку клінічно-
го мислення.

Основна частина. Наукова робота здобувачів сприяє поглибле-
ному засвоєнню знань про мікроскопічну будову клітин, тканин і ор-
ганів, а також формує навички самостійного аналізу та узагальнення 
інформації. Вона організовується через різні форми діяльності, зо-
крема участь у наукових гуртках, виконання індивідуальних дослід-
ницьких проєктів, підготовку тез і наукових публікацій, а також ви-
ступи на конференціях [5]. Важливим компонентом є використання 
сучасних методів морфологічних досліджень, таких як світлова та 
електронна мікроскопія, що дозволяє здобувачам набувати практич-
них навичок роботи з біологічними об’єктами.

Не менш значущою є роль викладача як наукового керівника, 
який спрямовує дослідницьку діяльність студентів, допомагає у ви-
борі тематики, методів дослідження та формує інтерес до наукового 
пошуку. У процесі такої співпраці відбувається розвиток ключових 
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професійних компетентностей: фахових (розуміння морфологічних 
основ організму), дослідницьких (планування та проведення експе-
рименту), комунікативних (презентація результатів і участь у науко-
вих дискусіях) та цифрових (використання сучасних інформаційних 
ресурсів і технологій). Таким чином, наукова діяльність здобувачів 
стає важливим елементом їхньої професійної підготовки та сприяє 
формуванню здатності до доказового мислення.

Висновки. Отже, організація наукової роботи здобувачів на ка-
федрі гістології та ембріології є важливим фактором формування 
професійних компетентностей майбутніх лікарів. Вона забезпечує 
поєднання теоретичних знань із практичними навичками, стимулює 
розвиток наукового мислення та підвищує рівень підготовки здобу-
вачів освіти. Активне залучення здобувачів до наукової діяльності 
сприяє формуванню конкурентоспроможного фахівця, здатного до 
саморозвитку, критичного аналізу та ефективної професійної діяль-
ності.
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ДИДАКТИЧНИЙ ПОТЕНЦІАЛ ВІДЕОХОСТИНГІВ 
ТА ПАТЕРНИ ПОВЕДІНКИ ЗДОБУВАЧІВ МЕДИЧНОЇ 

ОСВІТИ: АНАЛІЗ НАВЧАЛЬНОГО YOUTUBE-КАНАЛУ 
З ГІСТОЛОГІЇ

Н.І. Мар’єнко, О.Ю. Степаненко
Харківський національний медичний університет

Вступ. Трансформація вищої медичної освіти, зумовлена панде-
мією COVID-19 та подальшим введенням воєнного стану, вимагала 
швидкої адаптації навчального процесу до дистанційних та зміша-
них форматів. Сучасні світові дослідження підтверджують високу 
ефективність та масове використання платформи YouTube студента-
ми-медиками для вивчення фундаментальних дисциплін, оскільки 
такий формат дозволяє краще осягнути складні просторові та функ-
ціональні взаємозв’язки.

Основна частина. Метою роботи є проаналізувати дидактичний 
потенціал спеціалізованого відеоконтенту та дослідити когнітив-
но-поведінкові патерни студентів-медиків на основі статистики ав-
торського навчального YouTube-каналу з гістології.

Навчальний YouTube-канал www.youtube.com/@histology-
kharkiv створено у березні 2020 року з початком пандемії COVID-19. 
Для каналу було створено базовий курс із 34 відеолекцій (який зго-
дом було доповнено до 40), що повністю охоплюють програму дис-
ципліни «гістологія, цитологія та ембріологія». Канал акумулював 
понад 1,5 млн переглядів, охоплюючи здобувачів з більшості ме-
дичних університетів України. Аналіз статистики каналу (YouTube 
Studio) показав, що відео, опубліковані у 2020 році, мають стабільно 
високі та повторювані з року в рік патерни переглядів користувача-
ми. Такі патерни переглядів відповідають особливостям «вічнозеле-
ного» (evergreen) освітнього ресурсу, що відрізняє його від загаль-
них патернів перегляду відеоконтенту.

З дидактичної точки зору, створення контенту спиралося на ког-
нітивну теорію мультимедійного навчання [2]. Відеолекції створю-
валися із залученням авторських ілюстрацій та динамічних аніма-
цій (MS PowerPoint). Такий підхід дозволяє демонструвати аспекти 
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гістофізіології в динаміці, що значно знижує когнітивне навантажен-
ня на робочу пам’ять студентів та оптимізує засвоєння інформації.

Аналіз статистики каналу дозволив виділити ключові патерни 
поведінки сучасного студента-медика. 

1. Спростування міфу про «кліпове мислення». Найпопулярніші 
відео на каналі мають значний хронометраж (від 1 до 1,5 год) і гене-
рують десятки тисяч годин переглядів. Студенти здатні до глибокої 
концентрації, якщо контент якісно візуалізований та відповідає їх-
нім академічним запитам.

2. Інтенційне та асинхронне навчання. Близько 33% трафіку гене-
рується через прямий пошук на платформі YouTube, що свідчить про 
використання каналу як візуального довідника. Теплові карти актив-
ності демонструють феномен «навчання вихідного дня» та вечірніх 
сесій: пік когнітивної роботи студентів припадає на позааудиторний 
час, коли вони можуть самостійно керувати своїм навантаженням.

3. Диференціація пристроїв (M-learning vs Deep learning). Мо-
більні телефони забезпечують понад 50% переглядів (використо-
вуються для швидкого ознайомлення або повторення матеріалу в 
будь-яких умовах). Водночас персональні комп’ютери забезпечують 
майже ідентичну загальну тривалість перегляду, що вказує на їх ви-
користання для глибокого, сфокусованого вивчення та конспекту-
вання.

Висновки. Інтеграція спеціалізованих YouTube-каналів у вищу 
медичну освіту не лише вирішує проблему доступу до матеріалів в 
умовах воєнного стану, а й ідеально відповідає когнітивним потре-
бам та просторово-часовим патернам поведінки сучасного студен-
та-медика. 
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ЦИФРОВА ТРАНСФОРМАЦІЯ МЕДИЧНОГО 
УНІВЕРСИТЕТУ: ВІД СЕРВІСІВ ДО ЗМІНИ КУЛЬТУРИ

Р.І. Яцишин, О.І. Бульбук, В.В. Капечук, Б.Л. Геник, 
Р.П. Лісовський, О.В. Бульбук, Р.І. Мерена

Івано-Франківський національний медичний університет,

Вступ. Цифрова трансформація вищої медичної освіти є одним 
із ключових викликів сучасності, особливо в умовах глобальних 
змін, військового конфлікту та необхідності забезпечення стійкості 
освітніх систем. Традиційно цифровізація розглядається як впрова-
дження інформаційних технологій та електронних сервісів, однак 
такий підхід є обмеженим.

Основна частина. Досвід Івано-Франківського національно-
го медичного університету (ІФНМУ) переконливо демонструє, що 
цифрова трансформація – це насамперед зміна культури управління, 
навчання та взаємодії, яка охоплює всі рівні функціонування уні-
верситету. У 2025 році ІФНМУ реалізував комплекс інституційних 
документів стратегічного характеру, що заклали нормативну основу 
для системної цифровізації.

Метою роботи є аналіз основних напрямів цифрової трансфор-
мації медичного університету та визначення ключових факторів її 
ефективності.

Стратегічною основою цифрової трансформації ІФНМУ є за-
тверджена у травні 2025 року «Стратегія цифрової трансформації 
ІФНМУ (2025-2030)» [1]. Документ передбачає перехід від тради-
ційних управлінських підходів до data-driven управління, тобто при-
йняття рішень на основі даних. Ключовими пріоритетами визначе-
но: модернізацію ІТ-інфраструктури, побудову цифрової екосистеми 
університету, розвиток цифрових компетентностей, цифровізацію 
адміністрування, інтеграцію телемедицини та розвиток наукового 
е-хабу. Gap-аналіз, закладений у стратегії, дозволяє чітко визначити 
розрив між поточним станом і цілями до 2030 року та систематизу-
вати необхідні заходи.

Ключовим фактором цифрової трансформації є людський капі-
тал. В ІФНМУ реалізується системна робота з розвитку цифрових 
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компетентностей науково-педагогічних працівників: навчання циф-
ровим інструментам, інтеграція технологій штучного інтелекту в 
освітній процес, участь у міжнародних освітніх проєктах (зокрема 
English4Ukraine). Важливим результатом є зміна ставлення до циф-
рових технологій: інструменти штучного інтелекту розглядаються 
не як загроза, а як ефективний засіб підтримки викладача.

Окремим стратегічним напрямом є регулювання використання 
систем штучного інтелекту. «Політика ІФНМУ щодо використання 
систем штучного інтелекту», затверджена у 2025 році, встановлює 
збалансований підхід до впровадження ШІ в освітньому, науковому 
та адміністративному середовищі з дотриманням принципів акаде-
мічної доброчесності, прозорості та захисту персональних даних. 
Документ чітко розмежовує дозволені й заборонені форми викори-
стання ШІ для різних категорій учасників освітнього процесу та ви-
значає вимоги до цифрових компетентностей персоналу.

Паралельно, з метою захисту цифрового середовища універси-
тету, у 2025 році затверджено «Політику інформаційної безпеки та 
кібергігієни ІФНМУ». Документ регламентує захист інформаційних 
ресурсів, управління доступом, вимоги до кібергігієни користува-
чів, процедури реагування на інциденти та систему моніторингу. 
Координація виконання Політики покладається на проректора з на-
уково-педагогічної роботи, стратегічного розвитку та інновацій, що 
підкреслює інтеграцію кібербезпеки в загальний контекст управлін-
ської відповідальності.

Цифрова трансформація змінює роль студента в університеті. В ІФ-
НМУ відбувається перехід від моделі формального адміністрування до 
партнерської взаємодії через менторські програми, відкриті формати ко-
мунікації та цифрові канали зворотного зв’язку. Сучасний університет 
функціонує не лише у фізичному, а й у цифровому просторі: розвиток 
цифрової присутності через соціальні мережі та сучасні формати кон-
тенту сприяє переходу від інформування до формування ціннісного кон-
тенту, що відображає місію медика і роль університету в суспільстві.

Висновки.
1. Цифрова трансформація медичного університету є комплек-

сним процесом, що охоплює управління, освіту, науку та комуніка-
ції; її ефективність потребує системного нормативного забезпечення.
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2. ІФНМУ сформував повноцінну інституційну базу цифро-
вої трансформації: Стратегію (2025-2030), Політику використання 
штучного інтелекту та Політику інформаційної безпеки і кібергігі-
єни.

3. Основою ефективної трансформації є розвиток людського ка-
піталу та зміна мислення учасників освітнього процесу від виклада-
чів до адміністрації.

4. Інтеграція штучного інтелекту відкриває нові можливості, але 
потребує системного підходу, регуляторної рамки та підвищення 
цифрових компетентностей.

5. Подальший розвиток потребує систематизації процесів, підви-
щення цифрової зрілості та зміцнення інноваційної складової діяль-
ності університету.
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МІСЦЕ КЛІНІЧНОЇ ФАРМАКОЛОГІЇ У СУЧАСНІЙ 
ПІДГОТОВЦІ ЛІКАРЯ

В.В. Шманько, О.В. Шманько
Тернопільський національний медичний університет 

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України 

Вступ. Сьогодні в Україні широко впроваджуються міжнародні 
стандарти у всіх сферах діяльності, в тому числі і в медицині, що 
потребує нових підходів до підготовки медичних фахівців високого 
рівня кваліфікації та компетентності. А саме набуття ними фунда-
ментальних медичних знань, формування клінічного мислення, ово-
лодіння практичними навичками, професійними компетентностя-
ми, удосконаленням спеціалізації, формуванням навичок наукової 
діяльності. Це потребує оптимізації клінічної підготовки майбутніх 
лікарів, яка передбачає вивчення кейсів клінічних захворювань, ро-
зуміння основ патології, своєчасність встановлення діагнозу та скла-
дання плану лікування пацієнта з використанням сучасних знань про 
лікарські засоби, їх ефективне, раціональне та безпечне застосуван-
ня з позицій доказової медицини у клінічній практиці. Саме тому 
клінічна фармакологія є фундаментом раціональної фармакотерапії 
та ключовою дисципліною у підготовці сучасного лікаря. 

Основна частина. Роль клінічної фармакології у підготовці ліка-
ря в наш час є визначальною. Оскільки вона навчає персоналізовано-
му підходу: вибирати найефективніший і найбезпечніший препарат 
для конкретного пацієнта, враховуючи супутні захворювання, вік та 
генетичні особливості. Майбутній лікар має розуміти, як лікарські 
засоби діють на організм і як організм впливає на них; важливим є 
запобігання виникнення побічної дії (навчає виявляти, попереджу-
вати та усувати побічні реакції, а також небажані взаємодії препара-
тів, особливо при поліпрагмазії, вплив їжі); підготовка базується на 
принципах доказовості, оцінці ефективності та безпеки, що є кри-
тичним для сучасних стандартів лікування.

Клінічна фармакологія, як нова медична дисципліна у програмі 
підготовки лікарів, була введена наприкінці 60-х початку 70-х років 
ХХ сторіччя в результаті впровадження у клінічну практику великої 
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кількості лікарських засобів, що обумовило потребу в уніфікованому 
підході до вивчення їх клінічної фармакокінетики та фармакодина-
міки, взаємодії та побічної дії. Це дозволяє визначити правильний 
режим застосування лікарських препаратів, їх лікарську форму і 
шляхи введення, попередити й усунути побічні реакції і небажану 
взаємодію препаратів між собою та їжею. Важливо відмітити, що 
викладання клінічної фармакології є найбільш доцільним на клініч-
них терапевтичних базах, з урахуванням етіології захворювання, па-
тогенезу, клінічної картини його перебігу, індивідуального вибору 
відповідних лікарських препаратів з порівняльним їх аналізом. Ба-
зуючись на отриманих знаннях майбутній лікар повинен вміти роз-
робити стратегію і тактику лікування захворювання у конкретного 
хворого, здійснювати динамічний контроль ефективності й безпеки 
медикаментозних технологій.

На сьогодні студенти медичних і стоматологічних факультетів 
вивчають актуальні питання клінічної фармакології лише в рамках 
дисципліни «Внутрішня медицина», але кількість навчальних годин 
є малою, що не дозволяє глибоко засвоїти сучасні аспекти клініч-
ної фармакокінетики і фармакодинаміки, фармакогеноміки, фарма-
кометаболоміки, системи фармаконагляду, світові стандарти клініч-
них випробувань лікарських засобів, персоналізації застосування 
лікарських засобів, проводити оцінку медичних технологій. Проте, 
на думку багатьох здобувачів вищої освіти, саме вивчення клініч-
ної фармакології є важливою і необхідною умовою для їхнього по-
дальшого професійного зростання. Це підтверджується необхідні-
стю пацієнт-центрованої клінічної фармакології та персоналізованої 
медицини, впровадження принципів фармакогенетики в практичну 
охорону здоров’я, що дасть змогу підвищити ефективність фармако-
терапії, знизити частоту несприятливих побічних реакцій. Особливо 
важливим у підготовці сучасного лікаря є адміністрування антимі-
кробних препаратів. На доцільність збільшення кількості навчаль-
них годин з клінічної фармакології вказують зростаючі проблеми 
мультиморбідності та поліфармації, які потребують їх правильного 
вирішення. У рамках безперервного професійного розвитку лікаря 
необхідно передбачити щорічне обов’язкове вдосконалення компе-
тентностей із клінічної фармакології через включення актуальних 



244

питань дисципліни у різні тематичні курси удосконалення лікарів 
різних спеціальностей. 

Слід зазначити, що для розвитку клінічної фармакології необ-
хідно покращити видимість спеціальності в системі підготовки здо-
бувачів вищої освіти, щоб підкреслити клінічну та економічну цін-
ність, яку вона може принести галузі охорони здоров’я 

Висновки. Таким чином, вивчення клінічної фармакології здо-
бувачами вищої освіти на сьогодні набуває особливого значення у 
таких аспектах: питанні ефективного та безпечного застосування 
лікарських засобів, клінічних дослідженнях, персоналізованих під-
ходах до фармакотерапії, які базуються на вивченні нових фенотипів 
та ендотипів захворювань, а також у системі безперервного профе-
сійного розвитку лікаря. Це вказує на важливу роль клінічної фар-
макології у підготовці конкурентноздатних фахівців галузі охорони 
здоров’я.
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СТАНДАРТИЗОВАНИЙ ПАЦІЄНТ НА ОСНОВІ ШІ В ОСП(К)
І: ПЕРШИЙ ДОСВІД ВПРОВАДЖЕННЯ В ТНМУ

П.Г. Лихацький, Д.В. Вакуленко, Н.Б. Галіяш, Н.В. Пасяка, 
Н.В. Петренко, А.Г. Шульгай

Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Сучасна медична освіта в Україні дедалі більше орієнту-
ється на компетентнісний підхід, що передбачає інтеграцію знань, 
клінічного мислення, практичних навичок і професійної комуніка-
ції. У цьому контексті об’єктивний структурований клінічний іспит 
(ОСП(К)І) утвердився як один із найбільш валідних і надійних ін-
струментів оцінювання готовності майбутніх лікарів до професій-
ної діяльності. Водночас традиційні підходи до організації ОСП(К)
І, зокрема використання стандартизованих пацієнтів, потребують 
значних людських і організаційних ресурсів, що стимулює пошук 
інноваційних рішень.

Основна частина. Одним із перспективних напрямів є інтегра-
ція технологій штучного інтелекту (ШІ) у симуляційне навчання та 
оцінювання. Використання стандартизованого пацієнта на основі 
ШІ (СП-ШІ) відкриває можливості для підвищення відтворювано-
сті клінічних сценаріїв, гнучкого налаштування рівня складності та 
масштабування освітніх рішень [3].

Метою роботи є оцінка можливості інтеграції СП-ШІ в структу-
ру ОСП(К)І, а також проаналізувати досвід пілотування інновації з 
позицій студентів і викладачів.

У Тернопільському національному медичному університеті ОС-
П(К)І є інтегрованим елементом системи оцінювання, який засто-
совується на різних етапах підготовки студентів і виступає ключо-
вим компонентом ІІ етапу Єдиного державного кваліфікаційного 
іспиту. Багаторічний досвід впровадження ОСП(К)І, а також участь 
університету в міжнародних освітніх проєктах, зокрема Erasmus+ 
SAFEMED+, Україно-швейцарський проєкт «Розвиток медичної 
освіти», створили підґрунтя для впровадження інноваційних підхо-
дів, включаючи використання ШІ.
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19 березня 2026 року в Центрі симуляційного навчання ТНМУ 
відбулося пілотування ОСП(К)І з використанням СП-ШІ. У межах 
проєкту було апробовано кілька форматів взаємодії: текстовий, голо-
совий та візуалізований із використанням відео-аватарів. Текстовий 
формат продемонстрував найбільшу зручність для навчального вико-
ристання завдяки чіткості та керованості діалогу, тоді як голосовий 
і візуалізований формати забезпечили вищий рівень реалістичності 
та наближення до клінічної практики, що є особливо важливим у 
контексті підсумкового оцінювання.

Розробка СП-ШІ включала кілька послідовних етапів: визначен-
ня клінічних сценаріїв відповідно до освітніх цілей, створення та ва-
лідизацію промптів у співпраці з профільними кафедрами, а також 
розгортання програмного середовища. Технічна реалізація передба-
чала використання інструментів OpenAI/ChatGPT для генерації ді-
алогу, ElevenLabs для синтезу мовлення та Trulience для створення 
3D-аватарів. Функціонування системи базується на стандартизова-
них сценаріях, що забезпечує однакові умови для всіх здобувачів 
освіти та підвищує об’єктивність оцінювання.

Пілотування було реалізовано на станціях хірургії, гінекології та 
педіатрії. Зокрема, на педіатричній станції використано відео-аватар 
матері пацієнта, що дозволило оцінити комунікативні навички взає-
модії з батьками. На клінічних станціях СП-ШІ забезпечив можли-
вість інтеграції збору анамнезу з фізикальним обстеженням, зокрема 
шляхом «оживлення» манекенів у межах єдиного клінічного сцена-
рію. Такий підхід сприяє більш цілісному оцінюванню клінічного 
мислення та практичних навичок.

Для оцінки сприйняття інновації було проведено опитування сту-
дентів і викладачів, залучених до пілотування. Отримані результати 
свідчать про загалом позитивне ставлення до СП-ШІ. Серед викла-
дачів 87% відзначили високу реалістичність голосу, що є важли-
вим чинником для забезпечення автентичності клінічної взаємодії. 
Технічні характеристики системи також отримали позитивні оцін-
ки: 78% респондентів вказали на зручність використання, 89% – на 
зручність керування, і ще 89% – на стабільність роботи.

З боку студентів 100% опитаних позитивно оцінили адекватність 
відповідей СП-ШІ, що свідчить про достатній рівень клінічної валід-
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ності діалогів. Водночас лише 45% студентів відзначили достатній 
рівень емоційної залученості, що вказує на необхідність подальшого 
вдосконалення емоційної експресії системи. Крім того, 11% респон-
дентів зазначили, що затримки у відповідях можуть відволікати під 
час виконання завдань, що підкреслює важливість оптимізації тех-
нічних параметрів.

Отримані результати дозволяють окреслити ключові переваги 
використання СП-ШІ: високу відтворюваність клінічних сценаріїв, 
можливість багаторазового використання без залучення додатко-
вих людських ресурсів, а також гнучкість у модифікації клінічних 
ситуацій відповідно до освітніх цілей. Водночас виявлені технічні 
та методичні виклики, зокрема необхідність підвищення швидкості 
відповіді та емоційної виразності, визначають напрями подальшого 
розвитку технології.

Важливо підкреслити, що інтеграція СП-ШІ не розглядається як 
заміна традиційних стандартизованих пацієнтів, а як доповнення, 
яке розширює можливості симуляційного навчання та оцінювання, 
зокрема в умовах обмежених ресурсів або потреби у високій стан-
дартизації.

Висновки. Інтеграція стандартизованого пацієнта на основі ШІ 
в структуру ОСП(К)І є перспективним напрямом розвитку медичної 
освіти. Використання СП-ШІ сприяє підвищенню рівня стандарти-
зації оцінювання, розширенню можливостей симуляційного навчан-
ня та наближенню освітнього процесу до сучасних технологічних 
трендів. Позитивне сприйняття інновації студентами та викладача-
ми підтверджує доцільність її подальшого впровадження. Результати 
пілотування створюють підґрунтя для вдосконалення методичних і 
технічних аспектів та масштабування використання СП-ШІ в освіт-
ньому процесі.

Ключові слова: ОСП(К)І; штучний інтелект; стандартизований 
пацієнт; симуляційне навчання; клінічні компетентності.
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ПРОГРАМА mhGAP НА ЕТАПІ ПІДГОТОВКИ ЛІКАРІВ-
ІНТЕРНІВ

Н.В. Банадига
Тернопільський національний медичний університет 

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Клінічна медицина охоплює різні методи діагностики, 
лікування, профілактики поширених захворювань. При цьому зали-
шається недооціненим стан психічного здоров’я пацієнта, хоча ми 
добре розуміємо, що хронічна патологія зокрема, впливає не лише 
на фізичний стан людини, але і на її емоційну сферу. Зважаючи на 
певну упередженість населення до консультації психіатра, низьку 
обізнаність лікарів первинної ланки із проблемами психічного здо-
ров’я, а також зростання сукупності несприятливих факторів ( стрес, 
військові дії, екологічні катастрофи, тощо) Всесвітня організація 
охорони здоров’я ініцюювала програму дій з подолання прогалин 
у сфері психічного здоров’я (mhGAP). Ця програма була створена, 
щоб наблизити медичну допомогу до людей із психічними, невроло-
гічними розладами та розладами, пов’язаними із вживанням психо-
активних речовин ( ПНПР– розладами). 

Основна частина. Програма mhGAP була адаптована до робо-
чих програм лікарів-інтернів І року навчання різних спеціальностей. 
При цьому основним навчальним інструментом було “ Керівництво 
mhGAP” версія 2.0 [1];а також навчальні відео; ситуаційні задачі; 
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тести. Програма та навчальне керівництво мають вдалу структу-
ру, яка передбачає комбінацію різних видів роботи, що полегшує 
сприйняття матеріалу та дає можливість лікарю-інтерну проявити 
свої знання, адаптувати до конкретної клінічної ситуації. Програма 
розпочинається розділом “ Основні принципи допомоги та клінічної 
практики”. Опрацьовуємо загальні принципи: ефективної комуніка-
ції, дотримання принципу поваги та гідності пацієнта. Вже на цьому 
етапі багато хто з лікарів-інтернів зіштовхується із труднощами ко-
мунікації, що ми намагалися подолати використовуючи 6 порад Ке-
рівництва. Спілкування з пацієнтом має засвідчити емпатію лікаря, 
дотримання принципу конфіденційності в розмові, тощо. Цікаво, що 
однією з труднощів є невміння слухати пацієнта. Ці прогалини на-
магалися відпрацювати у парах: лікар – пацієнт ( із наперед невідо-
мою ситуацією). Комплексний підхід до кожного пацієнта передба-
чав оцінку фізичного здоров’я, наявних ПНПР-розладів, складання 
плану ведення та подальшого супроводу. Особливу зацікавленість 
викликав принцип “долоньки” у веденні ПНПР-розладів, оскіль-
ки давав алгоритм підходу до кожного пацієнта із застосуванням 
елементів психоосвіти, зниження стресу та посилення соціальної 
підтримки, сприяння участі в повсякденній діяльності, психологіч-
на допомога, інколи фармакологічна підтримка. Важливо донести 
ефективність немедикаментозних методів, створення зони комфор-
ту, використання дихальних вправ, релаксуючих методик, тощо. Як 
результат такого навчання лікарі різних спеціальностей здобули на-
вики діагностики та ведення поширених ПНПР-розладів, що покра-
щить надання допомоги пацієнтам. Щоденна лікарська діяльність не 
рідко супроводжується використанням “скоромовок”, які є – стигма-
ми. Уникнення стигм в спілкуванні – шлях до збереження гідності 
та прав пацієнта. Проводення мозкових штурмів з лікарями-інтерна-
ми дало можливість вирізнити питання, що потребують додаткового 
опрацювання. Складність викликають випадки суїциду з огляду на 
ймовірний зв’язок із іншими ПНПР-розладами, необхідність фахо-
вої підтримки психіатра; залучення родини, опікунів, формування 
здорового оточення. На останньому занятті ми намагалися вирізнити 
сильні сторони; моменти, що потребують подальшого опрацювання; 
перспективи подальшого навчання для кожного лікаря– інтерна. 
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Висновки. Впровадження “ Керівництва mhGAP” в діяльність 
первинної ланки охорони здоров’я є ефективним інструментом для 
практичного лікаря у подоланні прогалин у сфері психічного здо-
ров’я.
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ВІРТУАЛЬНІ ПАЦІЄНТИ ЯК ІНСТРУМЕНТ РОЗВИТКУ 
КЛІНІЧНОГО МИСЛЕННЯ В УМОВАХ ВІЙНИ ТА 

ОБМЕЖЕНОГО КЛІНІЧНОГО ДОСТУПУ

Н.Д. Павлюкович, О.В. Павлюкович 
Буковинський державний медичний університет

Вступ. Сучасна медична освіта зазнає суттєвих трансформацій 
під впливом глобальних викликів, серед яких особливе місце займа-
ють пандемічні обмеження, безпекові ризики та, насамперед, пов-
номасштабна війна в Україні. У цих умовах традиційні підходи до 
клінічного навчання, що базуються на безпосередній роботі з паці-
єнтами, суттєво обмежуються як через ризики для безпеки студентів 
і пацієнтів, так і через перевантаження системи охорони здоров’я. У 
цьому контексті особливого значення набувають віртуальні пацієнти 
(ВП) як інтерактивний інструмент, що дозволяє моделювати клініч-
ні ситуації, відпрацьовувати діагностичне мислення, інтерпретацію 
лабораторних та інструментальних даних і прийняття клінічних рі-
шень у безпечному освітньому середовищі.

Основна частина. Віртуальний пацієнт є цифровим освітнім ін-
струментом, що моделює клінічну ситуацію з метою навчання сту-
дентів-медиків клінічного мислення, прийняття рішень та підходів 
до ведення пацієнта. На відміну від традиційних навчальних клі-
нічних випадків, ВП є інтерактивними, потребують активної участі 
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студента та забезпечують зворотний зв’язок щодо правильності або 
доцільності обраних клінічних дій. Основною дидактичною метою 
використання ВП є не відтворення готового клінічного алгоритму, 
а формування здатності до аналізу клінічної інформації, побудови 
диференційно-діагностичних гіпотез та обґрунтування клінічних 
рішень в умовах, максимально наближених до реальної медичної 
практики, але без ризику для пацієнта. 

Використання ВП у медичній освіті має низку суттєвих переваг, 
які набувають особливої значущості в умовах воєнного стану в Укра-
їні. Однією з ключових переваг є забезпечення безпеки пацієнтів, 
оскільки ВП дозволяють мінімізувати або повністю усунути участь 
реальних пацієнтів у навчальному процесі на етапах формування ба-
зових клінічних навичок. Важливою перевагою впровадження ВП у 
освітній процес є стандартизація навчального досвіду, якої неможли-
во повною мірою досягти під час традиційного клінічного навчання. 
ВП також забезпечують доступ до рідкісних або складних клінічних 
випадків, які можуть траплятися спорадично в реальній практиці 
або бути недоступними для навчальних цілей. Ще однією важливою 
педагогічною перевагою є можливість формування клінічного мис-
лення без ризику помилки для пацієнта.

Водночас упровадження ВП у рутинний освітній процес супрово-
джується низкою обмежень і викликів. Одним із ключових є відсутність 
реального фізичного контакту з пацієнтом, що унеможливлює повноцін-
не формування навичок фізикального обстеження та міжособистісної 
комунікації. Суттєвими залишаються також технічні та організаційні 
бар’єри, зокрема нестабільний доступ до мережі Окремої уваги потребує 
питання педагогічної підготовки викладачів до роботи з ВП. Ефективне 
використання цього інструменту вимагає від викладачів опанування но-
вих дидактичних підходів, уміння фасилітувати навчальний процес, ана-
лізувати клінічні рішення студентів та організовувати рефлексію.

Висновки. В умовах війни та обмеженого клінічного доступу 
віртуальні пацієнти постають ефективним і педагогічно обґрунто-
ваним інструментом розвитку клінічного мислення, забезпечуючи 
безперервність та якість медичної освіти, а їх впровадження є стра-
тегічно доцільним рішенням, що відповідає викликам сучасності та 
сприяє підготовці конкурентоспроможних фахівців.
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АКАДЕМІЧНА ДОБРОЧЕСНІСТЬ В СУЧАСНІЙ ОСВІТІ, 
НАУЦІ ТА ПРАКТИЦІ

Л.О. Пацкань, Х.В. Погорецька, Н.В. Манащук, Н.В. Чорній
Тернопільський національний медичний університет 

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Сучасні інформаційно-комунікаційні технології забезпе-
чують відкритість інформації, доступ до різноманітних інформацій-
них ресурсів: від освітніх порталів і сайтів компаній до електронних 
бібліотек та інституційних депозитаріїв [1]. Обсяг інформації, зосе-
редженої на навчальних, корпоративних та наукових веб-платфор-
мах, постійно накопичується та оновлюється сучасними відомостя-
ми. У потоці інформації критично важливо зберігати високі етичні 
стандарти та не втратити моральні цінності. Фундаментальними 
орієнтирами для сучасних науковців, дослідників, усіх учасників 
освітнього процесу та фахівців будь-якої галузі повинні залишатися 
порядність, професійна честь, чесність. 
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Основна частина. Академічна доброчесність є основопо-
ложною для ефективної освіти та навчання, проте шахрайство 
продовжує траплятися в різних формах у секторі вищої освіти. 
Вкрай важливо, щоб здобувачі освіти розуміли важливість на-
лежної академічної практики. Академічна неправомірна поведін-
ка є важливою проблемою викладання та навчання, і тому сектор 
вищої освіти відіграє ключову роль у забезпеченні ефективної 
та ретельної освіти здобувачів, а також дотримання стандартів 
академічної доброчесності. 

Дотримання належної академічної практики має першорядне 
значення для освітніх організацій. Якщо академічна доброчес-
ність порушується через неправомірні дії, університети (і сус-
пільство загалом) не можуть бути впевнені, що здобувачі досягли 
своїх навчальних цілей. Це створює проблеми з низки причин. 
Рішення проблеми академічної нечесності – чи то плагіат, чи 
несанкціоноване використання штучного інтелекту – полягає у 
формуванні культури академічної доброчесності. А це відбува-
ється лише тоді, коли академічні установи розробляють та впро-
ваджують надійні програми доброчесності відповідно до міжна-
родних стандартів.

Політика навчального закладу, кодекс доброчесності або кодекс 
честі, допомогають створити клімат академічної доброчесності, 
зрештою знижуючи рівень академічної неправомірної поведінки. 
Навчання наших здобувачів вищої освіти академічній доброчесності 
є невід’ємною частиною освіти у вищих навчальних закладах, і є 
важливим формуванням у здобувачів розуміння та цінування належ-
ної академічної практики.

Окрім того, нормативно-правові акти та документи регламенту-
ють і зобов’язують авторів неухильно дотримуватися принципів збе-
реження авторських прав у цитуванні, аналізі літературних джерел, 
описуванні змісту наукових, публіцистичних, оглядових, літератур-
них, науково-популярних праць їх власників.

Висновок. Для учасників освітнього процесу та професійної 
спільноти, такі якості, як честь і порядність, непохитне дотримання 
етичних принципів є ключовими показниками їхньої зрілості та від-
повідальності.
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ШТУЧНИЙ ІНТЕЛЕКТ ТА ТЕЛЕМЕДИЦИНА ЯК 
ІНСТРУМЕНТ РОЗВИТКУ КЛІНІЧНОГО МИСЛЕННЯ 

СТУДЕНТІВ В ХІРУРГІЧНІЙ КЛІНІЦІ

А.Я. Господарський, І.М. Дейкало, Д.Б. Фіра
Тернопільський національний медичний університет 

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Інтеграція штучного інтелекту в сучасну медичну освіту 
відкриває нові можливості для розвитку клінічного мислення сту-
дентів, виступаючи не замінником лікарського рішення, а ефектив-
ним інструментом.

Основна частина. Навчальний процес побудовано у вигляді 
послідовного циклу, який поєднує безпосередню клінічну практи-
ку та аналітичну роботу. На початковому етапі студент самостійно 
проводить повноцінне клінічне обстеження хворого, включаючи 
збір скарг, анамнезу та об’єктивний огляд. Зібраний масив даних 
обробляється за допомогою ШІ сервісу TAYRA, що дозволяє авто-
матично сформувати структуроване резюме клінічного випадку. Цей 
висновок передається викладачу та стає основою для подальшого 
групового розбору. Інші студенти, не залучаючи автора первинного 
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обстеження, здійснюють незалежну клінічну інтерпретацію, форму-
ють попередній діагноз і розробляють алгоритм надання телемедич-
ної консультації. Дискусія модерується викладачем із фокусом на 
виявлення діагностичних прогалин.

Наступний етап передбачає активне використання ШІ-інстру-
ментів студентами під час подальшої курації пацієнтів. Завдяки спе-
ціально розробленому промпту, ШІ допомагає студентам трансфор-
мувати зібрані дані у формат професійної доповіді за міжнародним 
протоколом SBAR. Також ШІ генерує перелік альтернативних діа-
гнозів та додаткові обстеження для їх виключення. Під час презен-
тації результатів викладач спрямовує обговорення у русло диферен-
ційної діагностики, цілеспрямовано моделюючи клінічні ситуації з 
нетиповим перебігом захворювань, що стимулює розвиток клінічно-
го мислення. 

Висновки. Запропонована методика дозволяє інтегрувати штуч-
ний інтелект у реальний клінічну практику. Поєднання сервісу 
TAYRA, промптів ШІ та моделювання телемедичних консультацій 
підвищує активність студентів, покращує комунікативні навички та 
розвиває клінічне мислення.
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TRAINING STUDENTS FOR OBJECTIVE STRUCTURED 
CLINICAL EXAMINATION (OSCE) IN TRAUMATOLOGY 
AND ORTHOPEDICS FOR DIAGNOSIS, THERAPY AND 

REHABILITATION 

O.G. Dudko, O.V. Glubochenko, V.G. Hlubochenko
Bukovinian State Medical University 

Background. Students that are graduating medical University at the final 
stage should pass the Objective Structured Clinical Examination (OSCE). It is 
used to check their knowledge in clinical disciplines. Though it is a practical 
skills examination the cases on the injuries of locomotor system require high 
level of theoretical knowledge. These knowledge students receive during 
“Traumatology and Orthopaedics” learning course during the 5th year and later 
during the trial exam for 6th years students before the main examination.

The aim of the study was to improve theoretical and practical 
students’ knowledge for diagnosis, treatment and rehabilitation on cases 
with bone fractures and to optimize their learning process developing the 
strategy for their improvement.

Materials and methods. The station “Emergency care for a patient 
with a surgical pathology (in trauma, thermal injuries and bleeding 
cases)» includes 50 % of clinical cases with bone fractures. The research 
was done on the students’ training of their skills to diagnose, provide first 
aid, develop treatment and rehabilitation plan for patients with extremity 
bone fractures. The Google Forms were used to study which components 
of these cases are more complicated for students. The students rated each 
component ranging according to the analog 10 points scale: from 1 (easy) 
to 10 (very complicated).

Results and discussion. Cases with upper and lower extremity 
bone fractures are the main part of the station. The algorithms for every 
cases were uploaded on website eosvita.bsmu.edu.ua, but practical skills 
should be trained during practical classes. The information received from 
students about how complicated is every component of the OSCE station 
was used to optimize the educational process. 

The student rated difficulties with the learning of clinical diagnostics 
as 4.9 points, the X-ray interpretation as 7.80 points. That means this 
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component needs more time during practical classes. On the other 
hand, performing first aid for bone fractures students consider as less 
complicated – 4.40. Knowledge about treatment and rehabilitation as 
6.10 points, so it was considered by students to be more complicated that 
first aid skills. 

Conclusion. During practical classes more time should be spent for 
X-ray interpretation and treatment and rehabilitation training, as these 
components are more complicated for students. To improve teaching 
modalities video presentations with practical skills on each case were 
created with X-ray description, application of splints and bandages, main 
point of treatment and rehabilitation, that made it easy for students to 
obtain during practical classes. 

КЛІНІЧНА ПИЛЬНІСТЬ ТА НОВИЙ КОМУНІКАТИВНИЙ 
СТАНДАРТ: СТВОРЕННЯ БЕЗПЕЧНОГО ПРОСТОРУ 

ДЛЯ ПОСТРАЖДАЛИХ ВІД НАСИЛЬСТВА

Н.В. Петренко, Н.Б. Галіяш, І.О. Боровик
Тернопільський національний медичний університет 

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України 

Вступ. Глобальна статистика ВООЗ свідчить, що кожна третя 
жінка у світі зазнає насильства, а в Україні через повномасштабну 
війну кількість постраждалих стрімко зростає, роблячи цю категорію 
максимально вразливою та схильною приховувати свій стан. Попри 
необхідність мультидисциплінарного підходу, саме лікар є першою 
ланкою контакту, яка має професійну можливість вчасно діагносту-
вати травму під час клінічного прийому. Відтак, розвиток клінічної 
пильності та оволодіння навичками створення безпечного простору 
є критичними для медичного працівника, щоб ефективно виявляти 
латентні випадки насильства та надавати допомогу першої лінії.

Основна частина. Мета роботи є обґрунтування методології 
навчання студентів вищих медичних навчальних закладів алгорит-
мам виявлення ознак насильства та засвоєнню комунікативного 
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протоколу LIVES для створення безпечного середовища в клінічній 
практиці.

Безпечний простір – це комунікативна модель, заснована на дові-
рі та контролі пацієнта над ситуацією, що є критичним для подолан-
ня бар’єру сорому та розкриття факту насильства. Для формування 
цієї компетенції найбільш ефективним є поєднання кейс-методу та 
симуляційного навчання, що дозволяє безпечно відпрацювати нави-
чки «м’якої» комунікації. Навчальний процес має бути поступовим і 
включати чотири обов’язкові етапи: когнітивний, тренінговий, інте-
рактивну симуляцію та рефлексивний аналіз. 

Когнітивний етап спрямований на формування фундаменталь-
них знань та розвиток клінічної настороженості. Він передбачає са-
мостійне опрацювання теоретичної бази з подальшим обговоренням 
видів насильства (чітке розмежування фізичного, сексуального, пси-
хологічного та економічного тиску), прихованих маркерів насиль-
ства (клінічні поведінкові та соціальні прояви) та нормативно-пра-
вової бази. 

Симуляційний етап базується на використанні методики «стан-
дартизованого пацієнта» та фокусується на практичному засвоєнні 
міжнародного протоколу LIVES. Цей формат дозволяє студентам 
не лише вивчити алгоритм дій, а й відпрацювати навички контролю 
невербальних реакцій (міміки, жестів, інтонації), що є критичним 
для створення довірливої атмосфери. В межах цього етапу здобувачі 
опановують п’ять ключових кроків підтримки: на етапі L (Listen) 
забезпечується активне та емпатійне слухання без оціночних су-
джень чи переривання розповіді, тоді як етап I (Inquire) передба-
чає обережне з’ясування нагальних потреб і занепокоєнь пацієнта з 
фокусом на його поточній фізичній та психологічній безпеці. Крок 
V (Validate) спрямований на вербальне підтвердження того, що про-
вина за скоєне лежить виключно на кривдникові, а реакції постраж-
далої особи є цілком правомірними, що логічно переходить в етап 
E (Enhance safety) для спільного моделювання плану безпеки – від 
вибору захищеного місця перебування до визначення кола довіре-
них осіб. Завершується алгоритм кроком S (Support), який гарантує 
«теплу передачу» пацієнта через надання контактів та безпосереднє 
направлення до профільних соціальних, юридичних і психологіч-
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них служб. Залучення здобувачів до ролі «пацієнта» сприяє розвит-
ку глибокої емпатії та є економічно доступним методом, проте воно 
несе високий ризик психологічної травматизації самого здобувача та 
часто страждає від браку реалістичності через суб’єктивність колег. 
Саме тому для професійної інтерактивної симуляції критично важ-
ливим є залучення професійних акторів або спеціально підготовле-
них «стандартизованих пацієнтів», що має свої особливості:

Залучення професійних акторів забезпечує високу досто-
вірність емоційних реакцій та якісний зворотний зв’язок, проте 
метод обмежений високою вартістю, складністю масштабування 
та людським фактором. Раціональною альтернативою є впрова-
дження ШІ та VR-технологій, які створюють безпечне, економіч-
но ефективне та стандартизоване середовище для тренувань. Це 
формує новий стандарт у цифровій медичній освіті, поєднуючи 
персоналізацію навчання з повною відсутністю ризику ретравма-
тизації для всіх учасників. 

Рефлексивний аналіз трансформує досвід симуляції у сталу 
професійну навичку через детальне опрацювання комунікатив-
них помилок та неусвідомлених упереджень. Особлива увага 
приділяється емоційному стану студента, що є ключовим для 
профілактики «втоми від співчуття» та формування психологіч-
ної стійкості. Такий дебрифінг допомагає вибудувати власні кор-
дони, зберігаючи емпатію та високу клінічну пильність у реаль-
ній медичній практиці.

Висновки. 1. Комунікативна трансформація: Впровадження про-
токолу LIVES та створення безпечного простору є ключовим стан-
дартом медичної допомоги, що дозволяє подолати бар’єр сорому та 
ефективно ідентифікувати факти насильства.

2. Інноваційна методологія: Поетапне навчання із залученням 
ШІ та VR-технологій забезпечує високу клінічну пильність майбут-
ніх лікарів, гарантуючи при цьому повну етичну безпеку та нульо-
вий ризик ретравматизації учасників.

3. Психологічна стійкість: Обов’язковий рефлексивний аналіз 
(дебрифінг) інтегрує отриманий досвід у професійну компетенцію, 
запобігаючи вигоранню та формуючи здатність фахівця зберігати 
емпатію в умовах роботи з важкою травмою.
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СИМУЛЯЦІЙНЕ НАВЧАННЯ – ВАЖЛИВА СКЛАДОВА 
ПРАКТИКО-ОРІЄНТОВАНОГО ВИКЛАДАННЯ 
ПРОПЕДЕВТИКИ ВНУТРІШНЬОЇ МЕДИЦИНИ

Є.Є. Петров, Т.А. Іваницька, Т.А. Трибрат, Н.І. Чекаліна, 
Ю.М. Казаков

Полтавський державний медичний університет

Вступ. Практико-орієнтований підхід – це інноваційний спосіб 
реалізації компетентнісної моделі навчання, який вимагає спеціаль-
ної форми організації пізнавальної діяльності здобувача освіти та 
інтерактивних методів навчання. В основі практико-орієнтованого 
навчання повинно бути оптимальне поєднання фундаментальної за-
гальної освіти і професійно-прикладної підготовки.

Основна частина. Практична орієнтованість підготовки майбут-
нього клініциста має бути у чіткій відповідності з градацією (етапні-
стю). І перший етап належить пропедевтиці внутрішньої медицини. 
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Саме на цьому етапі, при практико-орієнтованому навчанні терапе-
втичним спеціальностям на молодших курсах, на нашу думку, необ-
хідно починати навчання практичним навичкам на фантомах, трена-
жерах, а також методом «один на одному». При вивченні клінічних 
дисциплін необхідно використовувати метод клінічної симуляції, 
симуляційні технології відпрацювання базових навичок з подаль-
шим формуванням терапевтичної майстерності біля ліжка хворого. 
Симуляційне навчання має певні позитивні характеристики, які є 
недоступні під час навчання «біля ліжка хворого»: клінічний дос-
від у віртуальному середовищу без ризика для пацієнта, можливість 
проведення тренінгів у зручний час, незалежно від роботи клініки 
та наявності пацієнтів, та необмеженої кількості повторів відпрацю-
вання навички. Застосування симуляційних технологій призводить 
до значного зниження стресових ситуацій, зумовлених «контактом з 
пацієнтом», якщо маніпуляції до цього були відпрацьовані на симу-
ляторах. Наш досвід використання засобів симуляційного навчання 
підтверджує його практичну ефективність. Слід особливо зазначити 
суттєву роль у цьому Симуляційного центру, створеного при Полтав-
ському державному медичному університеті. Однак використання 
потенціалу симуляційного навчання залежить від дотримання ефек-
тивної методології, яка безумовно, має свої особливості. Водночас 
хотілося б зауважити щодо недоцільності протиставлення симуля-
ційного навчання традиційному «біля ліжка хворого».

Висновки. Симуляційне навчання є важливою складовою прак-
тико-орієнтованого навчання майбутніх клініцистів і нині уявити 
компетентнісний підхід до підготовки сучасного фахівця без вико-
ристання цієї форми практично неможливо. 
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ЗНАЧЕННЯ ВИКЛАДАННЯ ФІЛОГЕНЕЗУ ЗУБОЩЕЛЕПНОЇ 
СИСТЕМИ ЗДОБУВАЧАМ ВИЩОЇ ОСВІТИ 

СТОМАТОЛОГІЧНОГО ФАКУЛЬТЕТУ

А.В. Шевеленкова, М.М. Чеснокова, О.М. Комлевой
Одеський національний медичний університет 

Вступ. У 2026 році змінилася структура інтегрованого тестового 
іспиту «Крок І» для спеціальності «Стоматологія». Серед усіх пи-
тань 70% стосуються порожнини роту і зубощелепного апарату (1). 
Це вимагає перегляду робочих програм з фундаментальних дисци-
плін, у тому разі з медичної біології. Доцільним є зменшення обсягу 
питань з медичної паразитології і збільшення уваги до питань філо-
генезу систем органів, зокрема еволюції черепа і переднього відділу 
травної системи. 

Основна частина. До тем лекцій і практичних занять з медич-
ної біології в ОНМедУ для здобувачів стоматологічного факультету 
включено тему «Філогенез шкіри, скелету, травної системи. Онто-
філогенетично зумовлені вроджені вади розвитку». Матеріал даної 
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теми дозволяє зрозуміти походження ряду онтофілогенетично обу-
мовлених (анцестральних) вад і мікроаномалій розвитку шкірних 
покривів, скелету і травної систем людини, що особливо важливо 
для підготовки майбутніх лікарів – стоматологів. На заняттях роз-
глядається класифікація хордових, співвідношення онтогенезу та 
філогенезу, надаються поняття аналогічних і гомологічних органів, 
рудиментів і атавізмів, онтофілогенетично зумовлених вад розвитку. 
Основна увага приділяється напрямкам еволюції вісцерального ске-
лету хребетних і переднього відділу травної системи. 

Щелепи, зуби, язик – це ароморфози, які вперше з’являються у 
хрящових риб. Щелепи у цих тварин первинні, є похідними першої 
зябрової дуги. У всіх інших класів хребетних починаючі з кістко-
вих риб формуються вторинні щелепи. В їх утворенні беруть участь 
накладні кістки вісцерального черепа. На практичних заняттях здо-
бувачі складають схему класифікації хордових тварин, вивчають і 
зарисовують плакоїдну луску хрящових риб. Плакоїдна луска є го-
мологом зубів всіх класів хребетних. Вона складається з дентину 
мезодермального походження, емалі, що утворюється з похідних 
ектодерми, містить в середині пульпу. Паралельно розглядаються 
типи зубної системи (гомодонтна у риб, амфібій, плазунів і гете-
родонтна у ссавці), особливості з’єднання зубів з кістками черепу 
(плевродонтне у всіх класів крім ссавців, у яких з’єднання текодонт-
не). Також у всіх класів крім ссавців зуби можуть випадати і заміню-
ються новими багато разів, як і плакоїдні луски (поліфіодонтизм). 
У ссавців у зв’язку з диференціюванням тривалість функціонування 
зубів збільшується, тому в онтогенезі є лише два покоління зубів – 
молочні і постійні. Таку зміну зубів називають дифіодонтизмом. У 
поодиноких випадках у людей похилого віку може спостерігатися 
прорізування окремих зубів третього покоління. 

Розглядається також еволюція форми і кількості зубів ссавців. 
Різці та особливо ікла людини схожі на конічні зуби попередників. 
Кутні зуби суттєво змінилися. Вперше вони з’явилися у звірозубих 
ящерів на початку мезозойської ери за рахунок розширення основи 
зубів і появи трьох горбків. У викопних мавп знайдено кутні зуби з чо-
тирма гострими горбками. У сучасних вищих приматів і людини горб-
ки суттєво сплощені. Зуби людини зменшені в розмірі у порівнянні з 
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іншими приматами, особливо ікла. Кількість зубів у ссавців варіює, 
спостерігається тенденція до її зменшення. У вищих приматів їх 32. 
У людини у зв’язку із зменшенням розміру щелеп остання пара зубів 
(зуби мудрості) можуть бути редуковані або невірно розташовані. 

Ще в одній практичній роботі здобувачі аналізують онтофіло-
генетично обумовлені вади і аномалії розвитку переднього відділу 
травної системи людини і співвідносять певні вади з їх філогенетич-
ною передумовою. Для аналізу пропонуються адонтія (характерна 
для круглоротих), всі зуби конічної форми – гомодонтна зубна систе-
ма, тригорбкова будова кутніх зубів, надкомплектні зуби в зубному 
ряду або за межами (характерна для риб і амфібій). 

Крім еволюції і аномалій зубів розглядаються філогенез і пору-
шення формування піднебіння, язика. Вторинне піднебіння вперше 
з’являється у рептилій, остаточно формується у ссавців. Воно відо-
кремлює ротову порожнину від носової, що дозволяє тварині од-
ночасно жувати та дихати. У риб язик – це лише складка слизової 
оболонки. У наземних хребетних (амфібій, рептилій, птахів, ссавців) 
язик стає м’язистим органом, що бере участь у захопленні, маніпуля-
ції та ковтанні їжі, а також у смаковому сприйнятті. Прикладами ан-
цестральних вад цих органів є вовча паща, роздвоєний язик. В нормі 
ці ознаки характерні для рептилій.

Висновки. Отже, основними напрямками еволюції ротової по-
рожнини хребетних є поява щелеп, зубів як гомологів плакоїдної 
луски і їх диференціація, розвиток язика, утворення вторинного 
твердого піднебіння. Порівняльне вивчення еволюції зубощелепної 
системи у представників різних класів хребетних дозволяє майбут-
ньому лікарю стоматологу не лише запам’ятати будову зуба, але й 
зрозуміти логіку його формування, що необхідно для успішної клі-
нічної практики. 

Список літератури
1.	 Філогенез і онтогенез зубощелепної системи / за ред. Ю. Б. Чайков-

ського. – Київ : Медицина, 2019. – 256 с.
2.	 Детальна структура змісту «Крок 1» для спеціальності «Стомато-

логія». 
3.	 U R L : h t t p s : / / w w w . t e s t c e n t r . o r g . u a / u k / c o m p o n e n t /

sppagebuilder/?view=page&id=577



265

ПЕРСПЕКТИВИ УДОСКОНАЛЕННЯ ОСВІТНЬО-НАУКОВОЇ 
ПРОГРАМИ «СТОМАТОЛОГІЯ»: ВІД АКУМУЛЯЦІЇ ЗНАНЬ 

ДО ДОСЛІДНИЦЬКОЇ АВТОНОМІЇ

О.В. Авдєєв, А.Б. Бойків
Тернопільський національний медичний університет 

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Реформування третього рівня вищої освіти в Україні ста-
вить перед закладами вищої освіти (ЗВО) виклик: як перетворити 
аспірантуру з «поглибленого навчання» на простір для генерації но-
вих знань [1, 2, 3]. На прикладі освітньо-наукової програми «Стома-
тологія» розглянуто трансформаційний потенціал рекомендацій ГЕР 
НАЗЯВО як інструменту стратегічного розвитку програми.

Основна частина. На підставі акредитації ОНП обґрунтову-
ються пріоритетні напрямки модернізації освітньої програми через 
призму студентоцентрованого підходу та вимог ринку праці.

Дизайн програми: баланс між освітньою та науковою складовими. 
Аналіз рекомендацій вказує на необхідність перегляду обсягу ОНП. 
Оптимізація кредитного навантаження (зокрема, обговорення доціль-
ності 58 кредитів ЄКТС) має на меті зміщення фокусу на наукову ді-
яльність. Освітня частина повинна не дублювати попередні рівні вищої 
освіти, а надавати інструментарій для дисертаційного дослідження.

Реалізація права на індивідуальну освітню траєкторію. Важли-
вим вектором буде диверсифікація вибіркових дисциплін. Перехід 
від обмеженого вибору до розширеного переліку загальнонаукових 
та дослідницьких компетентностей дозволить аспіранту формувати 
власний унікальний профіль дослідника, що відповідатиме концеп-
ції Lifelong Learning.

Інтеграція у світовий дослідницький простір. Удосконалення 
ОНП передбачає не лише формальну наявність договорів про мо-
більність, а й реальну участь здобувачів у міжнародних грантових 
проєктах. Це вимагатиме впровадження в освітній процес тренінгів 
із Grant Writing та підвищення рівня академічної англійської мови.

Стейкголдери як драйвери якості. Перспективним напрямом є 
залучення до Ради роботодавців не лише адміністраторів, а й висо-
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копрофільних фахівців-практиків, що працюють із високотехноло-
гічним медичним обладнанням. Це забезпечуватиме відповідність 
змісту навчання актуальним запитам стоматологічної галузі.

Культура прозорості та внутрішній моніторинг. Удосконалення 
системи внутрішнього забезпечення якості через відкритість рей-
тингів науково-педагогічних працівників сприятиме створенню здо-
рового конкурентного середовища та мотивуватиме викладачів до 
підвищення педагогічної майстерності.

Висновки. Перспективи розвитку ОНП «Стоматологія» поляга-
ють у переході до гнучкої моделі навчання, де освітні компоненти 
слугуватимуть сервісною підтримкою наукового дослідження. Реа-
лізація рекомендацій галузевих експертів дозволяє не лише усунути 
формальні недоліки, а й побудувати екосистему, сприятливу для під-
готовки конкурентоспроможного у світі науковця.
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ОЦІНЮВАННЯ НАВИЧОК РОЗПИТУВАННЯ ПАЦІЄНТА, 
АНАЛІЗУ ПСИХІЧНОГО СТАНУ ТА ФОРМУВАННЯ 

КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ У СФЕРІ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я

О.П. Венгер, Н.І. Корильчук, Ю.І. Мисула, Л.М. Сас, 
О.Є. Смашна, М.Є. Коваль, О.О. Люта, Т.П. Гусєва

Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. ОСКІ з дисципліни «Психіатрія та наркологія» прово-
диться для студентів 4 курсу та є важливою складовою підготовки 
майбутніх медичних фахівців у сфері психічного здоров’я. Формат 
об’єктивного структурованого клінічного іспиту дозволяє макси-
мально наблизити освітній процес до реальних умов професійної 
діяльності та оцінити не лише рівень теоретичних знань студентів, 
а й сформованість практичних і комунікативних компетентностей. 
Під час проходження ОСКІ значна увага приділяється навичкам роз-
питування пацієнта з психічними розладами, умінню встановлювати 
терапевтичний контакт, проводити клінічне інтерв’ювання та аналі-
зувати психоемоційний стан пацієнта. Окрема увага приділяється 
формуванню толерантного ставлення до осіб із психічними розлада-
ми та подоланню стигматизуючих установок [1-3].

Основна частина. Проведення практичної навички передбача-
ло ознайомлення з умовами клінічного завдання, після чого студент 
розпочинав клінічне інтерв’ювання пацієнта: встановлював контакт, 
уточнював скарги, аналізував психічний стан та відповідав на за-
питання пацієнта. Симуляційні легенди сформовані так, щоб бути 
максимально наближеними до реальних клінічних ситуацій психі-
атричної практики. Студент мав оцінити психічний стан пацієнта, 
звертаючи увагу на особливості контакту, орієнтування, наявність 
розладів мислення, сприймання, емоційної сфери та критичного 
ставлення до власного стану [3].

На початку взаємодії студент мав привітатися з пацієнтом, пред-
ставитися, назвати своє прізвище, ім’я, посаду та пояснити мету 
спілкування, отримавши згоду пацієнта на проведення бесіди. Важ-
ливим елементом оцінювання була здатність студента створити ат-
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мосферу довіри та психологічної безпеки. Після цього студент уточ-
нював, як саме можна звертатися до пацієнта, демонструючи повагу 
до особистості та етичні навички професійної взаємодії.

Наступним етапом було розпитування скарг пацієнта та уточнен-
ня можливих причин госпіталізації. У процесі клінічного інтерв’ю-
вання студент повинен був оцінити теперішній психічний стан па-
цієнта, звертаючи увагу на доступність до контакту, орієнтування в 
місці, часі та власній особі, наявність порушень сприймання, мис-
лення, емоційної сфери та вольових процесів. Окремо оцінювалася 
здатність студента виявляти психопатологічні симптоми, зокрема 
маячні ідеї, елементи паралогічного мислення, розірваність мислен-
ня, зісковзування, а також визначати критичне ставлення пацієнта до 
власного стану та захворювання.

Під час симуляційної взаємодії студент мав не лише ставити за-
питання, а й відповідати на звернення пацієнта, демонструючи нави-
чки підтримувальної та емпатичної комунікації. Наприкінці бесіди 
студент уточнював, чи хоче пацієнт щось додати, після чого коректно 
завершував розмову: дякував пацієнтові за співпрацю та прощався.

Такий алгоритм дозволяв комплексно оцінити рівень сформова-
ності професійних компетентностей студентів, їхню готовність до 
роботи з пацієнтами психіатричного профілю, навички клінічного 
інтерв’ювання, професійної етики та комунікації у сфері психічного 
здоров’я.

Роль стандартизованого пацієнта під час проведення OSCE вико-
нували інтерни – майбутні лікарі-психіатри, які попередньо отриму-
вали детально розроблені сценарії клінічних ситуацій. У сценаріях 
містився опис психічного стану пацієнта, особливостей поведінки, 
емоційних реакцій, характеру відповідей, психопатологічної симп-
томатики, а також перелік можливих провокаційних або уточню-
вальних запитань до студента.

Такий підхід дозволяв максимально наблизити симуляційну си-
туацію до реальної клінічної практики та створював умови для пе-
ревірки не лише рівня теоретичної підготовки студентів, а й їхньої 
здатності встановлювати терапевтичний контакт, зберігати профе-
сійну позицію, демонструвати емпатію, емоційну стійкість і навички 
деонтологічного спілкування.
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Провокаційні запитання та особливості поведінки стандартизо-
ваного пацієнта були спрямовані на оцінювання комунікативної ком-
петентності студентів у складних психіатричних ситуаціях, уміння 
реагувати на недовіру, тривогу, агресію, підозрілість або психотичні 
висловлювання пацієнта. Використання інтернів у ролі стандартизо-
ваних пацієнтів також сприяло міжрівневій професійній взаємодії та 
створювало атмосферу максимальної клінічної наближеності освіт-
нього процесу.

Варто відзначити, що інтерни, які виконували роль стандарти-
зованих пацієнтів, продемонстрували високий рівень підготовки 
та професійної імітації психічних розладів. Вони переконливо від-
творювали особливості поведінки, емоційних реакцій, психопато-
логічної симптоматики та комунікативних особливостей пацієнтів 
психіатричного профілю, що дозволило максимально наблизити си-
муляційні станції до реальних клінічних умов.

Якісна робота стандартизованих пацієнтів сприяла створенню 
клінічно достовірного середовища, підвищувала рівень залученості 
студентів та дозволяла об’єктивніше оцінити сформованість їхніх 
професійних, комунікативних і деонтологічних компетентностей.

Алгоритм дій студента у клінічній ситуації оцінювався виклада-
чем відповідно до чітко визначених критеріїв та включав різні ас-
пекти професійної комунікації, клінічного мислення й оцінювання 
психічного стану пацієнта. Особлива увага приділялася дотриманню 
структури психіатричного інтерв’ювання, умінню встановити тера-
певтичний контакт та застосовувати деонтологічні принципи спіл-
кування.

Студенти 4 курсу продемонстрували належний рівень підготов-
ки та успішно впоралися із завданням розпитування пацієнта й оці-
нювання його психічного стану. Під час проходження симуляційних 
станцій вони демонстрували ґрунтовні теоретичні знання, уміння 
встановлювати контакт із пацієнтом, дотримуватися алгоритму пси-
хіатричного інтерв’ювання та застосовувати навички професійної 
комунікації.

У процесі виконання практичної навички студенти виявляли 
здатність аналізувати психопатологічну симптоматику, оцінювати 
особливості мислення, емоційного стану та поведінки пацієнта, а 
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також дотримувалися деонтологічних принципів спілкування у пси-
хіатричній практиці.

Висновки. Використання симуляційного навчання та ОСКІ у ви-
кладанні дисципліни «Психіатрія та наркологія» є ефективним ін-
струментом формування професійних компетентностей майбутніх 
лікарів у сфері психічного здоров’я. Використання стандартизованих 
пацієнтів та клінічно наближених сценаріїв дозволяє максимально 
адаптувати освітній процес до реальних умов психіатричної практи-
ки, формує готовність студентів до роботи з пацієнтами психіатрич-
ного профілю та підвищує рівень їхньої професійної впевненості.

Отриманий досвід підтверджує, що ОСКІ та симуляційні техно-
логії є важливою складовою сучасної практикоорієнтованої медич-
ної освіти та сприяють підготовці фахівців, здатних ефективно пра-
цювати у сфері психічного здоров’я.
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НАВЧАЛЬНО-МЕТОДИЧНІ АСПЕКТИ ФОРМУВАННЯ 
НУТРІЦІОЛОГІЧНОЇ КОМПЕТЕНТНОСТІ СТУДЕНТІВ 

МЕДИЧНИХ СПЕЦІАЛЬНОСТЕЙ

Н.І. Корильчук
Тернопільський національний медичний університет 

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. В сучасних умовах фахівець галузі охорони здоров’я по-
винен володіти не лише клінічними знаннями, а й уміти інтегрувати 
принципи раціонального харчування та нутріціології у свою профе-
сійну діяльність. Зростання поширеності ожиріння, метаболічного 
синдрому, цукрового діабету та інших хронічних неінфекційних за-
хворювань зумовлює необхідність формування у майбутніх медич-
них працівників компетентностей у сфері здорового та лікувального 
харчування.

Основна частина. Вибіркова дисципліна «Практична дієтологія. 
Типологічні особливості харчової поведінки людини», яка виклада-
ється для магістрів сестринської справи та студентів 4 курсу медично-
го факультету, спрямована на формування сучасного нутріціологічно-
го мислення та практичних навичок профілактичного консультування. 
У процесі навчання здобувачі освіти опановують основи раціональ-
ного та лікувального харчування, вивчають роль макро– і мікронутрі-
єнтів у підтримці здоров’я та профілактиці захворювань, а також на-
бувають навичок оцінки харчового статусу пацієнта. Особлива увага 
приділяється аналізу харчової поведінки, виявленню факторів ризику 
порушень харчування та формуванню навичок індивідуального про-
філактичного консультування пацієнтів. У межах дисципліни студен-
ти навчаються критично оцінювати популярні дієти, нутрицевтики 
та інформацію щодо харчування, що сприяє формуванню доказового 
та здоров’язбережувального підходу у майбутній професійній діяль-
ності. У процесі викладання дисципліни активно впроваджуються 
практикоорієнтовані методи навчання, спрямовані на формування у 
здобувачів освіти сучасного нутріціологічного мислення та навичок 
практичного застосування знань. Освітній процес включає викори-
стання кейс-методу, аналіз харчових щоденників, розбір клінічних си-
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туацій та складання індивідуальних рекомендацій щодо харчування з 
урахуванням стану здоров’я пацієнта.

Значна увага приділяється роботі в малих групах, обговоренню 
клінічних випадків і проведенню дискусій щодо сучасних нутріціо-
логічних трендів, популярних дієт та використання нутрицевтиків. 
Такий підхід сприяє розвитку критичного мислення, навичок профе-
сійного аналізу та здатності оцінювати інформацію з позицій дока-
зової медицини.

Навчальний процес базується на міждисциплінарному підході, 
який поєднує медичні, психологічні та профілактичні аспекти хар-
чування. Це дозволяє студентам краще розуміти взаємозв’язок хар-
чової поведінки, способу життя, психоемоційного стану та соматич-
ного здоров’я пацієнта.

Висновок. Вивчення вибіркової дисципліни з дієтології та нутрі-
ціології сприяє формуванню сучасного медичного фахівця, здатного 
інтегрувати принципи раціонального харчування у клінічну практи-
ку, профілактику захворювань та збереження громадського здоров’я. 

Список літератури
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ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я У ПРАКТИЦІ СІМЕЙНОГО 
ЛІКАРЯ: ФОРМУВАННЯ КОМУНІКАТИВНИХ 
ТА ДЕОНТОЛОГІЧНИХ КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ 

Н.І. Корильчук, І.О. Боровик
Тернопільський національний медичний університет 

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України 

Вступ. Сімейний лікар найчастіше є першим фахівцем, до якого 
звертається пацієнт із психоемоційними переживаннями, соматич-



273

ними скаргами психогенного характеру, тривогою, проблемами зі 
сном, емоційним виснаженням або кризовими станами. Тому сучас-
ний сімейний лікар повинен не лише володіти клінічними знаннями, 
а й розуміти психологічний стан пацієнта, вміти розпізнавати про-
яви психічних порушень та забезпечувати психологічно безпечну 
комунікацію. Ефективна взаємодія лікаря з пацієнтом є важливою 
складовою, яка дозволяє встановити довіру, виявити психоемоційні 
проблеми, оцінити психічний стан людини та своєчасно скерувати 
пацієнта до відповідного фахівця у сфері психічного здоров’я [1-3]. 

Основна частина. Під час підготовки здобувачів вищої осві-
ти у Тернопільському національному медичному університеті іме-
ні І. Я. Горбачевського МОЗ України у межах дисциплін «Загальна 
практика–сімейна медицина», «Основи клінічної практики в сфері 
психічного здоров’я» та «Професійна комунікація лікаря» активно 
впроваджуються методи навчання, спрямовані на формування кому-
нікативних та деонтологічних компетентностей майбутніх сімейних 
лікарів. Освітній процес орієнтований на розвиток навичок клініч-
ного інтерв’ювання, професійної взаємодії з пацієнтом, оцінювання 
психоемоційного стану та розпізнавання психосоматичних проявів 
у практиці сімейної медицини. Значна увага приділяється форму-
ванню навичок емпатичного слухання, підтримувальної комунікації, 
повідомлення складної інформації та ведення бесіди з тривожними, 
емоційно виснаженими й психоемоційно вразливими пацієнтами. 
Практична підготовка реалізується через аналіз клінічних кейсів, 
рольові ігри, моделювання професійних ситуацій та розбір комуні-
кативних помилок. Студенти аналізують клінічні ситуації пацієнтів 
із тривогою, порушеннями сну, психосоматичними скаргами без ор-
ганічної патології, емоційним виснаженням, а також відпрацьовують 
особливості взаємодії з агресивними або недовірливими пацієнтами. 
Окремо розглядаються питання спілкування з родичами пацієнтів та 
повідомлення складної інформації. У процесі навчання значна увага 
приділяється деонтологічним аспектам професійної взаємодії, зо-
крема дотриманню професійних меж, конфіденційності, принципів 
етичного спілкування, толерантного ставлення до пацієнтів та не-
допущенню стигматизації осіб із психічними чи психосоматичними 
порушеннями.
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Студенти активно беруть участь у рольових іграх, моделюванні 
професійних ситуацій, обговоренні клінічних кейсів та аналізі поми-
лок. Такий формат занять забезпечує високу залученість здобувачів 
освіти, сприяє кращому засвоєнню матеріалу та формуванню прак-
тичних професійних навичок. Такий характер занять робить освіт-
ній процес динамічним, змістовним і таким, що сприяє тривалому 
закріпленню отриманих знань і досвіду.

Висновок. Формування комунікативних та деонтологічних ком-
петентностей є важливою складовою підготовки майбутнього сімей-
ного лікаря у сфері психічного здоров’я. Використання різних мето-
дів навчання, зокрема клінічних кейсів, рольових ігор, моделювання 
професійних ситуацій та аналізу комунікативних помилок, сприяє 
розвитку клінічного мислення, навичок професійної взаємодії та 
здатності розпізнавати психоемоційні й психосоматичні прояви у 
пацієнтів. Практична спрямованість освітнього процесу дозволяє 
студентам засвоювати принципи підтримувальної комунікації, деон-
тології та етичної взаємодії з пацієнтом, що є важливим для надання 
якісної медичної допомоги у сучасних умовах.
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ПРАКТИКООРІЄНТОВАНЕ НАВЧАННЯ КЛІНІЧНИХ 
ПСИХОЛОГІВ: ІНТЕГРАЦІЯ ПСИХОЛОГІЇ, МЕДИЦИНИ 

ТА ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я

Н.І. Корильчук, Т.П. Гусєва
Тернопільський національний медичний університет 

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. В умовах сьогодення, коли домінує зростання психое-
моційного навантаження, поширення тривожних, депресивних і 
психосоматичних розладів важливого значення набуває проблема 
збереження психічного здоров’я населення та підготовки висококва-
ліфікованих фахівців у цій сфері. Саме клінічний психолог виступає 
важливою ланкою між лікарем і пацієнтом, між хворобою та особи-
стістю хворого, забезпечуючи психологічне розуміння, підтримку та 
професійний супровід у процесі лікування й реабілітації.

Науковці наголошують, що клінічна психологія є міждисциплі-
нарною галуззю знань широкого профілю, яка поєднує психологіч-
ні та медичні підходи та відіграє важливу роль у системі охорони 
здоров’я, освіти й соціальної підтримки населення. Діяльність клі-
нічного психолога спрямована на зміцнення психологічних ресурсів 
особистості, підвищення адаптаційних можливостей людини, гар-
монізацію психічного розвитку, профілактику психічних і психосо-
матичних порушень, а також психологічний супровід, реабілітацію 
та підтримку осіб із різними видами захворювань і кризових станів. 
У контексті реформування системи охорони здоров’я та зростання 
ролі психічного здоров’я у структурі громадського благополуччя 
особливого значення набуває практикоорієнтоване навчання май-
бутніх клінічних психологів, яке забезпечує інтеграцію психології, 
медицини та сучасних підходів до надання психологічної допомоги.

Основна частина. У Тернопільському національному медично-
му університеті імені І. Я. Горбачевського МОЗ України у навчаль-
ний процес студентів спеціальності «Клінічна психологія» активно 
впроваджуються практикоорієнтовані методи навчання.

Так, перші кроки в професію клінічного психолога, розпочина-
ються з дисциплін «Вступ до спеціальності» та «Історія психології». 
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У процесі вивчення дисципліни «Вступ до спеціальності» май-
бутні клінічні психологи мали змогу не лише засвоїти теоретичні 
основи професії, а й зробити перші практичні кроки у професійне 
середовище. Особлива увага приділялася апробації базових мето-
дів психологічного дослідження, зокрема спостереження в умовах 
клініки та амбулаторного прийому. Студенти здійснювали аналіз 
поведінки пацієнтів у реєстратурі, у чергах під кабінетами лікарів 
і діагностичних відділень, спостерігали за емоційними реакціями, 
особливостями комунікації, рівнем тривожності, поведінковими 
проявами очікування та взаємодією пацієнтів із медичним персона-
лом. Така форма роботи дозволяла майбутнім клінічним психологам 
усвідомити значення психологічного супроводу людини у системі 
охорони здоров’я та краще зрозуміти психоемоційний стан пацієн-
та в реальних умовах медичного середовища. У межах дисципліни 
студенти вивчали особливості професійної діяльності психолога та 
порівнювали різні сфери застосування психологічних знань – клініч-
ну практику, освітню сферу, кризове консультування, психосомати-
ку, реабілітацію та соціально-психологічний супровід. Значна увага 
приділялася усвідомленню місця клінічної психології у системі пси-
хологічних знань і сучасної медичної практики, а також ролі пси-
холога як суб’єкта міждисциплінарної взаємодії у команді лікарів, 
психіатрів, психотерапевтів та соціальних працівників.

Важливим компонентом навчання стало формування професій-
ної етики та відповідальності майбутнього психолога. Для цього 
використовувалися спеціально підібрані кейси, що дозволяли сту-
дентам аналізувати складні етичні ситуації: порушення професій-
них меж, конфіденційності, некоректну комунікацію з пацієнтом, 
емоційну дистанцію чи надмірне емоційне залучення фахівця. Ок-
ремий блок роботи був присвячений розвитку критичного мислення 
та розмежуванню наукової психології і псевдопсихології. Студенти 
аналізували кейси, пов’язані з популярними псевдонауковими підхо-
дами, маніпулятивними психологічними практиками, некоректним 
використанням психологічної термінології у медіапросторі. У про-
цесі навчання значна увага приділялася саморефлексії, усвідомлен-
ню власних цінностей, мотивації до професії та професійного ста-
новлення особистості майбутнього клінічного психолога. Студенти 
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виконували рефлексивні вправи, брали участь у дискусіях та ана-
лізували власне бачення професії, її складнощів і відповідальності.

Викладання дисципліни «Історія психології» також базувалося 
на практикоорієнтованому підході, який передбачає поєднання іс-
торико-теоретичного матеріалу із сучасним психологічним та клі-
нічним контекстом. Особлива увага приділяється впровадженню 
навчальних кейсів, побудованих на аналізі актуальних психологіч-
них ситуацій, емоційних переживань і внутрішніх конфліктів люди-
ни крізь призму історичних психологічних і філософських концеп-
цій. Так кейси супроводжувалися питаннями для аналізу з позицій 
Платона, Арістотеля, представників стоїцизму, З. Фройда та інших 
мислителів і засновників психологічних шкіл. Такий підхід дозволяє 
студентам не лише краще засвоювати історію психологічної науки, 
а й усвідомлювати актуальність класичних ідей у сучасному розу-
мінні психічного здоров’я, емоційних станів, поведінки людини та 
внутрішніх конфліктів особистості.

Так, аналізуючи сучасні переживання тривоги, страху, невпевне-
ності чи міжособистісних конфліктів, студенти розглядають, як би 
пояснювали ці явища Платон через конфлікт між розумом і чуттєвим 
сприйманням, Арістотель – через поняття доброчесності та гармонії, 
стоїки – через контроль емоцій і ставлення до подій, а З. Фройд – 
через внутрішні несвідомі конфлікти. Окрім аналізу сучасних клі-
нічних ситуацій через призму античних і класичних психологічних 
концепцій, пропонуються творчі аналітичні завдання, спрямовані 
на формування історико-психологічного мислення та здатності ін-
терпретувати психологічні явища з позицій різних наукових шкіл. 
Одним із таких завдань є вправа «Погляд через епохи». У межах 
завдання пропонується проаналізувати психологічний стан умовно-
го пацієнта з позицій різних історичних напрямків психології та фі-
лософської думки. Зокрема, студенти розглядають, як би пояснюва-
ли психоемоційний стан людини представники Києво-Могилянської 
духовно-філософської традиції – через поняття душі, морального 
стану та сенсу життя. Під час аналізу поглядів представників філо-
софської психології XIX століття, зокрема Памфіла Юркевича, сту-
денти звертають увагу на роль «серця», внутрішнього світу людини 
та духовного конфлікту у формуванні психологічних переживань. У 
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межах культурно-історичного підходу Л. Виготського студенти ана-
лізують вплив соціального середовища, діяльності та системи зна-
чень на формування особистості й можливу втрату цілісного образу 
«Я». З позицій діяльнісного підходу О. Леонтьєва увага акценту-
ється на порушенні структури діяльності, втраті мотиву та особи-
стісного сенсу діяльності людини. Також аналізують кризові стани 
через призму української психологічної традиції, зокрема поглядів 
Григорія Костюка, який пояснював внутрішні конфлікти та кризи як 
закономірний етап розвитку особистості та прояв внутрішніх супе-
речностей психічного розвитку.

Виконання подібних завдань сприяє розвитку аналітичного та 
клінічного мислення, формуванню навичок інтерпретації психоло-
гічних явищ, умінню порівнювати різні наукові підходи та інтегрува-
ти історико-психологічні знання у сучасний контекст клінічної пси-
хології та психічного здоров’я.

Висновки. Практикоорієнтоване навчання є важливою скла-
довою підготовки майбутніх клінічних психологів та сприяє фор-
муванню професійних компетентностей, необхідних для роботи у 
сфері психічного здоров’я. Використання кейс-методу, практичних 
завдань і рефлексивних підходів у викладанні дисциплін дозволяє 
підвищити мотивацію студентів до професійного розвитку, формує 
клінічне мислення, емпатію та навички професійної комунікації. 

Список літератури
1.	 Ільїна II.М. Клінічна психологія: навчальний посібник. Суми: Уні-

верситетська книга, 2023.163 с.
2.	 Кахно І.В. Психодинамічний підхід до викладання клінічної (ме-

дичнох) психології студентам медичного університету.-Актуальні пробле-
ми психології.-2020.-Т.1,в.56.-С.79-85.

3.	 Клінічна психологія : навч. посіб. / Османова А. М., Хорунженко 
Г.В. – К.: Талком, 2023. – 228 с.



279

LANGUAGE, CRISIS AND CONTINUITY IN SOUTH KOREAN 
HIGHER EDUCATION

T. I. Khvalyboha
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

Introduction. The contemporary higher education system increasingly 
operates under conditions of instability, driven by armed conflicts, 
geopolitical threats, and global crises. In such circumstances, the concept 
of educational resilience becomes particularly relevant. Educational 
resilience refers to the ability of educational institutions to ensure the 
continuity of the learning process, maintain the quality of student training, 
and adapt to the challenges posed by emergency situations. In this context, 
students’ linguistic and academic preparation plays a crucial role, serving 
not only as a tool for professional development but also as a means of 
integration into the international educational and scientific community.

Main body. A compelling example in this regard is the experience 
of South Korea, a country that has faced a constant security threat 
for decades yet has managed to build an effective and resilient higher 
education system. South Korean universities place significant emphasis on 
language education, academic English, and research communication skills 
as key factors in the competitiveness of both students and postgraduate 
researchers. The analysis of this experience is particularly valuable for 
Ukraine, which is currently forced to reassess its educational strategies 
in the context of war, seeking models that can combine academic quality, 
flexibility, and adherence to international standards.

South Korea represents a notable case of a nation that has functioned 
for decades under conditions of persistent military tension related to the 
unresolved conflict on the Korean Peninsula. Under these circumstances, 
ensuring the continuity and quality of higher education has been 
established as a strategic priority of state policy. In the Korean context, 
educational resilience is understood not as a reactive response to crisis, 
but as a long-term model of university development oriented toward 
global competitiveness [1, p. 462].

One of the key instruments of this resilience is the systematic 
development of students’ linguistic and academic skills. In leading 
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South Korean universities, such as Seoul National University, Yonsei 
University, and Korea University, a substantial portion of courses at 
advanced undergraduate levels, as well as in master’s and doctoral 
programs, are delivered in English. These English-Medium Instruction 
(EMI) courses are mandatory components of academic programs, 
enabling students to maintain academic mobility and participate in 
international educational projects regardless of external crises. In almost 
every major university, Centres for Academic Writing or Global Language 
Centres provide continuous support to students and postgraduate 
researchers. Their activities extend beyond language courses and include 
individual consultations on academic writing, preparation of conference 
presentations, posters, and grant proposals in English [2, p. 836].

In the field of medical education, language training is integrated 
directly into the professional context. For instance, South Korean medical 
schools commonly offer courses such as Medical English, Clinical 
Communication Skills, and Ethics and Doctor-Patient Communication, 
taught in English or through a blended format. Within these courses, 
students work with authentic clinical cases, learn to present clinical 
scenarios, discuss ethical dilemmas, and communicate with patients from 
diverse cultural backgrounds. 

The approach to postgraduate education is also noteworthy. 
South Korean universities have introduced mandatory courses such as 
Academic Writing for PhD Students, Research Ethics, and Scholarly 
Communication, which are often prerequisites for dissertation defense. 

An essential component of educational resilience is the professional 
development of teaching staff. South Korean universities regularly conduct 
training in digital pedagogy, crisis-responsive teaching, and intercultural 
communication, enabling rapid adaptation of the educational process to 
emergency conditions without compromising academic standards. It is 
precisely the combination of digital readiness, linguistic competence, 
and pedagogical flexibility that ensures the stability of the educational 
process under continuous security threats [1, p. 470].

Inclusions. The South Korean experience shows that an effective 
model of educational resilience is based on the systematic integration of 
language and academic training into the structure of university education. 
The introduction of English-medium instruction courses, the development 
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of centres for academic writing, and support for scholarly communication 
contribute to maintaining the academic activity of students and doctoral 
candidates even in the face of external crises. Language training in Korean 
medical schools demonstrates that the philological component can be 
integrated into the professional context and play a significant role in shaping 
the professional identity of future physicians. The experience of South 
Korea serves as a valuable reference point for Ukraine, as it demonstrates 
that investments in communicative aspect of education, digital pedagogy, 
and professional development of faculty create conditions for maintaining 
educational stability and integrating national higher education into the 
global academic community even during wartime.
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УКРАЇНСЬКА МЕДИЧНА ТЕРМІНОЛОГІЯ: СУЧАСНИЙ 
СТАН ТА ПЕРСПЕКТИВИ

І.І. Гаврищак, О.Я. Проців
Тернопільський національний медичний університет 

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Термінологія – не лише важливий компонент національ-
ного мовного лексикону, але й показник рівня розвитку вітчизняної 
науки і спеціальної наукової мови, а також стану національного слов-
ника, його розвитку, розширення, взаємодії з іншими національним 
мовними системами за рахунок безпосередніх контактів та співпраці 
з мовами-посередниками.

Основна частина. Показовою в цьому є саме українська медич-
на термінологія. Результати порівняльного аналізу СУМ-11 (Слов-
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ник української мови в 11-ти томах) і СУМ-20 (Словник української 
мови у 20-ти томах), який здійснила Л.  Томіленко, свідчать, що 
«значну частину реєстру Словника української мови у 20-ти томах 
(близько 23,6 % від усіх доданих слів) становлять одиниці – нові 
терміни на позначення понять різних галузей науки, а особливо ме-
дицини (≈ 10,80 %), історії (≈ 6,62 %), біології (≈ 6,54 %), геології (≈ 
5,73 %), хімії (≈ 4,76 %), фізики (≈ 4,15 %), лінгвістики (≈ 3,73 %), 
інформатики (≈ 2,85 %) тощо [2, с. 62]. Таким чином, як підкреслює 
дослідниця, основним джерелом наповнення реєстру СУМ-20 тер-
міноодиницями є медична термінологія. «Порівняно із СУМом-11 
у СУМі-20 кількість медичних термінів збільшилася в три рази, що 
свідчить про швидкий розвиток медичної галузі. До того ж актив-
не використання термінів медицини (традиційної і нетрадиційної) 
в науково-популярній, публіцистичній літературі, рекламі, на фору-
мах тощо вказує на її вагому роль в житті пересічних громадян» [2, 
с. 63].

Сьогодні, як підкреслює А. Ткач, зросла кількість мікротерміно-
систем, що містянь поняття, пов’язані з діагностикою, лікуванням, 
профілактикою хвороб тощо. Так, за останні десятиліття помітно 
збагатилися вузькоспеціальні лексикони імунології, онкології, рент-
генології, стоматології, наук гігієнічного профілю, медичної психо-
логії тощо [1, с. 247]. 

Варто зазначити, що фіксуються не лише процеси наповнення 
спеціальними лексемами мікротерміносистем, які вже активно 
функціонують, але й спостерігається виділення в межах певної мі-
кротерміносистеми окремих тематичних груп (субмікротерміносис-
тем) із їх подальшою теоретичною та практичною автономізацією. 
Цьому сприяють як внутрішні процеси систематизації, узагальнення 
та вдосконалення терміноодиниць, так і зовнішні міжнаціональні 
наукові контакти на рівні взаємообмінів ідей, нових підходів і ви-
явлення перспектив розвитку медичної термінології. Це, наприклад, 
зумовило потребу виділення в концептуальному полі дерматології 
як розділу медицини, що вивчає будову і функціонування шкіри та 
її придатків, двох підрозділів – оніхології (від грец. όνυξ (όνυχος) – 
«ніготь») й тріхології (від грец. τριχός  – «волосся») й формування 
окремих субмікротерміносистем.
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Висновки. Таким чином, українська медична терміносистема – 
не замкнена догматична структура, а відкрита конструктивна систе-
ма, що продовжує активно розвиватися, збагачуватися й удоскона-
люватися.
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ЦИФРОВІЗАЦІЯ НАВЧАННЯ У ВИЩІЙ МЕДИЧНІЙ 
ОСВІТІ: ПРАКТИЧНИЙ ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ 

ІНСТРУМЕНТІВ MICROSOFT TEAMS

О.М. Мочульська, О.М. Шульгай, І.Б. Чорномидз, 
Я.В. Рогальська, І.М. Горішний, В.Г. Дживак

Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Глобальна цифровізація та безпекові виклики сучасності 
зумовили перехід від епізодичного використання комп’ютерних тех-
нологій до створення комплексних цифрових навчальних середовищ 
у закладах вищої освіти. Практичний досвід використання платфор-
ми Microsoft Teams для організації освітнього процесу у закладах 
вищої медичної освіти демонструє високий педагогічний потенці-
ал [1, 3, 5, 6, 8]. Проаналізовано ключові інструменти платформи 
Microsoft Teams, які сприяють підвищенню якості інтерактивної вза-
ємодії та забезпечують неперервність навчання в умовах змішаного 
та дистанційного форматів [2, 3, 6, 7, 8]. Традиційна модель «лек-
тор – аудиторія» трансформувалася в модель «модератор – цифрове 
середовище – спільнота». В наведеному контексті Microsoft Teams 
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постає не просто як допоміжна платформа, а як повноцінна цифро-
ве навчальне середовища, що вирішує проблему фрагментарності 
навчання: замість використання десятка розрізнених месенджерів, 
хмарних сховищ та емейлів, здобувач вищої освіти і викладач отри-
мують інтегроване робоче місце [2, 4, 5]. 

Основна частина. Мета роботи є аналіз, вивчення функції та пе-
дагогічну потенціалу Microsoft Teams як сучасного інструменту інте-
грації цифрових технологій в навчальний процес у вищій медичній 
освіті для підвищення ефективності підготовки майбутніх фахівців. 

Педагогічний потенціал Microsoft Teams полягає у здатності струк-
турувати хаос інформаційних потоків. Платформа дозволяє реалізува-
ти принципи мікронавчання, де синхронна взаємодія (відеодзвінки) 
органічно доповнюється асинхронною роботою над навчальними до-
кументами. Наведене створює умови для неперервного когнітивного 
розвитку, незалежно від фізичного місцезнаходження учасників освіт-
нього процесу. Проведено комплексне дослідження функціональних 
можливостей платформи Microsoft Teams як фундаменту для створен-
ня єдиного цифрового освітнього простору. Розширено концептуальні 
засади використання хмарних сервісів для інтенсифікації навчання, 
підтримки академічної доброчесності та забезпечення психологічно-
го комфорту суб’єктів освітнього процесу в умовах глобальних тран-
сформацій вищої медичної освіти. Практичне впровадження Microsoft 
Teams дозволяє реалізувати цифрове освітнє середовище для здобува-
ча вищої освіти та викладача, де всі ресурси зосереджені в одному міс-
ці. Проведений аналіз дозволяє виділити такі перспективні напрямки 
ефективного використання платформи Microsoft Teams:

1. Створення інтерактивного контенту через Class Notebook: ін-
теграція OneNote у середовище Microsoft Teams дозволяє створю-
вати персональні простори для здобувачів вищої освіти, бібліотеки 
вмісту та зони для спільної роботи, що забезпечує візуалізацію на-
вчального матеріалу та можливість отримання миттєвого фідбеку 
через рукописне введення чи аудіокоментарі викладача. 

2. Система Assignments у Teams виводить менеджмент робіт на 
новий рівень. Інтеграція критеріїв оцінювання Rubrics безпосеред-
ньо у завдання дозволяє здобувачу вищої освіти бачити, за що саме 
він отримує бали.
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3. Звіти про подібність Turnitin/Reflect: Платформа дозволяє ав-
томатично перевіряти роботи на плагіат, що виховує культуру акаде-
мічної доброчесності.

4. Використання розгалужених тестів Branching Logic: дозво-
ляє створювати адаптивні перевірочні роботи: якщо здобувач вищої 
освіти помиляється, система пропонує йому додаткове пояснюваль-
не відео або простіше питання для закріплення бази.

5. Гейміфікація та контроль знань Microsoft Forms та Reflect: вбу-
довані інструменти опитування дозволяють проводити швидкі зрі-
зи знань безпосередньо під час онлайн-лекцій. Додаток Reflect стає 
важливим інструментом для моніторингу емоційного стану студен-
тів, що є критичним для підтримки мотивації в умовах тривалого 
дистанційного навчання.

6. Організація групової роботи через канали та Whiteboard: роз-
поділ академічної групи на підгрупи за допомогою закритих каналів 
сприяє розвитку м’яких навичок командної роботи, делегування та 
спільного вирішення клінічних кейсів. Використання цифрової до-
шки Whiteboard забезпечує простір для візуального брейнстормінгу 
в реальному часі.

7. Інтерактивні лекції: використання сесійних залів Breakout 
Rooms дозволяє миттєво розділити 100 слухачів лекції на малі групи 
для обговорення клінічних кейсів, повертаючи в онлайн-простір ди-
наміку живого спілкування.

8. Аналітика навчання як інструмент управління якістю. Освіт-
ня аналітика Education Insights: унікальна перевага для викладача як 
інструмент, що автоматично збирає дані про активність здобувачів 
вищої освіти – час відвідування занять, рівень залученості до диску-
сій, вчасність здачі робіт. 

Висновки. Педагогічний потенціал Microsoft Teams полягає у 
створенні гнучкого, безпечного та персоналізованого середовища, 
що виходить далеко за межі технічного забезпечення зв’язку. Прак-
тичний досвід підтверджує, системне використання платформи доз-
воляє не лише забезпечити технічну трансляцію знань, а й побудува-
ти якісну суб’єкт-суб’єктну взаємодію. Цифровізація навчання через 
інструменти Microsoft Teams сприяє формуванню цифрової компе-
тентності як викладачів, так і студентів, що є невід’ємною вимогою 
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сучасного ринку праці. Подальші дослідження мають зосередитися 
на використанні штучного інтелекту Copilot у середовищі Microsoft 
Teams для автоматизації рутинних педагогічних завдань та персона-
лізації навчання.
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СУЧАСНІ ОСВІТНІ ТЕХНОЛОГІЇ У ВИКЛАДАННІ 
ПАТОЛОГІЧНОЇ АНАТОМІЇ

П.Р. Сельський, В.Д. Волошин, О.Є. Кузів, Т.К. Головата, 
О.І. Гладій, А.З. Миколенко, Ю.М. Орел, А.Ф. Слива, 

М.Я. Фурдела, І.І. Юрик, Я.І. Юрик
Тернопільський національний медичний університет 

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Патологічна анатомії, як освітня компонента медичної 
освіти формує у студентів знання про морфологічні прояви хвороб, 
що є ключовим для подальшого розуміння клінічних дисциплін. 
Уся система освіти перебуває у стані динамічного удосконалення 
та перебудови. Усталені методи навчання, що ґрунтуються на лекці-
ях, практичних заняттях та демонстраціях, повільно, але невпинно 
втрачають свою частку роботи зі студентами у зв’язку з бурхливим 
розвитком цифрових технологій, зміною запитів, зростанням обсягу 
інформації. У цьому контексті інтерактивні методи навчання набу-
вають одного з провідних напрямків трансформації педагогічного 
процесу. Їхнє впровадження забезпечує надання теоретичних знань 
студентам, створює умови для формування критичного мислення, 
комунікативних навичок, здатності до самостійного прийняття рі-
шень. Водночас, інтерактивність у викладанні не означає відмову від 
класичних методів, і перед викладачем постає задача гармонійного 
поєднання усіх способів подачі інформації.

Основна частина. Сучасна концепція навчання ґрунтується 
на розумінні, що знання не передаються у готовому вигляді, а кон-
струюються самим здобувачем вищої освіти в процесі активної взає-
модії. Серед ключових принципів потрібно виокремити партнерську 
взаємодію між викладачами і студентами на основі активного діало-
гу та створення умов для розвитку професійних компетентностей. 
Загальноприйнятим є те, що сучасне навчання спеціаліста направ-
лене на формування критичного мислення, уміння диференціювати 
причинно-наслідкові взаємозв’язки, здатність працювати в команді, 
на формування комунікативних навичок, а в медичній сфері ‒ також 
вмінь взаємодіяти з пацієнтом.
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У навчальному процесі патологічна анатомія представлена таки-
ми дисциплінами: “Патоморфологія”, “Секційний курс” та “Біопсій-
на діагностика”. У сфері медичної освіти патоморфологія займає 
особливе місце у ролі першого важливого містка між накопиченою 
теорією та здатністю використовувати знання у практичній діяльно-
сті, між когнітивною і діяльнісною компонентами професійної ком-
петентності. Патоморфологія як дисципліна є інтегральною ланкою 
між фундаментальними науками (анатомія, гістологія, біохімія) та 
клінічними дисциплінами, яка забезпечує морфологічну основу для 
розуміння патогенезу та клінічних проявів хвороб. Тому інтерактив-
ні методи сприяють кращому розумінню матеріалу завдяки залучен-
ню студентів до аналізу реальних випадків, моделювання клінічних 
ситуацій, дискусій і мозкових штурмів.

У сучасній системі освіти відбувається активних перехід від 
знаннєвої моделі навчання до компетентнісної моделі. Традиційні 
методи викладання здебільшого ґрунтуються на лекційному викла-
ді та демонстрації макро– і мікропрепаратів. Хоча цей підхід має 
значні переваги, він не завжди гарантує достатній рівень засвоєн-
ня матеріалу, особливо коли йдеться про практичне застосування 
знань. Інтерактивні методи дозволяють студентам не лише слухати 
та запам’ятовувати, а й активно брати участь у навчальному процесі. 
На кафедрі активно практикується кейс-метод навчання, коли здо-
бувачі на основі запропонованого гістологічного препарату, опису 
клінічного випадку повинні скласти патологоанатомічний висновок 
та визначити морфологічний субстрат захворювання. Це стимулює 
розвиток клінічного мислення і робить процес навчання більш на-
ближеним до реальної медичної практики.

Слід зазначити, що переведення біопсійної діагностики та сек-
ційного курсу в категорію вибіркових дисциплін має певні недоліки. 
Адже за таких умов певний відсоток майбутніх випускників матиме 
прогалини діагностичних вмінь, через те, що не усі молоді люди ма-
ють достатньо критичне мислення, щоби розуміти значення комплек-
сного вивчення патоморфологічних процесів, як основи для правиль-
ної діагностики, прогнозування і, закономірно, лікування пацієнта.

Інтерактивні методи у викладанні патологічної анатомії допома-
гають підвищити якість засвоєння знань, формувати аналітичні на-
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вички та уміти інтегрувати теоретичні знання та практичне вміння.
На кафедрі патологічної анатомії з секційним курсом та судовою 

медициною використовуємо також роботу у групах, дискусії, метод 
«мозкового штурму», аналіз клінічних випадків, використання муль-
тимедійних технологій у поєднанні з класичною демонстрацією мак-
ропрепаратів та гістологічними взірцями. Наприклад, при вивченні 
теми «Запалення» студенти працюють у групах, аналізують різні 
види запалення на основі макро– та мікропрепаратів у поєднанні з 
клінічними описами, на основі ситуаційних задач спільно вирішу-
ють діагностичну проблему. Важко переоцінити значення створення 
та наповнення програмних тем з використання цифрових ресурсів 
системи MOODLE. Електронні матеріали презентацій лекцій, віде-
олекцій, матеріали підготовки до практичних занять, атласи дають 
змогу студентам самостійно вивчати патоморфологічні перетворен-
ня тканин та перевіряти свої знання у форматі онлайн-тестів. Це ро-
бить навчання більш доступним і персоналізованим.

Сучасні інтерактивні методи реально підвищують самостійність 
здобувачів та їх мотивацію, допомагають ефективніше засвоювати 
інформацію та триваліше утримувати її, формують навички команд-
ної роботи і комунікації. Самостійність роботи підвищує самооцін-
ку здобувача, аналіз допущених помилок є підгрунтям навчання «на 
власному досвіді», що також сприяє фіксації одержаних знань та 
вмінь, формуванні довготривалої пам’яті залучаючи візуальну (об-
разну), емоційну та словесно-логічну її складову.

Однак, ефективність інтерактивних методів має пряму залеж-
ність від їх раціонального поєднання з класичними підходами. По-
трібно розуміти та враховувати особливості людського фактора, а 
практичне впровадження інтерактивних методів вимагає більше 
часу для підготовки як зі сторони викладача так і студента.

Висновки. Загалом, інтерактивні методи навчання відіграють 
важливу роль у сучасній медичній освіті, зокрема, у викладанні 
патоморфології, біопсійної діагностики та секційного курсу. Вони 
забезпечують більш глибоке засвоєння знань, формують критичне 
мислення, розвивають комунікативні та професійні навички.

Успішне впровадження інтерактивних технологій потребує мето-
дичної підготовки викладачів, матеріально-технічного забезпечення та 
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готовності студентів до активної участі. У майбутньому інтерактивні 
методи матимуть ще більше значення, адже саме вони відповідають ви-
кликам часу і сприяють формуванню конкурентоспроможного фахівця.
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КЛЮЧОВІ АСПЕКТИ ОХОРОНИ ЛІКАРСЬКИХ РОСЛИН 
ПРИ ВИВЧЕННІ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ БОТАНІКИ І 
НАВЧАЛЬНОЇ ПРАКТИКИ З ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ 

БОТАНІКИ 

М.І. Шанайда, І.З. Кернична
Тернопільський національний медичний університет 

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Вступ. Охорона лікарських рослин є фундаментальним аспек-
том при вивченні фармацевтичної ботаніки та навчальної практики 
з фармацевтичної ботаніки, оскільки знання морфологічної будови 
і різноманітності рослин важливо поєднувати із закладенням основ 
раціонального використання флори лікарських рослин України та 
екологічної відповідальності майбутніх фармацевтів.

Основна частина. Основні аспекти охорони лікарських рослин 
при викладанні цих дисциплін включають насамперед формування 
екологічної свідомості при ознайомленні з видами лікарських рос-
лин, занесеними до Червоної книги України, оскільки їх заготівля в 
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дикорослому стані заборонена. Варто відзначити, що останнє офі-
ційне оновлення переліку рослин Червоної книги України (рослин-
ний світ) відбулося у 2021 році [1]. До цього списку занесено 857 
видів рослин і грибів. Звертаємо увагу студентів на диференціацію 
виду, які є рідкісними та підлягають охороні, за такими категоріями: 
зникаючі (тирлич жовтий), вразливі (астрагал шерстистоквітковий, 
беладонна звичайна, родіола рожева, мачок жовтий, тис ягідний), не-
оцінені (горицвіт весняний) тощо. Варто відзначити, що є чимало 
видів лікарських рослин, які перебувають під регіональною охоро-
ною – наприклад, на Тернопільщині це стосується конвалії травне-
вої, лепехи звичайної чи бобівника трилистого [2]. Акцентуємо увагу 
здобувачів вищої освіти на важливості збереження не лише окремих 
видів рослин, а й їхніх природних середовищ існування (ліси, луки, 
степи, болота, береги річок) від знищення та забруднення. 

Раціональна заготівля і гербаризація лікарських рослин, які не 
є в статусі рідкісних в Україні, передбачає оволодіння правильною 
технікою їхнього збору – наприклад, слід залишати частину рослин 
у фітоценозі для подальшого відновлення виду. З метою зменшення 
антропогенного навантаження, важливу увагу приділяємо такому ас-
пекту як поступовий перехід від заготівлі лікарських рослин в при-
родному середовищі до їх вирощування (культивування). 

Висновки. Таким чином, під час вивчення фармацевтичної бо-
таніки та навчальної практики з фармацевтичної ботаніки студенти 
навчаються відрізняти види рослин, які можна заготовляти в дико-
рослому стані, від тих, що перебувають під охороною. Це дає змогу 
сформувати в студентів не лише екологічну потребу в охороні лікар-
ських рослин, але й закласти основи розуміння того, як забезпечити 
фармацевтичну галузь якісною рослинною сировиною шляхом їх 
раціональної заготівлі.
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ДІЯЛЬНІСТЬ ЦЕНТРУ СИМУЛЯЦІЙНОГО НАВЧАННЯ ТА 
ОЦІНЮВАННЯ ЯК ІНСТРУМЕНТ ПІДВИЩЕННЯ ЯКОСТІ 

МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ

С. Смірнов, Д. Чередниченко
Державний заклад «Луганський державний медичний університет»

Вступ. Сучасний етап розвитку вищої медичної освіти в Україні 
характеризується активним впровадженням інноваційних освітніх 
технологій, спрямованих на формування професійних компетентно-
стей майбутніх фахівців галузі охорони здоров’я. Одним із ключових 
напрямів удосконалення практичної підготовки здобувачів освіти є 
симуляційне навчання, яке забезпечує безпечне освітнє середовище 
для відпрацювання клінічних навичок, розвитку командної взаємодії 
та формування клінічного мислення.

Центри симуляційного навчання є важливою складовою сучасно-
го освітнього процесу, оскільки дозволяють інтегрувати теоретичні 
знання з практичною діяльністю без ризику для пацієнта. Особливої 
актуальності це набуває в умовах реформування системи медичної 
освіти та необхідності підготовки конкурентоспроможних фахівців.

Основна частина. Візуалізація результатів діяльності Центру. 
У роботі Центру активно використовуються аналітичні методи оці-
нювання ефективності симуляційного навчання. За результатами 
внутрішнього опитування здобувачів освіти, проведеного серед сту-
дентів різних курсів, 92% респондентів відзначили, що симуляційне 
навчання суттєво покращує рівень засвоєння практичних навичок. 
Водночас 87% опитаних вказали на підвищення впевненості під час 
виконання клінічних маніпуляцій після занять у Центрі, а 94% сту-
дентів рекомендували розширення кількості практичних тренінгів та 
симуляційних сценаріїв.

Аналіз результатів анкетування також продемонстрував, що най-
більшу зацікавленість у здобувачів викликали тренінги із серцево-ле-
геневої реанімації, невідкладних станів, ультразвукової діагностики 
та командної взаємодії при критичних ситуаціях. Отримані результа-
ти підтверджують ефективність використання симуляційних техно-
логій у підготовці майбутніх фахівців галузі охорони здоров’я.
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Рекомендовані графіки та діаграми для презентації доповіді:
•	 діаграма рівня задоволеності здобувачів освіти симуляцій-

ним навчанням;
•	 графік кількості проведених тренінгів та освітніх заходів;
•	 схема основних напрямів діяльності Центру;
•	 інфографіка практичних навичок, які відпрацьовуються у 

Центрі;
•	 порівняльна діаграма ефективності традиційного та симуля-

ційного навчання.
Доцільним є використання візуальних матеріалів із презентації 

для супроводу усної доповіді під час секційного засідання конфе-
ренції.

Центр симуляційного навчання та оцінювання Державного за-
кладу «Луганський державний медичний університет» є структур-
ним підрозділом університету, діяльність якого спрямована на під-
вищення якості медичної освіти шляхом впровадження сучасних 
симуляційних методик навчання, оцінювання та міждисциплінарної 
взаємодії.

Основною метою діяльності Центру є підвищення рівня прак-
тичної підготовки та клінічної компетентності здобувачів освіти че-
рез застосування симуляційних технологій і сучасних методів об’єк-
тивного оцінювання. Центр забезпечує безпечне, контрольоване та 
ефективне освітнє середовище для здобувачів освіти, науково-педа-
гогічних працівників та цивільного населення.

Серед основних завдань Центру:
•	 формування практичних клінічних навичок;
•	 впровадження симуляційних технологій у навчальний процес;
•	 підтримка та навчання науково-педагогічних працівників;
•	 проведення тренінгів для цивільного населення;
•	 розвиток культури безпеки та командної роботи.
Основними напрямами діяльності Центру є симуляційне навчан-

ня здобувачів освіти, практична підготовка та підвищення кваліфіка-
ції науково-педагогічних працівників кафедр, навчання цивільного 
населення базовим і розширеним навичкам домедичної допомоги, 
проведення міждисциплінарних тренінгів, круглих столів та освітніх 
заходів.
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У межах діяльності Центру було проведено низку практично орі-
єнтованих заходів, зокрема «Trauma Lab», «Donor Drive» та «Перший 
дотик з медициною». Дані заходи сприяли формуванню у здобувачів 
освіти практичних навичок, розвитку комунікації та міждисциплі-
нарної взаємодії.

Представники Центру постійно беруть участь у спеціалізованих 
тренінгах, зокрема за напрямом «Підходи при масових ураженнях», 
що сприяє підвищенню професійної та тренерської компетентності 
викладачів і співробітників.

Важливим напрямом роботи стало започаткування щомісячних 
Днів «Симуляційної медицини», під час яких проводиться демон-
страція та відпрацювання практичних навичок із серцево-легеневої 
реанімації, ін’єкційних технік, хірургічних маніпуляцій, ультразву-
кової діагностики, гінекологічного огляду, гримування ран та інших 
клінічних процедур.

Окрему увагу приділено цифровізації роботи Центру. З метою 
оптимізації освітнього процесу впроваджено електронний журнал 
запису на заняття, що забезпечує прозорий та зручний механізм пла-
нування відвідувань.

Для подальшого розвитку Центру доцільним є збільшення кіль-
кості тренерів, розширення тематики тренінгів відповідно до потреб 
здобувачів освіти та науково-педагогічних працівників, активна ін-
теграція симуляційного навчання в освітні програми та впроваджен-
ня сценаріїв «медичних театрів» на клінічних кафедрах.

Висновки. Діяльність Центру симуляційного навчання та оціню-
вання є важливим компонентом забезпечення якості вищої медич-
ної освіти. Використання сучасних симуляційних технологій спри-
яє формуванню професійних компетентностей, підвищенню рівня 
практичної підготовки здобувачів освіти та розвитку міждисциплі-
нарної взаємодії.

Подальший розвиток симуляційного навчання та інтеграція ін-
новаційних освітніх методик у навчальний процес дозволять підви-
щити ефективність підготовки майбутніх фахівців галузі охорони 
здоров’я та забезпечити відповідність сучасним міжнародним стан-
дартам медичної освіти.
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СИСТЕМНИЙ АНАЛІЗ ФОРМУВАННЯ ПСИХОМОТОРНИХ 
НАВИЧОК У ЛАПАРОСКОПІЧНІЙ ХІРУРГІЇ НА 

ДОКЛІНІЧНОМУ ЕТАПІ

І.Я. Дзюбановський, М.Ю. Кріцак, А.М. Продан 285
Тернопільський національний медичний університет 

імені І.Я. Горбачевського Міністерства охорони здоров'я України

Вступ. Сучасна хірургічна парадигма останніх десятиліть зазна-
ла фундаментальних трансформацій, змістивши акцент із широких 
лапаротомних доступів у бік мініінвазивних технологій. Лапароско-
пія дефакто стала «золотим стандартом» у лікуванні широкого спек-
тра патологій внутрішніх органів. Проте її стрімке впровадження 
висунуло безпрецедентні вимоги до системи медичної освіти. Тра-
диційна модель Вільяма Холстеда «від майстра до учня», що базу-
валася на безпосередній передачі досвіду біля операційного столу, 
у контексті лапароскопії виявляє певні обмеження, перш за все − з 
міркувань безпеки пацієнта.

Головною складністю лапароскопічного методу є робота в умо-
вах обмеженого простору, специфічне «сенсорне голодування» та 
необхідність координації рухів при 2D-візуалізації. Це потребує від 
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спеціаліста формування принципово нової архітектури моторних 
навичок. Таким чином, перенесення початкового етапу навчання 
(«кривої навчання») поза межі клінічної операційної стає стратегіч-
ним завданням медичної освіти.

Метою дослідження було наукове обґрунтування та оцінка ефек-
тивності комплексної каскадної моделі підготовки лікарів-курсантів 
до лапароскопічних втручань, що інтегрує теоретичний блок, симу-
ляційні тренування на бокс-тренажерах та практику у навчальній 
операційній на експериментальних тваринах.

Основна частина. У проспективне дослідження було залучено 
12 лікарів-курсантів, які проходять навчання на циклі післядиплом-
ної освіти та не мали попереднього досвіду самостійного виконання 
лапароскопічних операцій. Програма підготовки була структурована 
за каскадним принципом і включала три послідовні рівні:

Теоретико-морфологічний блок: вивчення топографічної анатомії, 
особливостей ергономіки та фізики лапароскопічних інструментів. 

Тренажерний етап: відпрацювання базових маніпуляцій (перене-
сення об’єктів, навігація камерою, прецизійне різання) на бокс-тре-
нажерах.

Віваріальний етап (навчальна операційна): виконання етапів хі-
рургічного втручання на експериментальних тваринах під контро-
лем інструктора.

Об’єктивізація результатів навчання проводилася за допомогою 
міжнародно визнаної шкали OSATS (Objective Structured Assessment 
of Technical Skills). Оцінювання здійснювалося у трьох часових точ-
ках: Т0 − вхідний контроль; Т1 − після завершення тренажерного 
етапу; Т2 − після завершення практики при навчальних операціях. 
Статистичний аналіз проводився у програмному середовищі Jamovi 
із використанням ANOVA Велча та пост-хок тесту Тьюкі.

Аналіз отриманих даних продемонстрував статистично значуще 
покращення результатів за всіма доменами шкали OSATS (p<0,001). 
Зокрема, було зафіксовано «стрибкоподібне» зростання навичок на 
етапі переходу від Т0 до Т1. Симуляційний блок роботи на трена-
жерах дозволив курсантам ефективно подолати бар’єр незвичного 
розташування інструментів та освоїти координацію рухів «рука-мо-
нітор».
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Проте найбільш критичним виявився перехід до етапу Т2. Прак-
тика на біологічних тканинах у віварії забезпечила приріст показни-
ків, які неможливо було повноцінно відпрацювати на сухому трена-
жері. Зокрема, йдеться про «делікатність маніпуляцій з тканинами». 
Якщо на симуляторах курсанти часто використовували надмірну 
силу, то робота з живими тканинами змусила їх адаптувати зусилля, 
що відобразилося у зростанні балів за цим критерієм на 30,4 % по-
рівняно з етапом Т1. 

Фінальна якість виконання цілісного оперативного втручання на 
етапі Т2 зросла у 4,5 раза порівняно з вихідним рівнем. Важливо 
відзначити, що використання візуалізації результатів через діаграми 
розмаху, підтвердило зниження варіабельності результатів у групі. 
Якщо на початку навчання спостерігався значний розрив у навичках 
курсантів, то на фініші група досягла гомогенного високого рівня 
підготовки.

Висновки. Запропонована каскадна модель навчання забезпечує 
ефективну екстраполяцію технічних навичок з абстрактного середо-
вища тренажера в умови реальної хірургічної маніпуляції. Симуля-
ційне навчання на бокс-тренажерах є незамінним для формування 
базової ергономіки, проте лише інтеграція етапу віварію дозволяє 
сформувати критично важливе «відчуття тканини» та делікатність 
рухів. Використання об’єктивних шкал типу OSATS у поєднанні з 
сучасними методами статистичної візуалізації дозволяє викладачу 
проводити якісний моніторинг прогресу кожного курсанта та валі-
дувати освітню програму.
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2. Igaki, T., Kitaguchi, D., Matsuzaki, H., Nakajima, K., Kojima, S., 
Hasegawa, H., Takeshita, N., Kinugasa, Y., & Ito, M. (2023). Automatic Surgical 
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Development Using Artificial Intelligence. JAMA surgery, 158(8).
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АВТОНОМНІ ЛОКАЛЬНІ СИСТЕМИ СДО MOODLE 
ЯК ІНСТРУМЕНТ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ АКАДЕМІЧНОЇ 

ДОБРОЧЕСНОСТІ У ВИЩІЙ МЕДИЧНІЙ ОСВІТІ

Д.О. Польовий, Г.Я. Загричук, О.І. Качур 288
Тернопільський національний медичний університет 

імені І.Я. Горбачевського Міністерства охорони здоров'я України

Вступ. Сучасний етап розвитку медичної та фармацевтичної 
освіти в Україні характеризується масовим переходом до дистанцій-
них та змішаних форм навчання. Хоча використання систем управ-
ління навчанням (LMS), зокрема Moodle, значно полегшило рутинну 
роботу викладача з перевірки знань, воно водночас породило про-
блему легкого доступу здобувачів освіти до сторонніх джерел інфор-
мації під час тестування.

Основна частина. Проблема. Традиційні методи контролю з ви-
користанням паперового формату, до яких повертаються викладачі 
для уникнення списування, є неефективними при роботі з великими 
групами та складними тестовими завданнями (наприклад, з кількома 
правильними відповідями), де ручна перевірка займає значний час 
та стає практично нездійсненною у короткі терміни.

Інноваційне рішення. Перспективним напрямком є створення 
автономних локальних мереж тестування на базі серверів Moodle. 

Основна ідея полягає у використанні портативного сервера 
(ноутбука) та роутера, які дозволяють здобувачам освіти проходити 
оцінювання на виданих смартфонах без доступу до мережі Internet.

Ключові переваги та особливості підходу:
•	 Академічна доброчесність та безпека: Використання при-

строїв, які надає викладач (ноутбук, смартфони, в перспективі - 
планшети) забезпечує повний контроль над цифровим середовищем. 
На вживаних смартфонах, що видаються для тестування, відсутні 
сторонні файли (шпаргалки, методички, презентації), а відсутність 
доступу до Internet через локальний роутер унеможливлює пошук 
відповідей у мережі та запобігає витоку бази тестових завдань. Сту-
денти не можуть скопіювати тести, оскільки працюють на контро-
льованих пристроях.
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•	 Економічна ефективність та «рефарбішинг»: Система 
базується на принципі повторного використання вживаної техніки 
(refurbishing), що виступає «додатковим бонусом», оскільки дає дру-
ге життя техніці, яка вважалася застарілою, але потужності якої ціл-
ком достатньо для роботи з Linux та Moodle. Для роботи підходить 
обладнання 2008–2014 років випуску (ноутбуки з Core2Duo, смарт-
фони на Android 5.0), що робить бюджет впровадження мінімальним 
(близько 2000 грн).

•	 Педагогічна адаптивність: Студенти вже володіють нави-
чками роботи в Moodle, що не потребує додаткового часу на навчан-
ня. Викладач може поступово ускладнювати рівень контролю: від 
дозволу користуватися методичними матеріалами на перших етапах 
до повністю закритих багатоваріантних тестів. 

•	 Автоматизація та інтеграція: Локальні сервери можуть 
бути налаштовані на автоматичну синхронізацію з загальноунівер-
ситетською системою Moodle у позанавчальний час, що дозволяє 
оперативно оновлювати бази завдань та передавати результати оці-
нювання.

•	 Масштабованість: Завдяки низькій вартості компонентів, 
таку практику можна легко поширити на весь університет, створив-
ши мережу автономних локальних серверів, що синхронізуються з 
центральною системою.

Висновок. Впровадження автономних вузлів тестування є ефек-
тивним інструментом цифровізації вищої медичної освіти. Це доз-
воляє поєднати переваги автоматизованого оцінювання з високим 
рівнем контролю за дотриманням академічної доброчесності, одно-
часно демонструючи приклад раціонального використання техніч-
них ресурсів, виступає ефективним методом створення закритого, 
безпечного та контрольованого середовища для об'єктивного оціню-
вання знань.
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ОСКІ З ЕЛЕМЕНТАМИ ТАКТИЧНОЇ МЕДИЦИНИ В 

АТЕСТАЦІЇ ЛІКАРІВ‑ІНТЕРНІВ З ОФТАЛЬМОЛОГІЇ: 
ПРАКТИЧНИЙ ДОСВІД КАФЕДРИ ОФТАЛЬМОЛОГІЇ 

ІФНМУ

В.В. Капечук, О.Б. Кощинець, А.М. Николюк, Р.Л. Вадюк, 
О.М. Панько, І.М. Сенюк, А.Ф. Дзюбак, Н.М. Мойсеєнко 

Івано-Франківський національний медичний університет

Актуальність. Тактична медицина посідає ключове місце у 
підготовці майбутніх лікарів, особливо в умовах ведення активних 
бойових дій, адже своєчасна домедична допомога за протоколами 
TCCC (Tactical Combat Casualty Care) визначає не лише виживання 
пораненого, але і прогноз для подальшої реабілітації постраждалих. 
Опанування практичних навичок тактичної медицини лікарями‑ін-
тернами є необхідним етапом формування професійної компетент-
ності лікарів-спеціалістів.

Залучення кафедри офтальмології до цього процесу обґрунтова-
не високою частотою вогнепальних, контузійних та мінно‑вибухо-
вих ушкоджень органа зору, що нерідко призводять до втрати зору 
та інвалідності. Інтеграція знань з тактичної медицини та офтальмо-
логії забезпечує комплексний підхід до надання допомоги в умовах 
бойових дій.

Мета. Впровадження станції тактичної медицини як елементу 
ОСКІ в атестацію лікарів‑інтернів з офтальмології спрямоване на ін-
теграцію критично важливих навичок домедичної допомоги в освіт-
ній процес, особливо в контексті бойової офтальмологічної травми. 
Це дозволяє інтернам ефективно діяти при пораненнях очей, орбіти 
та прилеглих структур.

Створюються умови для симуляційного навчання, що моделює 
реальні бойові ситуації (евакуація, сортування, зупинка кровотечі, 
іммобілізація, психологічна підтримка). Формуються навички ко-
мунікації та прийняття рішень в умовах обмеженого часу й ресур-
сів, що є важливими для лікарів будь‑якої спеціальності, включно з 
офтальмологами.
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Адаптація освітньої програми до сучасних викликів передбачає 
врахування протоколів TCCC, потреб екстреної допомоги, медицини 
катастроф та військової медицини.

Результати. У 2024 році вперше, на вимогу часу, на кафедрі 
офтальмології ІФНМУ було впроваджено станцію тактичної меди-
цини, як складову об'єктивно-структурованого клінічного іспиту 
(ОСК)І для лікарів‑інтернів з офтальмології. Враховуючи отриманий 
позитивний досвід, з 2025 року вона стала обов’язковим елементом 
підсумкової атестації на кафедрі офтальмології ІФНМУ.

На станції оцінювалась здатність інтернів надавати допомогу при 
бойових ушкодженнях органа зору. Для підвищення реалістичності 
залучались студенти, як «стандартизовані пацієнти», які проходили 
попередньо на кафедрі відповідне навчання. Інтернам пропонува-
лась для унаочнення ситуації стандартизована ситуаційна задача з 
описом бойового ушкодження ока, а на моніторі комп’ютера демон-
струвалось фото «ушкодженого ока». «Пацієнт» був екіпірований 
засобами зв’язку, зброєю та індивідуальною аптечкою для солдата 
ЗСУ.

Оцінювання здійснювалось екзаменатором за чек‑листом: пра-
вильність виконання алгоритму надання медичної допомоги, швид-
кість реагування, комунікація з постраждалим, безпека власна і па-
цієнта, специфіка та повнота надання офтальмологічної допомоги 
(згідно з протоколами TCCC та рекомендаціями МОЗ України). По 
завершенню іспиту проводилось анкетування інтернів щодо суб’єк-
тивності оцінки, складності, корисності та реалістичності станцій 
ОСКІ, зокрема станції «Тактична медицина». За результатами про-
ходження станції «Тактична медицина», під час проведення ОСКІ у 
2024 та 2025 роках, було виявлено певні труднощі у лікарів-інтернів, 
які виникали на цій станції, а саме недостатні навички комунікації 
із пораненим озброєним бійцем, який знаходиться в стресовій ситу-
ації, не завжди адекватно оцінювалась безпекова ситуація для себе і 
пацієнта та повноцінного використання індивідуальної аптечки для 
надання медичної допомоги.

Висновки. Систематичне моделювання реалістичних клінічних 
ситуацій сприяє розвитку стресостійкості лікарів‑інтернів та відпра-
цюванню алгоритмів дій у критичних умовах. Такий підхід формує 
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міждисциплінарні навички, дає можливість підвищити готовність до 
роботи у воєнний час та надзвичайних ситуаціях, забезпечує висо-
кий рівень професійної підготовки.

Впровадження станції тактичної медицини робить вагомий вне-
сок у розвиток екстреної та військової медицини та посилює оборо-
ноздатність країни.

Література:
1. Клінічний протокол медичної допомоги «Травма ока: первинна до-

помога (бойова травма)», затверджений наказом МОЗ від 13.02.2025 № 253
2. Американський курс з тактичної медицини https://tccc.org.ua/guide/

ocular-injuries-and-vision-threatening-conditions-prolonged-field-care-pcc.
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