
Висновки. Не дивлячись на переваги ГШІ станом на січень 2024 року поки 

не може повністю замінити викладача в навчальному процесі. Різні моделі ГШІ 

все ще не мають достатнього рівня «критичного мислення», щоб відрізнити 

якісні та достовірні дані та не досягли рівня загального ШІ, який ще часом 

називають сильним ШІ. Окрему увагу заслуговують застарілі бази даних, які 

використовуються для навчання, адже в таких сферах як медицина, фармація 

необхідно використовувати останні релевантні дані для навчання, з чим поки в 

ГШІ проблеми, адже відсутнє нон-стоп он-лайн потокове оновлення даних. 

Саме тому ГШІ поки можна розглядати як допоміжний інструмент викладача 

в навчальному процесі, зокрема в створенні інтерактивного відео-контенту 

(перспективна розробка компанії OpenAI ChatGPT версії 5.0), яскравішої 

презентації, структурованішого за змістом заняття.  

Не менш важливо є те, що широке впровадження ГШІ в наше повсякденне 

життя значно переглядає підходи викладачів до оцінювання СНК, відходячи від 

«елементарного тестування» чи «питання – відповіді», та ставлячи акцент на 

створенні завдань в основі яких буде процес аналізу та вирішення проблем. 

Окремої уваги заслуговує відсутність уніфікованої політики щодо ГШІ в 

Україні, не дивлячись на те, що Мінцифри презентувало в 2023 році дорожню 

карту Регулювання ШІ в Україні, а також те що Європарламент розробив в 2023 

році закон EU AI Act: First Regulation on Artificial Intelligence, все ще не дають 

завершальної та чіткої відповіді на питання регулювання та використання ГШІ.   
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 Вступ: У передових хірургічних клініках лапароскопічні операції з кожним 

роком виконуються у більшій кількості, а також розширюється діапазон їхнього 

застосування. 

 Мета: проаналізувати частоту та рівень застосування лапароскопічних 

методик в загальній структурі всіх операцій, виконаних на органах черевної 

порожнини та черевній стінці. 

 Матеріали та методи: У хірургічній клініці Ужгородської центральної 

міської клінічної лікарні протягом 2023 р. виконано 980 планових і екстрених 

операцій на органах черевної порожнини та черевній стінці, з них 455 (46,2%) 

лапароскопічним методом. 

 Серед виконаних лапароскопічних операцій: 245 холецистектомій, 124 

апендектомії, 53 операції при пахвинних грижах (трансабдомінальні 

преперитонеальні пахвинні герніопластики), 9 фундоплікацій при грижах 

стравоходного отвору діафрагми (вперше у клініці), 8 операцій при грижах білої 

лінії живота (4 за методикою eTEP, 4 за методикою SCOLA), 7 операцій при 

післяопераційних вентральних грижах (3 за методом IPOM, 3 ретромускулярні 

пластики з сепарацією заднього листка, 1 – зашивання), 1 операція з приводу 

пупкової грижі (зашивання), 3 зашивання перфоративної виразки 12-палої 

кишки (вперше в клініці), 4 гінекологічні операції (резекція кісти яєчника – 3, 

двобічна оваіектомія – 1), 1 сигмостомія з приводу пухлини сигмовидної кишки. 

 Результати: Відсоток лапароскопічних операцій по відношенню до 

відкритих методик становив: при жовчнокам′яній хворобі 92%, при гострих 

апендицитах – 79,5%, при діафрагмальних грижах 90%, при грижах білої лінії 

живота – 80%, при пахвинних грижах – 41,7%. 

 Висновки: В Ужгородській ЦМКЛ сучасні лапароскопічні методики широко 

застосовуються у плановому і екстреному оперативному лікуванні при 10 

хірургічних захворюваннях. При операціях з приводу хронічного і гострого 

калькульозного холециститу, гострого апендициту, деяких видів гриж 

(діафрагмальних, білої лінії живота, пахвинних) лапароскопічні методики є 

основними з рівнем використання до 92 %.  
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