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Оновлення курикулуму вищої медичної освіти 
в умовах турбулентності
М’ясоєдов В. В., Садовниченко Ю. О.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Зміни клімату, забруднення довкілля та глобальне геополітичне 
й економічне протистояння є основними факторами нестабільності 
в сучасному світі, які спричинюють руйнування традиційного укла-
ду життя, міграцію, виникнення та поширення нових захворювань 
тощо, і зрештою потребують розбудови спроможності галузі охорони 
здоров’я. Досягнення останніх років у сфері біології, а також техно-
логічні прориви та зміна поколінь тих, хто навчається й педагогічної 
парадигми в цілому розширюють можливості медицини у діагности-
ці, лікуванні й профілактики патологій людини, однак потребують 
суттєвого оновлення курикулуму вищої медичної освіти не лише 
в Україні, а й в усьому світі.

У зв’язку з цим стратегічним завданням регулятора галузевої осві-
ти та кожного медичного університету є дослідження вимог ринку пра-
ці сьогодні, прогнозування його трансформації у майбутньому та про-
єктування моделі випускника на наступні 20–30 років. Обґрунтовані 
цими дослідженнями запровадження нових та редизайн існуючих 
освітніх програм на засадах прецизійної медицини та доказової осві-
ти потребують щонайменше посилення молекулярно-біологічної та 
цифрової наскрізних ліній, яке має не стерти унікальність досвіду 
університету на тлі гармонізації з кращими світовими практиками, 
а навпаки, привести до створення оригінального продукту, забезпече-
ного інституційною спроможністю закладу.

Наступним кроком має стати зміна парадигми навчання і викла-
дання внаслідок застосування інноваційних педагогічних прийомів, 
методів та технологій, підготовки нового покоління засобів навчання 
та створення якісних супровідних електронних курсів з персоналізо-
ваною підтримкою здобувачів, розширення можливостей опанування 
практичних навичок як за допомогою медичної симуляції, так і в умо-
вах клініки. Суттєву підтримку в підвищенні якості навчання і ви-
кладання можуть надати співпраця з вітчизняними та закордонними 
експертами в галузі медицини, медичної та електронної освіти в про-
цесі редизайну освітніх програм та компонентів, запровадження від-
критих лекцій, практичних занять, вебінарів, майстер-класів з акту-
альних проблем медицини від провідних українських та закордонних 
вчених, а також широке залучення практиків до викладання, доступ 
викладачів та здобувачів освіти до альтернативних цифрових освіт-
ньо-науково-медичних платформ.
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Особливу увагу необхідно приділити задоволенню особливих 
освітніх потреб здобувачів освіти шляхом удосконалення технології 
їхньої поглибленої підготовки, створення системи формування науко-
вої компетентності на засадах науково-орієнтованого навчання, впро-
вадження технологій адаптивного й інклюзивного навчання, зокрема 
через розгортання внутрішньої мережі тьюторингу й менторингу, роз-
ширення використання персональних цифрових асистентів.

Проте залучення навіть найкращих викладачів та застосування 
найсучасніших технологій навчання не будуть успішними без орга-
нізації самостійної роботи здобувачів освіти, особливо практичних на-
вичок, в тому числі через створення відповідних тренажерів та орга-
нізації доступу до симуляційного обладнання.

Підвищення вимог до якості навчання і викладання не може 
не торкнутися поточного, проміжного та підсумкового контролів 
знань, умінь та навичок здобувачів, особливо в світлі дотримання 
принципів академічної доброчесності та на тлі зміни підходів до 
атестації здобувачів вищої медичної освіти у форматі об’єктивного 
структурованого практичного (клінічного) іспиту, який з 2025 року 
потребує обов’язкового залучення реальних або стандартизованих 
пацієнтів.

Однак в процесі реалізації подібного масштабного перегляду зміс-
ту вищої медичної освіти в Україні неминуче виникають проблеми 
освітніх втрат абітурієнтів та здобувачів освіти, перевантаженість на-
уково-педагогічних працівників медичних університетів викладаць-
кою, методичною, науковою, організаційною та лікувальною роботою, 
обмеженість ресурсів та людського капіталу для масштабних змін, а в 
регіонах активних або ймовірних бойових дій — ще й безпосередня 
загроза життю та здоров’ю основних стейкголдерів. Вирішення цих 
проблем можливе, наприклад, шляхом запровадження своєрідних 
курсів лікнепу для здобувачів освіти 1–2 років навчання, організа-
ції науково-методичних центрів з педагогічного дизайну та усебічної 
цифровізації освітнього процесу задля створення повноцінного елек-
тронного середовища університету й розширення сфер застосування 
цифрових інструментів, зокрема штучного інтелекту, у генерації кон-
тенту та контрольних матеріалів з освітніх компонентів, оцінюванні 
здобувачів тощо. Зниження ризиків для студентів та викладачів мож-
ливе у тому числі через організацію освітнього процесу на засадах 
змішаного й гібридного навчання.

Проте, як і будь-які новації, оновлений курикулум вищої медичної 
освіти потребує залучення усієї університетської спільноти, що є мож-
ливим не лише за безпосередньої участі найбільш активних стейк-
голдерів, так і через формування потужної системи зворотного зв’язку 
від університетської спільноти у вигляді різноманітних внутрішніх та 
зовнішніх опитувань, інтерв’ю, збирання зауважень і пропозицій від 
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усіх стейкголдерів безпосередньо та скриньку довіри, а також аналізу 
результатів освітніх вимірювань.

Таким чином, оновлення курикулуму вищої медичної освіти є ви-
могою часу, і його варто збагатити наскрізними змістовими молеку-
лярно-біологічною та цифровою лініями відповідно де тенденцій роз-
витку галузі. При цьому технічна сторона перегляду змісту та форм 
навчання може бути значною мірою реалізована з застосуванням 
цифрових інструментів, без надмірного навантаження викладачів, 
які визначатимуть тільки основні напрями оновлення. Однак проєк-
товане підвищення якості вищої медичної освіти потребує політичної 
волі та широкого залучення державних інституцій задля окреслення 
основних напрямів та розроблення власного українського шляху її 
удосконалення.

The influence of wall colour and classroom decor on 
the psychoemotional state and motivation to learn
Bielova I. O., Bohachova O. S. 
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine

Introduction. In recent years, more and more attention has been paid 
to the impact of the learning environment on the psychoemotional state 
of students. Of particular interest is the impact of colour schemes and 
decorative elements of classrooms on mood, concentration and motivation 
to learn [1]. Given that medical students spend a significant part of their 
time in classrooms, laboratories and libraries, optimising these spaces 
is essential to improving the effectiveness of the educational process. 
Studies show that colours can stimulate or calm the nervous system, af-
fecting both the body’s psychological state and physiological processes.

The purpose of the study was to determine the impact of wall co-
lour and the presence of classroom decor on students’ psychoemotional 
state and motivation based on the analysis of scientific research and the 
survey results.

Materials and methods. The study included a theoretical analysis 
of the scientific literature on the influence of colour on the psychophysi-
ological state of a person and an empirical study in the form of a struc-
tured survey (by Order No. 58-adm. “On the organisation of social re-
search by higher education students at the Department of Hygiene and 
Ecology” of 04.02.2025). The survey involved 56 respondents aged 18 to 
56, including 58.9% of students, 16.1% of parents of students, 5.4% of 
teachers of higher education institutions, and 19.8% of professionals in-
volved in the educational sector. The questionnaire contained 15 closed 
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and open-ended questions aimed at determining attitudes towards the 
colour scheme of classrooms and assessing the impact of different colours 
and decorative elements on mood, concentration and motivation to learn.

Results and discussion. The analysis of scientific sources has con-
firmed that colour perception has a complex nature, which includes phys-
iological, psychological, cultural and individual aspects. The physiologi-
cal aspect is related to the effect of different wavelengths of light on the 
human nervous system. Red light (620–750 nm) and orange light activate 
the sympathetic nervous system, which is accompanied by the release of 
adrenaline and cortisol, increasing energy levels, but can cause stress 
and aggression if overexposed. Yellow (570–590 nm) promotes serotonin 
secretion, improving mood and motivation. Blue and green colours (490–
570 nm) activate the parasympathetic nervous system, promoting the re-
lease of melatonin, which provides relaxation and calmness [2, 3]. Colour 
perception also has a cultural context: in European cultures, white is as-
sociated with calmness and purity, while in Asian cultures, especially in 
Japan and China, it symbolises death and mourning [4]. The individual 
aspect is related to a person’s personal experience and associations.

The survey results showed that 48.2% of respondents always pay at-
tention to the colour of classroom walls. Regarding the current colour 
scheme of classrooms, 33.9% indicated white, 14.3% — grey, 21.4% — 
yellow, and 21.4% — green and blue. When determining the colours that 
best promote concentration and learning, preference was given to beige 
and pastel colours (31 respondents), blue (28 respondents), green (21 re-
spondents), and white (20 respondents). This fact shows that most re-
spondents prefer cool and neutral colours that help calm and concentrate. 
This trend is also confirmed by the results on the colour scheme of the 
workspace: 51.8% of respondents said that the background on the screens 
of their electronic devices used for studying is nature and landscapes. At 
the same time, 67.9% rarely changed the background, and 58.9% noted 
a positive impact of such design on their concentration. Among the co-
lours that have a negative impact on learning and concentration, respon-
dents mentioned bright red (41 votes), black (32 votes), and dark brown 
(28 votes). Such results can be interpreted from the perspective of psycho-
physiological effects (bright red causes excitement, which can interfere 
with concentration) and cultural associations (black and dark brown are 
often associated with negative phenomena in our culture).

Regarding decorative elements, only three cases indicated their com-
plete absence in classrooms. The most common decorative elements are 
plants (36 responses), paintings and photographs (29 responses), and 
thematic stands (28 responses). 39.3% of respondents noted the posi-
tive impact of decorative elements on mood, although 46.4% rated their 
impact on motivation as neutral. When describing the ideal classroom, 
most respondents preferred light colours (mint, blue, light grey, beige) 
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and minimalist, functional décor, including thematic and motivational 
posters and plants.

Conclusions. Based on the study, the following conclusions can be 
drawn: the perception of colours and their impact on mood and motiva-
tion to learn is determined by a complex of psychological, physiological, 
cultural and individual factors. The optimal colour scheme for classrooms 
is using light and cool colours (white, grey, green, blue, beige), which 
help calm, concentrate and effectively learn the material. Decorative ele-
ments in moderation have a positive effect on the psycho-emotional state. 
Functional decorative elements are the most effective: themed stands, 
plants, and motivational posters. In small quantities, bright colours (red, 
orange) can be used as accent elements to draw attention to important 
information. When planning the renovation of classrooms in medical uni-
versities, it is recommended to use light colours with a predominance of 
cool shades for the main surfaces. For classrooms with limited natural 
light, it is recommended to use light yellow and beige shades that visual-
ly expand the space. In rest and recreation areas, it is advisable to use el-
ements of nature (plants, nature photographs) to reduce stress levels. For 
anatomical theatres and laboratories where medical students work with 
biological materials, neutral shades that do not cause additional psycho-
logical stress are recommended. Bright colours should only be used to 
highlight important information on stands and teaching materials.
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The role of information and communication technologies 
in improving practical skills of medical students
Dikal M. V., Kopchuk T. G.
Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine

The role of modern information and communication technologies in the 
education of medical students in higher education institutions is of sig-
nificant importance. These technologies contribute to the effective assim-
ilation of theoretical knowledge and the improvement of practical skills. 
The use of digital technologies allows students to access modern educa-
tional resources, develop clinical thinking and prepare for real profes-
sional activities.

One of the key teaching methods is simulation modelling, which al-
lows students to practice their practical skills on medical mannequins, 
virtual patients and in augmented reality environments. This approach 
enables students to hone their practical skills, develop the capacity for 
diagnostic and therapeutic procedures, cultivate decision-making abili-
ties, and foster teamwork in a risk-free environment.The utilisation of 
high-fidelity mannequins, for instance, facilitates the emulation of hu-
man physiology and the rehearsal of diverse procedures and scenarios, 
including resuscitation and vital signs monitoring [1].

Virtual reality (Complete Anatomy, Visible Body, Body Interact, 
Touch Surgery) creates an interactive environment where students can 
practise complex manipulations and procedures, improve their skills in 
responding to unforeseen situations, and familiarise themselves with the 
anatomy and physiology of patients in three dimensions. Augmented re-
ality (AR) facilitates the superimposition of digital images on the real 
world, thereby assisting in the visualisation of anatomical structures 
during procedures.Computer simulations are employed to model the pa-
tient’s physiological reactions to various medications and their effects on 
the cardiovascular and respiratory systems, thus aiding in the preven-
tion of complications and crises [2, 3].

Telemedicine constitutes a significant component of contemporary 
education, thereby generating novel prospects for distance learning and 
experience exchange. The advent of online consultations, webinars and 
access to real-time clinical cases has enabled students to study authentic 
medical practice, even outside the confines of hospitals [4].

In addition, e-learning resources such as interactive textbooks, video 
lectures and video resources (Dr Najeeb Lectures, Armando Hasudungan, 
Osmosis, Geeky Medics), distance learning platforms (Coursera, 
Udemy, edX, FutureLearn, Medscape Education) and mobile applica-
tions (Medscape, Zanki Med, Brosencephalon decks, MDCalc) have been 
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shown to facilitate student learning in a convenient format. Digital data-
bases facilitate rapid access to current, accurate information on medical 
research, thereby enhancing the quality of medical education for future 
healthcare professionals.Information technology also enables convenient 
access to medical databases, scientific journals, and the latest research 
findings (e.g., PubMed, OpenWHO, AccessMedicine, ResearchGate) [5, 6].

It is evident that the active integration of information and commu-
nication technologies within the educational framework of medical uni-
versities serves a dual purpose. Firstly, it facilitates the acquisition of 
theoretical knowledge, and secondly, it contributes to the development of 
the necessary practical skills. This is a pivotal stage in the formation of 
a competent physician, and it is imperative to ensure high-quality medi-
cal care, enhance patient safety, facilitate professional development, and 
promote effective teamwork.
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Variable models of blended learning for students of 
higher education institutions
Dikal M. V., Kopchuk T. G.
Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine

The modern educational process is undergoing significant changes un-
der the influence of digital technologies, which are becoming an impor-
tant component of modern education. One of the most effective learning 
models that combines traditional methods with the capabilities of the 
digital environment is Blended Learning. This methodology integrates 
face-to-face classes with the use of digital tools, which allows to improve 
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the quality of the educational process, provide an individual approach to 
each student and create additional opportunities for independent work 
and development.

There are a number of blended learning models that can be used in 
higher education institutions. One of the most effective is the Rotation 
Model, which involves the alternation of different learning formats, such 
as online classes, group discussions, individual work and laboratory 
workshops, according to a predetermined schedule or according to the 
student’s own needs. During a face-to-face lecture, the lecturer explains 
the theoretical basis of the topic, students participate in discussions, ask 
questions and discuss key points, and perform a laboratory experiment, 
record the results, analyse them and draw conclusions. Group work in-
volves the analysis of clinical and situational tasks and clinical cases. 
Online classes use interactive simulations of enzymatic reactions on 
digital platforms such as Labster, ChemCollective and PhET Interactive 
Simulations, and test tasks in Moodle or Google Classroom are used to 
assess understanding of the material.

One of the alternatives to blended learning is the Individual Rotation 
Model, which means that each student chooses his or her own learning 
path, determining the optimal time and combination of learning methods. 
This approach promotes diversity in the educational process, increases 
its flexibility and brings it closer to practical use, while increasing stu-
dent engagement in learning.

An effective model is the Flipped Classroom, in which students first 
get acquainted with the topic materials remotely through video presen-
tations, diagrams, interactive models and e-textbooks. During the face-
to-face classes, they work with the teacher to analyse complex issues, 
clinical cases and complete practical tasks. The main advantage of this 
approach is a change in the role of the teacher. In this model, the teacher 
moves from the traditional role of teaching new material to the role of 
discussion moderator, consultant and mentor.

Flex Model — facilitates online learning by allowing students to prog-
ress at their own pace and time. To ensure effective learning, students 
have the opportunity to consult individually with teachers or receive of-
fline support. This model is suitable for students who need more flexibil-
ity in their study schedule, but do not want to give up the opportunity to 
interact with a teacher in real time.

The A La Carte model is a system in which students choose online 
courses to complement their full-time studies. This model allows students 
to create their own curriculum by choosing courses that meet their inter-
ests and needs, contributing to the development or improvement of spe-
cialised knowledge in certain areas. It is particularly well suited to those 
who prefer to study on their own schedule without being constrained by 
a traditional programme.
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Blended learning and its various models are a modern approach to 
education that harmoniously integrates traditional methods with digital 
technologies and online resources, contributing to the efficiency and flex-
ibility of the learning process. Its main advantages include a combina-
tion of online and offline formats, the possibility of individual planning of 
classes in accordance with the needs of students, and access to additional 
materials at a convenient time for in-depth study of disciplines.

Personalisation of the educational process plays an important role in 
adapting education to the level of knowledge and pace of each student, 
which is ensured by the active use of digital technologies, educational 
platforms, e-textbooks, and virtual laboratories. Additionally, monitoring 
student performance through the analysis of test results, online activity 
and feedback from teachers helps to improve the quality of education and 
academic results.
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Relevance and specificity of teaching the subject 
‘Military Hygiene’ as part of military medical training 
of foreign students
Gerasymenko O. I.
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine

Military hygiene is an integral part of military medical training, which 
has become especially important for training specialists in a full-scale 
war in Ukraine [1]. At the same time, this educational component re-
mains essential for the training of foreign students. Armed conflicts of 
varying intensity are constantly occurring in today’s world, creating new 
challenges for military medicine and hygiene. Military medics must be 
prepared to work in conditions of limited access to resources, under the 
threat of new types of weapons and in various climatic and geographical 
zones. These circumstances make the study of military hygiene particu-
larly relevant for students from countries where armed conflicts exist or 
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may arise, as it is the knowledge of preventive measures that allow for 
maintaining troops health and combat capability under challenging con-
ditions.

The growing role of international cooperation in the field of military 
medicine also confirms the relevance of teaching military hygiene to for-
eign students. This subject aims to ensure the health of military person-
nel by preventing diseases, maintaining combat capability and creating 
optimal conditions for performing combat activities [2]. Foreign students 
studying at Ukrainian medical universities often face problems organis-
ing medical support for troops in conditions of limited resources when 
they return to their home countries. Knowledge of the basics of military 
hygiene allows them to effectively solve the problem of preventing dis-
eases among military personnel and civilians in conflict zones.

Teaching this subject to foreign students has its own specifics and 
requires a special approach. The specificity of teaching military hygiene 
to international students lies in the need to consider the cultural, reli-
gious and ethnic characteristics of the countries from which they come. 
Teachers should adapt the educational material to be understandable 
and practically applicable in different geographical and climatic condi-
tions. For example, water and nutrition issues for troops in a desert en-
vironment are very different from those in a humid tropical climate [3].

An important component of teaching military hygiene is practical 
training, which involves acquiring skills in estimating the sanitary and 
hygienic condition of military facilities, organising the deployment of 
troops in the field, and monitoring the quality of water and food supply. 
This part of the training is particularly valuable for foreign students, as 
it allows them to gain practical experience with modern methods of water 
disinfection, food decontamination, etc.

Military occupational health occupies a special place in the structure 
of the discipline, as it directly affects the combat capability of troops and 
the effectiveness of combat missions. The study of specific risk factors 
of various military professions allows future military doctors to develop 
effective measures to prevent occupational diseases among military per-
sonnel. Particular attention should be paid to the ergonomics of military 
equipment and machinery, work and rest regimes in combat conditions, 
as well as psychophysiological aspects of military activities that directly 
affect the performance of personnel. Introducing the latest methods of 
hygienic control over military working conditions is an important com-
ponent of training foreign students, as it helps them develop the compe-
tencies necessary to optimise the performance of military personnel of 
various specialities.

Particular attention should be paid to the prevention of infectious dis-
eases among military personnel, which often cause non-combat losses. 
Foreign students should have a good understanding of the principles of 
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organising anti-epidemic measures in the armed forces, methods of disin-
fection, disinsection and deratization in the field, as well as the specifics 
of burying dead soldiers in different climatic zones.

Using modern digital technologies into the educational process signif-
icantly increases the effectiveness of teaching military hygiene [4]. Using 
digital platforms, numerous videos, and mobile applications allows for-
eign students to master complex material better, overcome the language 
barrier, gain practical skills in distance learning, and make the learning 
process mobile, differentiated, and individual.

Teaching military hygiene to international students requires con-
stantly updating teaching materials based on the experience of modern 
armed conflicts and peacekeeping operations. The analysis of sanitary 
and hygienic problems faced by military doctors in hot spots around the 
world makes the educational process more relevant and practically ori-
ented.

An important aspect is also the interdisciplinary approach, which in-
volves integrating military hygiene knowledge with other medical disci-
plines, such as epidemiology, infectious diseases, toxicology and radiolo-
gy. This allows international students to develop a comprehensive under-
standing of the problems of maintaining the health of military personnel 
in the context of modern armed conflicts.

Thus, teaching the subject Military Hygiene to foreign students is an 
important component of their professional training, which ensures the 
development of competencies necessary for effective work in the military 
healthcare system. Continuous improvement of teaching methods, con-
sideration of students’ cultural characteristics, and integration of modern 
technologies improve the quality of training and their readiness to solve 
complex problems of military medicine.
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Current research and evidence in artificial intelligence 
in medical education: a review
Li Haiyan1, Kalnytska V.2
1  Purdue University, West Lafayette, USA
2 Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine

The rapid advancement of artificial intelligence (AI) has led to its grow-
ing use in medical schools worldwide, offering promising solutions to 
enhance learning outcomes. However, challenges such as data privacy, 
algorithmic bias, and the need for robust evaluation frameworks remain. 
Assessing current AI trends in medical education provides valuable in-
sights for educators and students, helping them navigate the potential 
and challenges of AI in shaping the future of medical education.

As artificial intelligence continues to influence medical education 
worldwide, numerous researchers highlight its transformative potential, 
especially in the domains of personalized learning, virtual laboratories, 
and clinical decision-making. For instance, T. V. Protsak et al. [1] high-
light the importance of AI in updating medical curricula and preparing 
students for a rapidly evolving healthcare landscape. Furthermore, the 
authors note the growing application of AI in Ukraine within education 
and medicine.

In addition to its transformative impact on medical education, AI’s 
rapid adoption across higher education more broadly has sparked signifi-
cant debate on the need for systemic changes in teaching, assessment, 
and ethical practices. A recent study [2] underscores this shift, empha-
sizing the need for changes in assessment systems and higher education 
paradigms, addressing both opportunities and challenges in maintaining 
academic integrity. The article discusses the need for adapting teaching, 
learning, and evaluation methods to effectively and ethically integrate 
AI. Furthermore, it touches upon the ongoing development of regulatory 
frameworks for AI in education at both national and international levels.

While the broader trends in AI integration across medical educa-
tion suggest significant potential, practical implementations of AI cur-
ricula have also shown promising results. For instance, Krive J. et al. 
[3] present an innovative and successful model for integrating compe-
tency-driven AI instruction into the undergraduate medical curriculum. 
This modular 4-week elective course, implemented in the 4th year of 
medical school, demonstrated significant improvements in medical stu-
dents’ knowledge and skills related to AI in medicine without requiring 
a technical background. The course integrated AI with various aspects 
of medicine like evidence-based medicine, pathology, and patient safety, 
and students found the concepts applicable to their future practice. The 
study concludes that integrating AI curriculum into medical education 
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is feasible and necessary to prepare future physicians for the digitally 
enabled healthcare environment, suggesting that this can be done longi-
tudinally across preclinical and clinical years.

While individual models of AI integration, such as the competency-
driven course discussed earlier, highlight the potential for AI to enhance 
medical curricula, a broader examination of the literature reveals a wide-
ranging impact across all stages of medical education. A recent rapid 
scoping review [4] synthesized 278 publications on diverse AI applica-
tions in areas such as admissions, teaching, assessment, and clinical rea-
soning. It highlighted AI’s role in both enhancing existing methods and 
introducing new ones, while also emphasizing the urgent need for ethical 
guidelines. The authors conclude that ongoing research is crucial to ex-
plore uncharted areas and address potential risks associated with AI in 
medical education, positioning this review as a foundational resource for 
educators, policymakers, and researchers.

Although prior discussions emphasize the significance of incorporat-
ing AI into medical education, it is equally important to comprehend 
students’ perceptions of AI in medicine and its ethical considerations. 
A recent survey of 487 medical students from Germany, Austria, and 
Switzerland [5] highlights the gap between students’ use of AI tools and 
the formal AI education in their curricula. Despite limited formal train-
ing, most students expect AI to positively impact medicine and agree 
on the need for AI and AI ethics education, which they find inadequate. 
Those who had used AI-based chat applications were more likely to see 
AI’s benefits in areas like diagnostics and therapy selection, recognize 
its ethical challenges, and express greater interest in learning about AI. 
The study concludes that integrating AI and AI ethics into medical cur-
ricula is urgent to prepare future professionals for AI’s growing role in 
healthcare.

Similar concerns are echoed in other regions. For example, a study 
surveying 325 medical students in Kerala [6] found that while students 
view AI as beneficial in healthcare, particularly for improving accuracy 
and reducing errors, they also share significant ethical concerns. Much 
like their European counterparts, these students reported a lack of prior 
AI training and expressed a strong desire for structured AI education to 
address both practical and ethical challenges in healthcare.

Comparable to the findings in Kerala, a survey [7] including 642 par-
ticipants conducted across four Arab countries —Jordan, UAE, KSA, and 
Egypt—also identifies a disparity between students’ favorable attitudes 
toward artificial intelligence and their limited prior knowledge of the 
subject. While students in these countries recognize the benefits of AI in 
healthcare and support its integration into health profession education, 
they face challenges, including a lack of expert training and awareness. 
This underscores the broader need for educational reform to incorporate 
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AI competencies into curricula, ensuring future healthcare professionals 
are equipped for the evolving role of AI.

Another global survey [8] involving 4313 medical, 205 dentistry, and 
78 veterinary students from 192 faculties and 48 countries, with most 
participants from Europe, followed by North/South America and Asia 
found that they have positive attitudes towards AI in healthcare and de-
sire more AI education. However, they reported limited AI knowledge 
and a lack of AI teaching in their curricula, leading to a feeling of unpre-
paredness. The study also revealed regional differences in these percep-
tions. The authors conclude there is a need to integrate AI education into 
healthcare curricula globally, considering regional variations.

Some institutions are already exploring ways to integrate AI into 
medical education. For instance, an explorative study at the University 
of Zurich [9] assessed the integration of ChatGPT into a blended learn-
ing course for medical students. The research evaluated its impact on 
learning, satisfaction, and AI competencies. ChatGPT was integrated 
into three teaching units using problem-based learning, self-experience, 
and evaluation scenarios. The study found that students had high satis-
faction and perceived learning progress in the ChatGPT-integrated units. 
They also rated AI-related competencies as highly important. While 
ChatGPT-generated patient information improved in quality with better 
prompts, it was the least persuasive in influencing treatment expecta-
tions compared to human sources. The study concluded that integrating 
ChatGPT into medical education is feasible and enhances learning, em-
phasizing the importance of developing AI literacy and critical appraisal 
skills among medical students.

In conclusion, while AI can greatly enhance medical education, key 
challenges remain. These include integrating AI across curricula, devel-
oping ethical frameworks, and bridging the gap between students’ use 
of AI technologies and formal instruction. A comprehensive, ethical ap-
proach will ensure future medical professionals are both technically pro-
ficient and ethically grounded, ready to address the complexities AI will 
bring to healthcare.
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Social-emotional intelligence and the existential needs 
of medical students in the context of using artificial 
intelligence in learning foreign languages
Iukhno N. V., Gusak O. G.
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine

Medical education has always been one of the most challenging and de-
manding fields of study, requiring students not only to acquire extensive 
knowledge but also to develop strong communication skills, emotional 
resilience, and the ability to make quick, well-informed decisions. In 
today’s globalized world, proficiency in foreign languages has become 
a crucial component of medical training, as it enables future healthcare 
professionals to access the latest research, collaborate with international 
colleagues, and communicate effectively with patients from diverse cul-
tural backgrounds. However, learning a foreign language should not be 
limited to memorizing vocabulary and grammar—it should also foster 
the development of social-emotional intelligence, which is essential for 
a successful medical career.

Social-emotional intelligence plays a pivotal role in medical practice, 
as healthcare professionals constantly interact with patients, their fami-
lies, colleagues, and other specialists. The ability to accurately interpret 
emotions, demonstrate empathy, regulate one’s emotional state, and ad-
just communication strategies accordingly is fundamental to building 
trust with patients and preventing professional burnout. Future doctors 
must learn to maintain emotional balance in high-pressure situations, 
make ethical decisions, and collaborate effectively within medical teams. 
In this regard, artificial intelligence (AI) can serve as a valuable tool in 
cultivating these essential skills [1].

Another crucial aspect of a medical student’s professional develop-
ment is the fulfillment of their existential needs. Throughout their 
studies, students often face moral dilemmas, high levels of stress, and 
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questions about the meaning of their chosen profession. The feeling of so-
cial significance, an awareness of their role in healthcare, and the ability 
to balance professional and personal life all contribute to their motiva-
tion and academic success. AI-powered educational technologies can pro-
vide a more personalized approach to learning, helping students identify 
optimal strategies for academic and personal growth while addressing 
their emotional and psychological challenges. With the increasing glo-
balization of medicine, mastering foreign languages has become more 
important than ever. Students who are proficient in at least one foreign 
language have access to cutting-edge medical research, can engage in in-
ternational professional exchanges, and participate in global conferences. 
However, traditional language-learning methods often feel tedious and 
inefficient, especially given the demanding schedule of medical students. 
The integration of AI into language learning offers a more interactive and 
adaptive approach, tailoring the learning experience to individual needs 
and professional contexts.

Modern AI technologies are already widely used in foreign language 
acquisition. For instance, medical chatbots and voice assistants help 
students practice professional terminology, improve pronunciation, and 
refine their ability to articulate medical information clearly. Virtual 
patients, powered by AI, simulate real-life clinical interactions in mul-
tiple languages, allowing students to develop essential communication 
skills in a medical setting. Additionally, AI-driven language platforms 
analyze students’ mistakes and provide personalized recommendations 
for improvement, significantly enhancing the learning process. Beyond 
language proficiency, AI also supports the development of social-emotion-
al intelligence through simulation-based training programs that teach 
students how to respond appropriately to patients’ emotional states. 
For example, AI-driven applications that simulate patient interactions 
help students practice delivering difficult diagnoses, offering emotional 
support, and using appropriate verbal and non-verbal communication 
techniques. Such training reduces anxiety during real-life clinical en-
counters and helps future doctors build confidence in their interpersonal 
skills. Furthermore, AI can assist medical students in managing stress 
and maintaining their mental well-being. Some AI-powered mobile ap-
plications provide relaxation techniques, stress management strategies, 
and mental health support, which are crucial for preventing burnout — 
a common issue among medical students due to the emotional intensity 
of their training. By incorporating AI-driven solutions into their learning 
routines, students can develop better coping mechanisms, ensuring both 
academic success and psychological resilience [2, 3].

In conclusion, integrating artificial intelligence into foreign language 
learning for medical students not only enhances the effectiveness of 
education but also contributes to the development of social-emotional 
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intelligence, which is critical for professional success. AI-driven tools 
facilitate personalized learning experiences, improve communication 
skills, and help students regulate their emotional responses, ultimately 
enabling them to balance their academic responsibilities with personal 
well-being. As AI technologies continue to advance, they will play an in-
creasingly vital role in preparing highly competent, emotionally resilient 
medical professionals who can navigate the complexities of global health-
care with empathy and confidence.
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Good clinical practice in the quality management 
system of teaching internal medicine: methodological 
aspects
Kapustnyk V. A., Shelest B. O., Kalmykov O. O., 
Babycheva O. O.
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine

The pursuit of excellence in medical education, particularly in inter-
nal medicine, necessitates a structured approach to clinical training. 
Good Clinical Practice (GCP) represents a cornerstone in ensuring that 
medical instruction aligns with the highest standards of ethical con-
duct, educational efficacy, and patient safety. The integration of GCP 
principles into a comprehensive Quality Management System (QMS) 
enhances the overall effectiveness of training by standardizing clinical 
exposure, refining competency assessment, reinforcing evidence-based 
practices [1].

A well-designed approach to clinical instruction requires a balance be-
tween theoretical knowledge and hands-on experience. Evidence-Based 
Medicine (EBM) plays a crucial role in shaping this balance, providing 
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students with a structured framework to develop critical thinking and 
diagnostic skills [6]. The incorporation of systematic literature reviews, 
clinical guidelines, and case-based discussions fosters an environment 
where students can refine their decision-making abilities [4].

Competency-based education is integral to contemporary medical 
training, ensuring that graduates are not only well-versed in theoreti-
cal concepts but also proficient in practice. This model relies on struc-
tured clinical competency assessments, Objective Structured Clinical 
Examinations (OSCEs), and continuous formative evaluation. The inte-
gration of real-time feedback supports the development of clinical reason-
ing and procedural proficiency [5].

Simulation-based learning has emerged as a fundamental compo-
nent of clinical education, offering students the opportunity to practice 
diagnostic and therapeutic techniques in a controlled setting. The use 
of high-fidelity mannequins, virtual patient interactions, and immersive 
case simulations minimizes risk while reinforcing essential competencies 
[2]. These digital tools, when combined with conventional bedside train-
ing, provide a comprehensive approach to skill development .

The incorporation of digital advancements has significantly trans-
formed medical education. The adoption of telemedicine, artificial intel-
ligence-assisted diagnostics, and electronic health records (EHRs) en-
hances the learning experience by improving diagnostic precision and 
broadening access to patient case studies. Digital learning platforms and 
clinical decision-support systems also offer interactive educational mod-
ules that facilitate individualized learning paths [3].

A robust QMS is instrumental in maintaining the integrity of clini-
cal education. Standardized faculty development initiatives, iterative 
curriculum enhancements, and data-driven assessment strategies con-
tribute to the consistency and sustainability of high-quality instruction. 
Additionally, interdisciplinary collaboration among educators promotes 
continuous improvement in pedagogical methodologies, ensuring align-
ment with contemporary healthcare demands.

Despite these advancements, several challenges remain in the imple-
mentation of effective clinical training. Limited opportunities for direct 
patient interaction due to high patient loads, restricted access to special-
ized cases, and shortages of qualified clinical educators can hinder hands-
on learning. To address these barriers, institutions must prioritize the 
expansion of simulation-based instruction, adopt innovative digital case 
studies, and integrate interprofessional education models that encourage 
collaborative learning. The rapidly evolving nature of medical knowledge 
necessitates regular updates to educational curricula to reflect the latest 
research and clinical guidelines. Looking ahead, future initiatives should 
emphasize the increasing role of artificial intelligence in diagnostic train-
ing, international collaboration for competency standardization, and the 
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development of interdisciplinary teaching models that bridge the gap be-
tween theoretical instruction and practical application.

Thus, GCP plays a pivotal role in medical education by ensuring that 
future physicians acquire the knowledge, skills, and ethical standards 
required for high-quality patient care. Beyond individual training, the 
application of GCP principles contributes to broader improvements in 
healthcare delivery by promoting consistency in clinical workflows, re-
ducing diagnostic errors, and reinforcing ethical decision-making. The 
integration of evidence-based teaching methodologies, technological ad-
vancements, and competency-driven education within a structured QMS 
enhances the overall efficacy of internal medicine instruction. Continuous 
refinements in assessment strategies and feedback mechanisms will fur-
ther strengthen clinical training, ultimately leading to improved patient 
care outcomes.
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Application of a case method in the study 
of orthodontics
Kobtseva O. A.
Donetsk National Medical University, Kropyvnytskyi, Ukraine

Introduction. First, the quarantine that was implemented in Ukraine 
to prevent the spread of COVID-19, then the military aggression against 
Ukraine forced educational institutions to switch to e-learning. But the 
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experience of teaching clinical disciplines in a distance format in many 
worlds medical universities has been accumulated quite a lot, which al-
lowed them to quickly and relatively painlessly switch to online learning [1].

When we were teaching orthodontics during online internship cycles, 
we also had a problem in developing clinical thinking among learners. 
A dental intern had to be somehow “immersed” in a real clinical situa-
tion, taught how to examine an orthodontic patient, prescribe diagnostic 
methods and interpret their results, establish a diagnosis and prescribe 
treatment for this person, as in real life. To decide this task, we used 
a case method in the study of orthodontics at our department.

This method connects theory with practice, covers a large number of 
topics with clear learning objectives, and expands clinical knowledge, im-
proves clinical skills and practice-based tactics [2].

The purpose of the study. To propose a teaching method to improve 
the quality of online learning, based on their own experience.

Results. What are cases and the case method? A case is a description 
of a specific situation or case in any field: social, economic, medical, etc. 
As a rule, a case contains not just a description, but also a problem or 
contradiction and is based on real facts. Accordingly, case management 
means analyzing a given situation and finding the best solution. In the 
course of their work, doctors usually deal with cases every time they di-
agnose a patient and prescribe treatment.

The orthodontic case that the distance learning participant received 
was a file with a list of questions about the etiology, pathogenesis, diag-
nostic methods, diagnosis, and treatment of a particular patient. The file 
was accompanied by a photo of the patient’s face, oral cavity, teeth, bite, 
and X-rays (orthopantomography, cone-beam computed tomography or 
lateral cephalography).

Today, this approach has become one of the most effective learning 
technologies in our practice. What are the advantages of the case method 
over other teaching methods? Here are the three most important ones:

1. Practical orientation. The case method allows you to apply theoreti-
cal knowledge to solving practical problems. This way, it compensates for 
an exclusively academic education and gives a broader understanding of 
processes than lectures.

2. Interactive format. The case method ensures more effective learn-
ing of the material due to the high emotional involvement and active 
participation of the learner. Participants are immersed in the situation.

3. Specific skills. The case method allows you to improve soft skills, 
which are extremely necessary in the real work process.

Conclusions. In summary, case-based learning is a teaching and 
learning practice in which clinical cases are used to facilitate traditional 
lectures. This method promotes active learning and has recently been 
used to compensate for a lack of motivation in learning.
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Synergistic integration of artificial intelligence (AI) 
and traditional pedagogical approaches to enhance 
learning outcomes in Latin and medical terminology
Kolisnyk M.
Kharkiv National Medical University

This study examines the integration of artificial intelligence with tradi-
tional teaching methods to enhance the effectiveness of learning Latin 
and medical terminology among medical students. The advantages and 
disadvantages of AI implementation in the educational process are ana-
lyzed, examples of AI tool applications in classes are provided, and the 
necessity of combining classical and innovative approaches for optimal 
results is substantiated.

Mastering Latin and medical terminology is essential to training high-
ly qualified medical professionals. Traditional methods, such as lectures, 
seminars, and practical classes, hold significant potential; however, they 
may not always be sufficiently compelling for grasping complex terminol-
ogy and developing essential skills. Therefore, the search for new educa-
tional approaches that combine classical teaching methods with the op-
portunities presented by modern information technologies, particularly 
artificial intelligence, remains relevant.

A review of scientific literature [2] highlights the growing interest in 
integrating AI into medical education. Researchers [1] emphasize that 
AI contributes to increased student motivation, developing independent 
learning skills, and individualizing the educational process. At the same 
time, specific challenges arise, such as the need for high-quality content 
development, curriculum adaptation, and compliance with data confiden-
tiality requirements.

AI can adjust learning materials and pacing according to the individ-
ual needs of each student. For instance, AI-powered tools can automate 
assignment grading or test creation. Interactive educational platforms 
enhance student engagement. However, AI use may be accompanied 
by technical difficulties, including software malfunctions or insufficient 
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technological access. Additionally, excessive reliance on AI may lead to 
a decline in students’ critical thinking and independent analysis skills.

The instructor plays a key role in balancing traditional and innova-
tive teaching methods. Interactive platforms can be utilized for studying 
grammar and vocabulary, providing students with tailored exercises and 
instant feedback. Visualizing complex grammatical rules through AI sig-
nificantly improves comprehension, while traditional exercises and ter-
minology translation reinforce acquired knowledge. AI can also assist in 
generating learning flashcards with medical terms or modeling clinical 
cases for practical student training. Such virtual patients allow learners 
to practice applying medical terminology in real clinical scenarios under 
the teacher’s supervision.

The optimal approach to teaching Latin and medical terminology 
involves a synergistic combination of traditional methods and modern 
technologies. AI should not replace the instructor but serve as a tool for 
supplementing and enhancing conventional teaching methods, creating 
a holistic educational system where each component plays a unique role.

Traditional pedagogy provides fundamental knowledge, fosters crit-
ical thinking, and develops analytical skills. The teacher leads in this 
process, guiding students, motivating them, and creating optimal condi-
tions for effective learning. Artificial intelligence, in turn, offers tools for 
personalized learning, making it more flexible and interactive. AI can au-
tomate routine tasks, enabling instructors to focus more on the creative 
aspects of teaching.

A synergistic integration of artificial intelligence and traditional 
teaching methods requires careful consideration of the strengths and 
limitations of both approaches. The successful implementation of this 
strategy depends on the instructor’s competence, the ability to adapt the 
educational process to students’ needs, and the practical application of 
innovative technologies.

AI in medical education presents new opportunities for learning 
Latin and medical terminology. These tools can significantly enhance the 
learning process, making it more accessible and engaging. However, it is 
crucial to remember that successful education relies on the professional 
competence of the instructor, student motivation, and a well-balanced 
combination of traditional and modern teaching methods.
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Non-violent communication in teacher-student 
dialogue in the educational process
Korobchanska A. B., Kolisnik I. L., Lutenko M. A.
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine

In conditions of martial law, the mental health of students deteriorates. 
Students experience stress, anxiety, and tension. In these conditions, it 
is important not only to help the student survive these negative states, 
but also to continue their studies and personal growth. The current main 
tasks of education are to educate a comprehensively developed, self-suffi-
cient individual who is able to realize himself, find his place in life, strives 
for self-improvement throughout life, and has developed abilities for con-
structive communication. Students acquire the necessary competencies 
during their studies. Instead, there are important cross-curricular skills 
that are formed and improved at all levels of education, such as the abil-
ity to work in a team, learn to study, get along with others, and the ability 
to manage one’s emotions. We see that these are the soft skills that em-
ployers are looking for today. Among the top 10 skills that will be needed 
in 2025 are endurance, stress resistance and flexibility [1]

Developing these skills is important for all professions. Nonviolent 
communication is a great help in their formation.

The foundations of nonviolent communication were developed by 
American psychologist Marshall Rosenberg. In his widely known book 
“The Language of Life: Nonviolent Communication (1999), he noted: 
“While studying the factors that influence our ability to empathize, I was 
struck by the importance of the role of language and how we use it. And 
I have found a certain approach to the words that a person hears and per-
ceives in the process of communication. This approach allows us to speak 
sincerely, to pave the way to the heart of another person and to release 
our natural capacity for compassion. I call this approach «nonviolent com-
munication.» I use the term “nonviolence” in the same sense as Mahatma 
Gandhi: it is a state of empathy inherent in man by nature, a state when 
the soul is free from the desire for violence” [2, p.81].

Marshall Rosenberg’s method is based on empathy. This is a sensitive 
attitude and the ability to look at a situation through the eyes of another 
from the position of the heart and shows the way to find solutions that 
improve and enrich life.

The method of nonviolent communication focuses on three aspects of 
communication: empathy for oneself (deep and compassionate awareness 
of one’s own experience); empathy for the other (perception of the other with 
deep understanding, empathy); true expression of oneself (authentic expres-
sion that can inspire others and encourage understanding and empathy).
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Marshall Rosenberg formulated four components of nonviolent com-
munication without aggression: observation without judgment and eval-
uation; your feelings and needs; the feelings and needs of others (assump-
tions); request / effective plan of action to maintain and / or improve the 
relationship.

Let’s consider the main components of nonviolent communication at 
the teacher-student level.

Try to observe without judgment and remain objective. Be objective in 
communication, avoid labels, and do not give assessments.

Be open. Talk about your own feelings. Don’t be afraid to talk about 
your feelings, thoughts, emotions. “I saw… I felt… I thought…”. Report 
information that is interesting to everyone, tell about some fact emotion-
ally, highlighting the personal beginning in it. In online learning, you can 
show a flower that has bloomed or talk about the first snow outside the 
window and point the camera at the window. Or ask the student to show 
what he has next to him. You can see a pet, a detail of the interior, etc.

Find out and try to understand the student’s needs. Needs are the 
basis of our behavior. In conditions of martial law, online learning, they 
change. Shelling, blackouts, and Internet outages complicate the process 
of learning and interaction. Some students in conditions of online learn-
ing work, volunteer, even take care of a newborn child, etc. Treat the 
student’s problems with understanding, support them. Record a video 
lecture, it will be convenient for such students.

Make your request heard. It is worth reducing the number of direct 
demands and switching to indirect ones. If you are trying to establish 
a non-violent relationship, you need to assume that the student’s re-
sponse to the request may be negative. For example, he may refuse to 
participate in a competition or conference for various reasons.

Provide choice. This is a fundamental principle of nonviolent commu-
nication.

Prevent impulsive reactions and aggression. If something in a stu-
dent’s actions angers or irritates you, first bring your emotional state 
back to normal, and then continue communication. It is important to be 
able to put yourself in the other party’s shoes and understand their reac-
tion, to be able to show tolerance and respect in relationships.

Be accessible, open, and communicative. A student may not formulate 
a question accurately or very well. Calmly clarify and rephrase it. In on-
line learning, stay in touch, do not leave a request unanswered.

The range of application of the nonviolent communication model is 
quite wide. In all cases, such communication helps to understand the in-
terlocutor and ask for important things without aggression. This allows 
you to extinguish conflicts in the bud. Nonviolent communication con-
tributes not only to interaction with other people, but also to the internal 
balance of the person himself. When you are filled with positive emotions, 
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delicacy, understanding, empathy, your communication becomes more 
harmonious and tolerant. This method helps the teacher to create a com-
fortable educational environment focused on meeting the needs and in-
terests of higher education students. And education students master the 
skills of nonviolent communication.
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Medical terminology in English: challenges and ways 
to overcome them
Krasnoschok V. V.
Donetsk National Medical University, Kropyvnytskyi, Kirovohrad Region, 
Ukraine

In the modern medical field, proficiency in English is a crucial component 
for professional development. English is the primary language for sci-
entific research, international conferences, textbooks, and many profes-
sional examinations. However, medical English has specific features that 
make it distinct, including intricate terminology, Latin and Greek word 
roots, numerous abbreviations, and specialized phrases. These character-
istics can present significant challenges for medical students and profes-
sionals striving to master the language. This article aims to explore the 
main difficulties in acquiring medical English terminology and propose 
effective strategies to overcome these challenges.

The Specifics of Medical Terminology and Difficulties in Its 
Mastery

Medical English differs from general English due to its specialized 
vocabulary, much of which has roots in Latin and Greek. Among the chal-
lenges, the following stand out:

1. A vast and complex vocabulary that requires memorization. The 
field of medicine is filled with thousands of terms that must be 
learned to communicate effectively with colleagues and patients. 
Research has shown that the memorization of medical terminology 
is more effective when applied through active recall methods and 
spaced repetition.

2. Terms that sound similar but have distinct meanings. For 
example, “intoxication” refers to poisoning rather than the state 
of being intoxicated, and “lesion” (a general injury) is different 
from “laceration” (a specific tissue tear). Recognizing these 
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subtle differences in meaning is vital for clarity and accuracy in 
communication.

3. Frequent use of abbreviations and acronyms. Abbreviations like 
ECG (electrocardiogram), CPR (cardiopulmonary resuscitation), 
and MRI (magnetic resonance imaging) are standard in medical 
documentation. Mastering these terms and their proper application 
requires focused learning. A review of the medical literature 
emphasizes that improper use of abbreviations can lead to serious 
clinical errors.

The Role of Latin and Greek Roots in Understanding Terms
Latin and Greek roots are at the core of many medical terms. 

Understanding these roots can help students and professionals quickly 
deduce the meaning of unfamiliar terms. For instance:
•	Greek roots:

 ♦ derma (skin) → dermatology (study of the skin)
 ♦ neuron (nerve) → neurology (study of the nervous system)
 ♦ cardia (heart) → cardiology (study of the heart)
 ♦ hemo (blood) → hematology (study of blood)
 ♦ arthron (joint) → arthroscopy (visual examination of a joint)

•	Latin roots:
 ♦ cor, cordis (heart) → cardiology (study of the heart)
 ♦ pulmo (lung) → pulmonology (study of the lungs)
 ♦ os, ossis (bone) → osteology (study of bones)
 ♦ lumen (light) → lumbar (pertaining to the lower back, “lumbar 

vertebrae”)
 ♦ caput (head) → capital (relating to the head or top of a body part)

Grasping the meaning of these roots makes it easier for learners to 
break down complex terms into digestible components. For instance, car-
diologist comes from cardio- (heart) and -logist (one who studies), and 
dermatitis is derived from derma (skin) and -itis (inflammation), indicat-
ing skin inflammation. Studies show that understanding the meaning 
behind these roots enhances both the speed of learning and long-term 
retention of medical vocabulary.

Effective Methods for Learning English Medical Terminology
Several approaches can help overcome the difficulties of learning 

medical terminology:
Flashcards and Mobile Applications
Quizlet and Anki are useful for creating flashcards with definitions, 

as well as for using spaced repetition techniques to solidify long-term 
memory. Recent research highlights that these apps are particularly ef-
fective in improving retention of medical terminology.

Role-Playing and Clinical Case Simulations
Engaging in role-playing scenarios where symptoms are described and 

patient dialogues are conducted in English can deepen understanding. 
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Real clinical cases should be analyzed to learn terms in context. Simulation 
centers, virtual patients, and case-based learning approaches help inte-
grate medical language in practical settings.

Miro Board for Collaborative Learning
The online whiteboard Miro can be used to create collaborative boards 

for organizing and visualizing medical terms. By working together, stu-
dents can categorize terms, draw connections between concepts, and use 
images to enhance memory retention. The use of visual tools like Miro 
has been shown to improve learning outcomes when students collaborate 
on shared boards.

ESLBrains for Structured Lessons
ESLBrains offers a collection of ready-to-use lesson plans and activi-

ties focused on medical English. These materials include gap-fill exer-
cises, vocabulary quizzes, and reading comprehension tasks, which help 
students practice key medical terms in a variety of contexts. Structured 
lessons from such platforms enable more organized and targeted learn-
ing.

These methods, when combined, create a diverse and effective ap-
proach to mastering medical terminology. By incorporating interactive 
tools and technologies, students can engage with the language in various 
ways that enhance both their understanding and retention.

The Impact of Medical English Knowledge on Professional 
Development

Mastering medical English provides several key advantages for aspir-
ing medical professionals:
•	Preparation for international certification exams. Proficiency 

in medical English is essential for taking exams such as the USMLE 
(United States Medical Licensing Examination), PLAB (Professional 
and Linguistic Assessments Board), and OET (Occupational English 
Test), which open doors to working abroad.

•	Participation in international conferences and knowledge 
exchange. Knowing medical English enables doctors to attend 
international conferences, write research articles, and collaborate 
with colleagues from around the world.

•	Access to the latest research and clinical guidelines. Since 
much of the latest medical research is published in English, a solid 
grasp of medical English allows healthcare professionals to stay up to 
date with new advancements in their field.
Conclusion
Proficiency in medical English is crucial for modern medical profes-

sionals. Despite the challenges in mastering its terminology, using in-
teractive tools like flashcards, clinical case simulations, reading scien-
tific literature, and role-playing games can significantly ease the learn-
ing process. Mastering medical English not only enhances professional 
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development but also opens new opportunities for international collabora-
tion and scientific advancement, making it a priority in medical education.
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Postgraduate education of healthcare specialists as 
a component of continuous professional education
Podpriadova A. A., Pomohaibo K. G., Sokol K. M.
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine

The healthcare system is a system that provides comprehensive, high-
quality and affordable care to all people, while promoting health equity 
and ensuring the sustainability of the country’s development as a whole.

One of the main principles of the healthcare system is prevention and 
health promotion to improve the general state of health and prevent the 
development of diseases or prevent their progression and complications.

A healthcare system consists of various interrelated components that 
function together to provide comprehensive, high-quality and affordable 
care to all people. The following components are distinguished: primary, 
secondary and tertiary medical care, emergency care, mental health care, 
medical rehabilitation, maternal and child health care, geriatric and pal-
liative care, biomedicine and public health and preventive medicine [1].

Medical education is an important component of the healthcare sys-
tem. It includes: secondary and higher medical education, initial pro-
fessional development, continuous medical education and postgraduate 
medical education. Advanced education and hands-on training will help 
physicians gain expertise in a specific area of   their specialty, enhancing 
their clinical skills, knowledge and research capabilities.

Postgraduate education is a specialized improvement of education 
and professional training of a person by deepening, expanding and up-
dating his knowledge, abilities and skills based on previously acquired 
higher education or vocational education and practical experience.

The analysis of domestic and foreign experience shows that it is pos-
sible to ensure and improve the quality of medical services only with 
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constant improvement and formation of the system. Continuous profes-
sional development involves the continuous development of healthcare 
workers to provide quality medical care [2].

As defined by the World Federation of Medical Education (WFME), 
postgraduate medical education is the phase of medical education during 
which doctors gain experience after obtaining a basic medical qualifica-
tion.

Postgraduate education is included in continuing medical educa-
tion (CME) or continuing professional development (CPD). The concept 
of continuous professional development was introduced by the World 
Federation of Medical Education in 2001 instead of the term “continu-
ous medical education” which was used earlier. The World Federation 
of Medical Education distinguishes three stages of training of medical 
workers. After diploma education, postgraduate training takes place in 
an internship, residency or specialization cycles where doctors receive 
their own specialty. The next phase, continuing professional develop-
ment, is lifelong learning.

Continuous education of doctors is carried out during their profes-
sional life both through advanced training in post-graduate education 
institutions, cycles of thematic improvement, specialization, information 
and internship, pre-certification training, as well as self-education, and 
through obtaining a second education [3].

The Department of Public Health and Healthсare Management of 
KNMU provides continuous training of specialists of the second (Master’s) 
level of higher education in the following fields: “Medicine”, “Dentistry”, 
“Pediatrics”, “Public Health”, “Management in the field of healthcare”, 
“Pedagogy of higher education”, “Nursing”, “Physical therapy” and 
“Laboratory diagnostics”. The following cycles of thematic improvement 
are also held at the department: “Organization of palliative care”, “Public 
health: modern problems and prospects”, “Evidential medicine with the 
basics of modern epidemiology and biological statistics”.

The educational process at the department is provided by experienced 
and highly qualified teachers who combine theoretical knowledge and 
rich practical experience. They use different modern educational learning 
technologies. Modern technologies include: the use of information and tele-
communication technologies, work with educational computers programs, 
distance learning technologies, the latest test technologies. The practical 
application of innovative methodological approaches gives teachers the 
opportunity to implement and improve new work methods, to increase 
the effectiveness of the educational process and the level of knowledge. 
Widely used interactive learning methods such as: discussions, group 
work, role-playing games, case methods, «brainstorming» [4]. The main 
goal is to train specialists of the highest level, able to implement innova-
tions and respond to the challenges of the modern healthcare system.
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Therefore, postgraduate education is aimed at ensuring high-quality 
training and advanced training of medical professionals, bringing their 
education closer to international standards, since the quality of medical 
care provided to the country’s population depends on the level of training 
of specialists.
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Interactive methods in teaching internal medicine
Sadovenko O. L., Latogoose Yu.I., Brek V. V., 
Prokhorenko V L.
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine

The evolution of medical education has necessitated the adoption of inter-
active teaching methods to enhance the learning experience in internal 
medicine. Traditional lecture-based instruction, while informative, often 
lacks the engagement and practical application needed for deep learn-
ing. Interactive teaching strategies provide students with active learn-
ing opportunities, fostering critical thinking, diagnostic reasoning, and 
problem-solving skills [2].

Case-based learning (CBL) is a widely recognized method that en-
hances clinical reasoning by immersing students in realistic patient sce-
narios. Through guided discussions, students analyze complex cases, ap-
ply theoretical knowledge, and develop diagnostic and treatment strate-
gies. This method encourages collaborative learning, peer discussion, and 
a deeper understanding of disease pathophysiology. CBL fosters inde-
pendent decision-making and critical evaluation of clinical information, 
preparing students for real-world medical challenges.

Problem-based learning (PBL) further advances interactive education 
by encouraging self-directed learning. Small-group discussions led by fa-
cilitators allow students to explore medical conditions from multiple per-
spectives, integrating basic sciences with clinical practice. PBL enhances 
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analytical thinking and promotes an inquiry-based approach to learning, 
where students actively seek knowledge rather than passively receiving 
it [5].

Simulation-based learning has transformed medical education by pro-
viding a risk-free environment for developing clinical skills. High-fidelity 
mannequins, standardized patient encounters, and virtual simulation 
tools enable students to practice history-taking, physical examination 
techniques, and emergency response procedures. These interactive ex-
periences improve clinical competence, teamwork, and decision-making 
under pressure. Furthermore, simulation-based training allows for ob-
jective assessment of competencies and targeted feedback, ensuring con-
tinuous improvement in medical training [3].

The integration of digital learning platforms has revolutionized the 
accessibility and efficiency of medical education. Online case repositories, 
interactive e-learning modules, and artificial intelligence-driven diagnos-
tic tools provide students with diverse learning resources. Telemedicine 
simulations and virtual patient encounters enable students to engage 
with clinical cases remotely, preparing them for modern healthcare prac-
tices. Digital tools also facilitate personalized learning experiences, al-
lowing students to progress at their own pace while receiving instant 
feedback on their performance [4].

The flipped classroom model has gained traction as an effective in-
teractive teaching strategy. In this approach, students engage with 
pre-recorded lectures, reading materials, and online discussions before 
attending interactive classroom sessions. This allows in-person instruc-
tion to focus on case discussions, problem-solving exercises, and clinical 
reasoning activities. The flipped classroom enhances engagement, fosters 
active participation, and encourages a deeper understanding of medical 
concepts [1].

Despite the benefits of interactive teaching methods, challenges re-
main in their implementation. Faculty development and training are cru-
cial to ensure effective facilitation of interactive sessions. Additionally, 
technological limitations, resource constraints, and varying student 
adaptability to self-directed learning may present obstacles. Future di-
rections should focus on integrating artificial intelligence-driven adap-
tive learning systems, expanding the use of augmented reality in medi-
cal simulations, and developing standardized interactive curricula to en-
hance medical education globally.

Thus, interactive teaching methods have redefined the landscape of 
medical education, offering dynamic and engaging approaches to learning 
internal medicine. By incorporating case-based discussions, simulation-
based training, digital platforms, and the flipped classroom model, edu-
cators can create an enriched learning environment that prepares stu-
dents for clinical practice. Continuous innovation in interactive teaching 
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strategies will further improve the effectiveness of internal medicine edu-
cation, ultimately leading to better-prepared physicians and enhanced 
patient care.
References
1. Dong C., Szarek J. L., Reed T. The Flipped Classroom and Simulation: a Primer for 

Simulation Educators. Medical Science Educator. Vol. 30, Issue 4. P. 1627–1632. 
DOI:10.1007/s40670–020–01041–9.

2. Miller J. J. Student-Centered Classroom: Transforming Your Teaching and Grading 
Practices (a Guide for Student-Centered Learning Through Interactive Teaching 
Practices). Solution Tree, 2020. 168 p. Also available online, URL: https://www.
libgen.is/book/index.php?md5=10C487CB181B9D28477127769F33301F (accessed 
11/03/2025).

3. Paulus P. C., Dabas A., Felber A. et al. Simulation-based learning influences 
real-life attitudes. Cognition. Vol. 227, 10.2022. P. 105202. DOI:10.1016/j.
cognition.2022.105202.

4. Veeraiyan D. N., Varghese S. S., Rajasekar A. et al. Comparison of Interactive Teaching 
in Online and Offline Platforms among Dental Undergraduates. International Journal 
of Environmental Research and Public Health. Vol. 19, Issue 6. P. 3170. DOI:10.3390/
ijerph19063170.

5. Zhao W., He L., Deng W. et al. The effectiveness of the combined problem-based 
learning (PBL) and case-based learning (CBL) teaching method in the clinical 
practical teaching of thyroid disease. BMC medical education. Vol. 20, Issue 1. P. 381. 
DOI:10.1186/s12909–020–02306-y.

The future of anatomy learning: virtual reality in 
medical education
Sharifi M., Dehtiariova O., Brechka N.
Kharkiv Institute of Medicine and Biomedical Sciences, Kharkiv, Ukraine 
Department of Social-Humanitarian and Biomedical Disciplines

Research Area: Virtual Reality, Anatomy Learning, Medical Education, 
3D Visualization, Surgical Training

Introduction. Traditional methods of studying anatomy, based on 
textbooks and cadaver dissection, can be challenging for full comprehen-
sion. Virtual Reality (VR) offers new opportunities by allowing the ex-
ploration of the human body in a three-dimensional format, making the 
learning process more interactive and engaging. Using VR creates a sen-
sation of being inside the human body, stimulating curiosity and motiva-
tion for studying. This study analyzes the advantages of VR in anatomy 
education and its impact on students’ material retention [4, 6, 7].

Materials and Methods. The research is based on an analysis of 
existing studies comparing the effectiveness of VR in anatomy learning 
with traditional methods [5]. The primary focus is VR’s [3] impact on un-
derstanding, student engagement [1, 2], and developing practical skills 
required in surgery and medical practice.
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Results. Scientific studies confirm that VR contributes to:
•	improved perception of anatomical structures through three-

dimensional visualization;
•	the ability to study, practice, and correct mistakes without risk to 

patients;
•	increased motivation due to the interactive and game-like format of 

learning;
•	the development of surgical skills in a safe virtual environment;
•	flexible learning, as VR can be used in various locations — at home, in 

the classroom, or outdoors.
Conclusion and Future Perspectives. VR is a powerful tool for anato-

my education, allowing students to practice freely, make mistakes, and 
improve without negative consequences. It makes the learning process 
more interactive, accessible, and convenient, as it can be used in various 
settings. However, the full integration of VR requires the establishment 
of specialized spaces for its use. Traditional libraries and lecture rooms, 
designed for quiet study, are not suitable for VR, as this learning format 
requires open space for movement and a safe environment. The creation 
of VR labs would significantly enhance the learning experience and en-
sure student safety. Despite its evident advantages, the high cost of VR 
equipment and the need for designated areas remain major obstacles. 
Future efforts should focus on reducing the cost of technology, expanding 
access to VR in medical schools, and ensuring that educational institu-
tions have the necessary resources for effective implementation.
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Особливості використання гейміфікації при 
вивченні психології в закладі вищої медичної освіти
Абасалієва О. М., Кравець Д. О.
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна

У сучасному освітньому середовищі спостерігається тенденція до зни-
ження навчальної мотивації серед здобувачів освіти. Одним з пер-
спективних підходів подолання цієї проблеми є адаптація освітніх 
програм відповідно до когнітивних та професійних потреб здобувачів 
освіти, що сприятиме підвищенню їх зацікавленості та залученості 
в освітній процес. Важливу роль у цьому процесі відіграє інтеграція 
гейміфікаційних технологій в освітній процес.

Ефективне використання дидактичного потенціалу цифрових 
технологій та міждисциплінарних підходів, а також упровадження 
принципів гейміфікації потребує ґрунтовного розуміння механізмів її 
впливу на освітню діяльність. Ключовою характеристикою гейміфіка-
ції є те, що вона сприяє досягненню освітніх результатів без безпосе-
реднього зв’язку зі змістом ігрової діяльності. Зокрема, гейміфікація 
може бути ефективним інструментом для формування та вдоскона-
лення практичних навичок, підвищення рівня залученості здобувачів 
освіти в рутинні завдання, а також оптимізації їх навчальної актив-
ності. Важливо розуміти, що гейміфікація не є тотожною класичним 
іграм або їхньому поєднанню, а передбачає створення ігрового серед-
овища, яке спрямоване на цілеспрямоване навчання та професійний 
розвиток майбутніх фахівців [1].

У контексті вивчення психології гейміфікація дозволяє здобу-
вачам освіти не лише засвоювати теоретичні знання, а й розвивати 
практичні навички, критичне мислення та емпатію. Завдяки вико-
ристанню ігрових елементів у навчанні майбутні психологи можуть 
занурюватися в реалістичні моделювання, що допомагають їм краще 
розуміти особливості поведінки людей, механізми виникнення пси-
хічних розладів та методи роботи з клієнтами.

Одним із прикладів успішного впровадження гейміфікації є вико-
ристання освітніх квест-кімнат для майбутніх психологів. Наприклад, 
в університетах Іспанії було проведено дослідження, у межах якого 
здобувачі освіти брали участь у віртуальному квесті, що відтворю-
вав повсякденне життя людини з тяжким психічним розладом [2]. 
Відповідаючи на запитання, аналізуючи ситуації та приймаючи рі-
шення, учасники навчалися розпізнавати симптоми, формувати то-
лерантне ставлення та краще розуміти психологічний стан пацієнтів. 
Після проходження такого квесту значно змінилося ставлення здо-
бувачів освіти до людей з ментальними порушеннями, що засвідчило 
ефективність цього методу у формуванні професійних компетенцій.
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Харківський національний медичний університет (ХНМУ) є од-
ним із провідних медичних закладів вищої освіти України, який 
активно впроваджує інноваційні методи навчання, зокрема геймі-
фікацію в процесі підготовки майбутніх фахівців, що сприяє глиб-
шому засвоєнню знань, розвитку професійних навичок і підготовці 
здобувачів освіти до реальних викликів у майбутній професійній ді-
яльності.

Одним із ключових методів навчання є рольові ігри, що дозволя-
ють здобувачам освіти спробувати різні ролі. Так, у рамках навчаль-
них курсів здобувачі освіти можуть виконувати функції психолога та 
клієнта, відпрацьовуючи навички консультування, діагностики та 
психотерапевтичної роботи. Такий підхід дозволяє краще розуміти 
процеси взаємодії між фахівцем і клієнтом, навчитися коректно ста-
вити запитання, аналізувати відповіді та будувати ефективні страте-
гії психологічної допомоги.

Окрім традиційних консультаційних сценаріїв, здобувачі освіти 
мають можливість брати участь у більш складних симуляціях, що 
наближають їх до реальної професійної діяльності. Наприклад, за-
стосовується сценарій, у якому здобувач освіти виступає в ролі пси-
холога-експерта, запрошеного на судове засідання. У рамках цієї гри 
необхідно аналізувати поведінку підсудного, надавати професійний 
висновок щодо його психологічного стану та аргументовано захищати 
свою позицію перед судом. Це дозволяє здобувачам освіти розвивати 
критичне мислення, аналітичні здібності та навички ведення профе-
сійної дискусії.

Ще однією цікавою формою навчання є моделювання роботи пси-
холога в мобільній бригаді на місці катастрофи. У цій грі здобувачі 
освіти працюють у команді екстреної психологічної допомоги, вико-
нуючи завдання щодо підтримки постраждалих, надання кризового 
консультування та координації дій у надзвичайних ситуаціях.

Окрему увагу в освітньому процесі у виші приділяють моделю-
ванню роботи психолога в складі мультидисциплінарних команд. 
Здобувачі освіти моделюють роботу з майбутніми лікарями, соціаль-
ними працівниками, педагогами, юристами та іншими фахівцями, 
що дозволяє їм розуміти особливості міждисциплінарної співпраці. 
Це допомагає здобувачам освіти навчитися комунікувати з представ-
никами інших професій, розвивати навички командної роботи та від-
чувати свою роль у складних клінічних і соціальних ситуаціях.

У процесі навчання психології активно використовуються онлайн-
застосунки, які допомагають здобувачам освіти засвоювати теоретич-
ний матеріал, відпрацьовувати практичні навички та взаємодіяти 
з віртуальними пацієнтами. Одним з найпопулярніших цифрових ін-
струментів є PSYToolkit, що дозволяє проводити психологічні експери-
менти та тестування, аналізувати поведінкові реакції та статистичні 
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дані. Це дає можливість здобувачам освіти розвивати навички психо-
діагностики та наукових досліджень.

Ще одним корисним ресурсом є Mindtastic — застосунок для трену-
вання когнітивних функцій і роботи з пацієнтами, які мають розлади 
уваги або пам’яті. Здобувачі освіти можуть використовувати його для 
розробки терапевтичних програм та оцінки ефективності когнітивних 
втручань.

Для симуляції консультаційного процесу застосовується 
SIMmersion, який використовує штучний інтелект для створення ін-
терактивних бесід з віртуальними клієнтами. Програма адаптується 
до відповідей здобувача освіти, імітуючи реальні діалоги з людьми, 
які мають депресію, тривожні розлади або посттравматичний стресо-
вий розлад.

Також в освітньому процесі використовується BetterHelp Training, 
що моделює ситуації психологічного консультування, надаючи здо-
бувачам освіти можливість аналізувати кейси, пропонувати терапев-
тичні рішення та отримувати зворотний зв’язок щодо своїх дій. Це до-
зволяє здобувачам освіти розширювати свої знання, відпрацьовувати 
складні сценарії взаємодії з пацієнтами та адаптуватися до сучасних 
реалій психологічної практики, де онлайн-консультування набуває 
все більшого значення.

Використання гейміфікації підвищує мотивацію здобувачів осві-
ти до навчання, допомагає отримати безцінний практичний досвід. 
Завдяки такому підходу випускники виходять на ринок праці з уже 
сформованими практичними навичками, готові до викликів сучасної 
психологічної практики.
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Психологічна підтримка майбутніх лікарів 
з особливими освітніми потребами у процесі 
професійного становлення

Абасалієва О. М., Шейко А. О.

Харківський національний медичний університет, Харків, Україна

Інклюзія в медичній освіті та професійному становленні майбутніх лі-
карів є важливою складовою системи охорони здоров’я. Міжнародний 
досвід свідчить, що лікарі з особливими освітніми потребами можуть 
досягати високої кваліфікації за умови належних умов для навчання 
та роботи. У Україні процес адаптації медичної освіти для осіб з осо-
бливими потребами лише розвивається. Тому питання психологічної 
підтримки таких здобувачів освіти є особливо актуальним.

Ефективна психологічна підтримка є важливим інструментом 
для допомоги майбутнім лікарям з особливими освітніми потребами 
(ООП) в подоланні труднощів, адаптації до професійного середови-
ща та повноцінному розвитку в медичній сфері. Вона має вирішальне 
значення для формування впевненості, стресостійкості та мотивації 
до професійної діяльності.

Особливі освітні потреби охоплюють широкий спектр фізичних, 
сенсорних, когнітивних та психосоціальних характеристик, які мо-
жуть впливати на процес навчання та професійного розвитку особи 
[1]. У контексті медичної професії це стосується фахівців з порушен-
нями опорно-рухового апарату, вадами зору або слуху, когнітивними 
труднощами (наприклад, розладами уваги чи дислексією), а також 
осіб, що стикаються з психоемоційними труднощами, такими як під-
вищена тривожність або депресія. Медична освіта традиційно є од-
нією з найскладніших, оскільки вона вимагає високого рівня концен-
трації, витривалості та швидкості прийняття рішень. У цих умовах 
особи з ООП можуть мати додаткові труднощі, що ускладнюють освіт-
ній процес, а в майбутньому професійну діяльність.

Психологічна підтримка має ключове значення для подолання 
бар’єрів, з якими зустрічаються майбутні лікарі з ООП. Одним із 
основних викликів є емоційне вигорання, спричинене високим на-
вантаженням, відповідальністю та соціальною ізоляцією. Для фахів-
ців з ООП цей процес ускладнюється необхідністю постійно підтвер-
джувати свою компетентність у неінклюзивному середовищі. Крім 
того, виникає тривожність через страх помилок або невідповідність 
високим вимогам. Багато лікарів з ООП переживають синдром само-
званця, сумніваючись у своїх здібностях, що призводить до уникання 
кар’єрного зростання та спричиняє хронічний стрес.
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Подолання цих бар’єрів можливе завдяки впровадженню інклю-
зивного підходу в медичну освіту та професійну діяльність, що базу-
ється на кількох ключових принципах [2].

По-перше, необхідно адаптувати освітній процес, використовуючи 
альтернативні технології та спеціалізовані формати навчальних ма-
теріалів, такі як аудіокниги, відеолекції та адаптивні шрифти.

По-друге, важливо організувати системну психологічну підтрим-
ку, що включає менторські програми, тренінги зі стресостійкості тощо.

По-третє, для створення сприятливого професійного середовища 
необхідно розробити політики рівних можливостей, підвищити обі-
знаність серед викладачів та здобувачів освіти.

Психологічне консультування є важливим інструментом під-
тримки, сприяє зниженню стресу та подоланню соціальних бар’єрів. 
Індивідуальні та групові психотерапевтичні сесії допомагають змен-
шити емоційне вигорання та підвищити стресостійкість [3].

Когнітивно-поведінкова терапія є ефективним методом допомоги 
майбутнім лікарям з ООП, сприяє змінам у негативних переконаннях 
і мисленнєвих патернах, що часто є причиною тривожності та виго-
рання. Лікарі навчаються розпізнавати деструктивні думки й засто-
совувати методи самоприйняття та конструктивного мислення. Крім 
того, техніки релаксації, дихальні вправи та майндфулнес знижують 
рівень тривожності та допомагають підтримувати психологічну рівно-
вагу.

Комплексний підхід до психологічного супроводу майбутніх ліка-
рів з ООП сприяє адаптації до професійного середовища, підвищу-
ючи ефективність роботи та задоволення від професійної діяльності. 
Організоване психологічне консультування допомагає створити під-
тримуючу систему, що дозволяє майбутнім лікарям реалізовувати 
свій потенціал у медичній сфері [4].

Наставництво теж має значну роль у професійному становленні 
майбутніх лікарів з ООП, допомагаючи їм адаптуватися, розвивати 
необхідні навички та отримувати підтримку від досвідчених колег. 
Наставники сприяють формуванню впевненості у власних силах, на-
дають емоційну підтримку та допомагають вирішувати професійні 
виклики. Залучення успішних лікарів з ООП як наставників мотивує 
фахівців-початківців, полегшуючи їх адаптацію до медичного середо-
вища. Формування культури підтримки та наставництва в медичних 
закладах вищої освіти є важливим кроком до створення інклюзивного 
середовища, яке гарантує рівні можливості для всіх майбутніх фахівців.

Цифрові технології та дистанційне навчання мають значний вплив 
на професійний розвиток майбутніх лікарів з ООП, надаючи можли-
вість здобувати нові знання без необхідності фізичної присутності. 
Онлайн-курси, вебінари та віртуальні симуляції дозволяють май-
бутнім фахівцям вдосконалювати практичні навички в безпечному 
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середовищі [5]. Адаптивні технології, такі як голосове розпізнаван-
ня, тактильні екрани та програми для корекції тексту, значно по-
легшують роботу майбутніх фахівців з сенсорними порушеннями. 
Завдяки адаптивним технологіям створюються персоналізовані на-
вчальні програми, які забезпечують доступність освіти для майбутніх 
лікарів з ООП, підвищуючи рівень інклюзивності в медичній освіті. 
Використання цифрових технологій також дозволяє автоматизувати 
рутинні завдання через штучний інтелект, що знижує навантаження.

Отже, інклюзія в медичній освіті та професійному становлен-
ні майбутніх лікарів з особливими освітніми потребами є важливою 
складовою для забезпечення рівних можливостей у медичній галузі. 
Психологічна підтримка, адаптація освітнього процесу та викорис-
тання цифрових технологій сприяють подоланню бар’єрів, які вини-
кають у цих фахівців. Важливими елементами є менторство, когні-
тивно-поведінкова терапія, а також адаптивні навчальні матеріали 
та технології, які допомагають забезпечити рівний доступ до освіти. 
Створення інклюзивного середовища та підтримка психосоціального 
розвитку майбутніх лікарів з ООП сприяють їхньому ефективному 
професійному становленню.
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Медична освіта в Австрії сьогодні
Абашнік В. О.
Харківський національний медичний університет, Україна

Медична освіта в Австрії має давні традиції, починаючи з 1365 р. В ар-
хівних документах медичного факультету Віденського університету 
збереглися історичні записи за 1399 р., згідно з якими «…до медич-
ного практикування/практики допускалися лише доктори медицини, 
які мали дозвіл (апробацію) від Віденського медичного факультету» 
[1]. В епоху Просвітництва у 18-му столітті розквіт медичної освіти 
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в Австрії заклав підґрунтя для виникнення наукової «Віденської ме-
дичної школи» (Герард ван Світен та ін.). У 19-му столітті наукова 
слава представників «Віденської медичної школи» спонукала до ста-
жувань у столиці Австрії іноземних слухачів, студентів та науковців, 
зокрема й харківських медиків. Наприклад, в 1841 р. відомий профе-
сор фармакології Єгор Степанович Гордєєнко (1812–1897), а в 1858 р. 
майбутній професор фізіології та загальної патології Іван Петрович 
Щелков (1833–1909) стажувалися на медичному факультеті у Відні [2].

На початку 21-го століття в медичній освіті Австрії розпочалися 
та відбуваються певні реформи, які торкаються як кількісного складу 
відповідних навчальних закладів, так і змісту медичної освіти, зокре-
ма й відповідних інноваційних підходів, методик, технологій, засобів 
та методів тощо. Зараз в Австрії медичну освіту можна отримати в чо-
тирьох державних університетах: Віденський медичний університет, 
Грацський медичний університет, Іннсбрукський медичний універси-
тет, а також на медичному факультеті Лінцського університету іме-
ні Йоганнеса Кеплера. Крім цього, медичну освіту надають два при-
ватних університети Австрії: Зальцбургський медичний приватний 
університет імені Парацельса та Кремсський університет імені Карла 
Ландштайнера [3].

Стосовно термінів навчання майбутніх медичних фахівців слід за-
значити, що студенти навчаються 12 семестрів (6 років), після успішно-
го закінчення яких випускники/випускниці отримують академічний 
титул «доктор загальної медицини»: Doctor medicinae universae, або 
скорочено: Dr. med. univ. Тут важливо наголосити, що мова йде саме 
про академічний титул, а не науковий ступінь PhD (доктора філософії 
в медицині), який можна отримати лише після подальшого навчання 
в докторантурі (мінімум шість семестрів, а щодо максимального тер-
міну навчання — обмежень немає), подальшого успішного складання 
докторського іспиту та написання відповідної дисертації [1].

При цьому на сьогодні є два шляхи отримання вищої медичної 
освіти в згаданих навчальних закладах Австрії: 1) 12-семестрове «ди-
пломне навчання» (нім. Diplomstudium), яке завершується написан-
ням дипломної роботи та усним дипломним іспитом; 2) 6 семестрів 
навчання за програмою бакалаврів з отриманням титулу «бакалавр 
наук» (Bachelor of Science) та наступні 6 семестрів навчання за про-
грамою «мастер» (нім. Masterstudium), яке завершується усним іспи-
том та написанням відповідної письмової роботи [4]. В обох випадках 
після успішного завершення випускники отримують згаданий вище 
академічний титул «доктор загальної медицини».

Наприклад, такий академічний титул «доктор загальної меди-
цини» у Віденському медичному університеті випускники можуть 
отримати після 6-річного дипломного навчання. При цьому відповід-
ний університетський документ так регулює весь навчальний процес 
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в кредитно-модульному відношенні: «На дипломну програму за спеці-
альністю «Медицина людини» заплановано загальне навантаження 
360 кредитів ЄКТС, тобто 60 кредитів ЄКТС на рік. З них 15 ЄКТС — 
для курсів за вибором. В рамках обов’язкових дисциплін 30 ЄКТС 
виділено на клініко-практичну підготовку та 14 ЄКТС на вибіркові 
курси. Крім того, необхідно пройти 12 тижнів клінічної практики та 
клінічний практичний рік тривалістю 48 тижнів» [5, с. 12].

Серед різних форм навчання та викладання для майбутніх меди-
ків у австрійських університетах домінують традиційні, хоча в остан-
ній час з’явилися також новітні. Наприклад, у Віденському медич-
ному університеті це: лекція, семінар, практика, клінічна практика, 
семінар та практика як комбінована форма, самостійна робота, само-
стійна робота під керівництвом викладачів. Також часто застосову-
ються тематичні блоки, зокрема в першому семестрі («Здорові та хворі 
людини», «Людське тіло», «Від молекули до клітки»), які завершують-
ся проміжними іспитами. Крім цього, як наголошується у відповід-
ному університетському регламенті: «Частина (теоретичних) занять 
може бути запропонована в цифровому форматі (дистанційне/елек-
тронне навчання тощо)» [5, с. 16].

Крім згаданих вище форм навчання є також специфічні, які вра-
ховують інноваційні підходи та під час яких застосовуються особли-
ві методики та засоби навчання. Наприклад, у Віденському універ-
ситеті є так звані «лінійні елементи» (англ. Line Element) для сту-
дентів-медиків. Зокрема, лінійний елемент під назвою «Соціальна 
компетенція» (всього 30 годин) у 1-му семестрі характеризується так: 
«Лінійний елемент складається з вступного семінару, практики та 
навчального заняття (туторія). На семінарі тема вивчається у тео-
ретичному відношенні, а під час практики студенти безпосередньо 
контактують з людьми, які потребують опіки. На заключному занятті 
в малих групах обговорюється/осмислюється отриманий досвід. Мета 
полягає в тому, щоб підвищити чутливість студентів до адекватного 
спілкування, емпатії та вдячності у спілкуванні з пацієнтами, а та-
кож формування професійної поведінки в міждисциплінарній коман-
ді. Нарешті, також стимулюється рефлексія щодо власної ролі та усві-
домлення гендерно-специфічних, соціальних та культурних детермі-
нант здоров’я та хвороби» [5, с. 19–20].

У наступних семестрах практикуються інші «лінійні елементи», 
наприклад, у п’ятому семестрі: «Вправи з реанімації» (15 годин), 
«Морфологія органів» (58 годин), у шостому семестрі: «Ведення ме-
дичного інтерв’ю» (15 годин) та «Неврологічний статус» (15 годин), 
у дев’ятому семестрі: «Міждисциплінарні конференції/обговорен-
ня випадків» (90 годин) тощо. Так, останній лінійний елемент охо-
плює три складові частини: комплекс питань «великого кола» (вну-
трішня медицина, хірургія, дерматологія та ін.), питання «клінічної 
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діагностики» (радіологія, лабораторна медицина, клінічна патологія, 
мікробіологія, вірусологія), «міждисциплінарний менеджмент» (етика 
в медицині, геріатрія, психосоматика, онкологія та радіаційна онко-
логія та ін.) [5, с. 39].

Після виконання 12-семестрової навчальної програми повний ме-
дичний курс у Віденському медичному університеті завершується на-
писанням дипломної роботи та усним іспитом перед екзаменаційною 
комісією. Зазвичай, дипломна тема обирається з будь-якого фахового 
напрямку, вона рекомендується науковим керівником, або пропону-
ється самим студентом/студенткою. Усний іспит складається публічно 
перед відповідною комісією, до якої входить науковий керівник ди-
пломної роботи і представники клінічних та неклінічних дисциплін 
[5, с. 49]. Отже, в якості головного висновку слід зазначити, що медич-
на освіта в сучасній Австрії має свої традиції та інновації, на деякі 
з яких можливо слід звернути увагу й в Україні.
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Використання штучного інтелекту у вивченні 
англійської мови студентами-медиками
Азатьян В. І.
Донецький національний медичний університет, м. Кропивницький, 
Україна

Вивчення англійської в епоху діджиталізації стало набагато легшим 
та доступнішим, ніж раніше. Тож опанувати нові навички чи про-
качати знання з іноземної мови може допомогти штучний інтелект. 
Важливо лише правильно використовувати його у власних потребах.

Дослідженням використання штучного інтелекту (ШІ) у вивченні 
англійської мови займаються різні науковці, освітні установи та тех-
нологічні компанії. Наприклад, дослідники прикладної лінгвістики 
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та освітніх технологій вивчають, як ШІ може допомогти у вивченні 
англійської мови. У Стенфордському університеті, Массачусетському 
технологічному інституті (MIT) та Кембриджському університеті про-
водяться дослідження в галузі штучного інтелекту та освіти. Відомі 
дослідники, такі як Джілліан Болдрідж (Jillian Boldridge) чи Керстін 
Д. Хью (Kerstin D. Howe), працюють над інтеграцією ШІ в навчання 
мови.

Сам термін «штучний інтелект» увів професор Дартмутського ко-
леджу Джон МакКарті в 1955 році. Він визначав штучний інтелект як 
такий, що у своєму поводженні наближається до людини та може на-
вчатися [2]. З розвитком науки та техніки виникли й інші визначення 
терміну проте всі вони базуються на чотирьох основних категоріях: 
системи, які думають як людина; системи, які думають раціонально 
та системи, які діють раціонально [1].

Штучний інтелект є потужним інструментом, який може значно до-
помогти не лише у сфері кібербезпеки, медицини, а й в освіті. Перехід 
на дистанційне навчання спочатку через COVID 19, а потім у зв’язку 
з війною значно прискорив впровадження інноваційних технологій 
в освітній процес та залучення штучного інтелекту до підготовки та 
виконання освітніх завдань. Штучний інтелект стає все більш потуж-
ним інструментом у вивченні іноземних мов. Сьогодні студенти та 
викладачі можуть успішно використовувати ШІ для вдосконалення 
навичок читання, письма, говоріння та слухання.

Розглянемо найпоширеніші та найефективніші, на нашу думку, 
штучні інтелекти, які допоможуть студентам-медикам краще опану-
вати англійську мову.

DeepL Translator — це помічник у перекладі й написанні текстів 
за допомогою штучного інтелекту, що забезпечує точні переклади, ви-
правлення граматичних помилок і вдосконалення стилю.

YouGlish — дає вам швидкі, неупереджені відповіді про те, яки-
ми мовами розмовляють реальні люди та в контексті замість того, що 
є правильним за приписом. Мови не є ідеальними системами, яким 
носії мови намагаються відповідати. Мови — це просто те, чим на-
справді говорять, саме тому YouGlish такий корисний.

Anki Pro — це програма для карток, яка базується на розширеному 
алгоритмі повторення з інтервалами та дозволяє збільшувати словни-
ковий запас під час вивчення мов, готуватися до іспитів і вивчати нові 
матеріали.

Speechify — це програма для мобільних пристроїв і настільних 
комп’ютерів, яка читає текст вголос за допомогою голосу, згенерова-
ного комп’ютером. Додаток також використовує технологію оптичного 
розпізнавання символів для перетворення фізичних книг або друко-
ваного тексту на аудіо. Додаток дозволяє користувачам фотографува-
ти текст, а потім слухати, як він читається вголос.
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Glasp — це інструмент на основі штучного інтелекту, який дозво-
ляє користувачам швидко й ефективно підсумовувати відео YouTube. 
Він використовує найновіші досягнення в обробці природної мови та 
машинному навчанні, щоб надати користувачам стислий і точний ко-
роткий опис відповідного відео.

Clozemaster — це програма для вивчення мови, розроблена, щоб до-
помогти користувачам опанувати лексику в контексті за допомогою ігро-
вого підходу. Він пропонує навчальний процес на основі речень, коли 
студенти доповнюють пропущені слова в реченнях, покращуючи своє 
розуміння того, як слова природно використовуються в мові. Цей метод 
особливо ефективний для студентів середнього рівня, які прагнуть роз-
ширити свій словниковий запас і покращити розуміння реальних струк-
тур речень. Додаток надає низку функцій, у тому числі тести видалення 
cloze з варіантами вибору та введення тексту, що дозволяє користува-
чам практикувати словниковий запас різними способами. Clozemaster 
також включає систему повторення з інтервалами, яка оптимізує 
запам’ятовування словникового запасу, подаючи слова через чітко ви-
значені проміжки часу. Це допомагає студентам ефективно переміщува-
ти словниковий запас із короткочасної пам’яті на довготривалу.

AudioPen AI — це інноваційний інструмент, який використовує 
штучний інтелект для транскрипції вимовлених слів у короткий текст. 
Він може допомогти користувачам створювати різні типи письмового 
вмісту, наприклад, записи в журналі, повідомлення, твіти, публіка-
ції в блогах тощо, просто вимовляючи свої думки вголос. AudioPen AI 
також видаляє непотрібні заповнювачі та повторення з промови та 
створює чіткий, лаконічний і добре опрацьований текст, який можна 
легко редагувати та ділитися.

Отже, штучний інтелект є революційним інструментом у розвитку 
освітнього простору, з допомогою якого можна зробити освіту доступ-
нішою та якіснішою, а також мотивувати студентів і полегшити ро-
боту викладачів. Однак важливо пам’ятати, що штучний інтелект не 
слід розглядати як заміну людської взаємодії та спілкування під час 
вивчення мови. Крім того, неправильне використання штучного інте-
лекту студентами, які можуть покладатися виключно на програмне 
забезпечення для перекладу або такі чат-боти як ChatGPT, може бути 
контрпродуктивним і перешкоджати формуванню необхідних вмінь 
і навичок. Таким чином, хоча використання штучного інтелекту на 
заняттях з іноземної мови є корисним та ефективним, його слід засто-
совувати разом із традиційними методами навчання, щоб забезпечи-
ти всебічний досвід вивчення мови.
Перелік використаних джерел
1. Artificial Intelligence / ed. J. N. Kok. Oxford, United Kingdom : EOLSS Publishers, 

2009. 418 p.
2. Ertel W. Introduction to Artificial Intelligence. London : Springer, 2011. 356 p.



52   Актуальні питання педагогіки вищої медичної освіти

Психоемоційний стан здобувачів вищої медичної 
освіти під час пандемії СОVID-19
Алієв Р. Б., Шаповалова А. С., Алієв Р. Ф.
Донецький національний медичний університет МОЗ України, 
м. Кропивницький, Україна

Вступ. Пандемія коронавірусної інфекції 2019 року (COVID-19) спри-
чинила суттєвий вплив на систему охорони здоров’я, включаючи всі 
аспекти медичної освіти. Це стало справжнім випробуванням для 
науково-педагогічної спільноти, що призвело до певних труднощів 
з організацією навчального процесу. Трансформація методології на-
вчання шляхом зростання частки самонавчання із залученням плат-
форм симуляційних центрів та використанням нових комп’ютерно-
орієнтованих технологій навчання створило безпечне і комфортне 
освітнє середовище для учасників навчального процесу, але спрово-
кувало проблеми ментального характеру.

Мета. Аналіз літературних джерел щодо вивчення сучасних відо-
мостей про психоемоційний стан здобувачів вищої освіти під час пан-
демії COVID-19.

Матеріали та методи. Опрацьовані літературні джерела, що 
знаходяться у відкритому доступі, з інформацією, яка стосується ана-
лізу психоемоційного стану здобувачів вищої освіти під час пандемії 
COVID-19.

Результати. Порівняно з іншими видами вищої освіти, медич-
на освіта розглядалася як одна з програм навчання з найвищими 
академічними та емоційними вимогами серед усіх професій [1,2,3]. 
Переведення навчальних закладів на онлайн-навчання та неможли-
вість пройти стажування в лікарнях змінили внутрішню модель на-
вчання студентів-медиків. Студенти сучасних медичних університе-
тів змушені опрацьовувати велику кількість складного теоретичного 
матеріалу, причому більшість такої інформації доводиться опрацьо-
вувати самостійно. Специфічність та складність фундаментальних 
та деяких клінічних дисциплін вражають своєю інформативністю, 
складністю розуміння, латинізацією більшості термінів, що призво-
дить до додаткового психічного навантаження [4, 5]. Деякі дослі-
дження показали, що тривожність та депресія є найпоширенішими 
проблемами психічного здоров›я, з якими стикаються здобувачі ме-
дичної освіти під час COVID-19, а ізоляція та дистанційне навчан-
ня мають значний вплив на рівень тривожності студентів. Значними 
стресовими факторами вважають: відсутність систематичної роботи, 
складність академічного матеріалу, відсутність особистісної мотива-
ції до навчання, невміння правильно організувати власний тайм-
менеджмент, відкладання справ на потім, збільшення навантаження 
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в період заліково-екзаменаційної сесії, конкуренція з однолітками, 
невпевненість в собі, страх захворіти на COVID-19 або заразити іншу 
людину [6, 7].

Висновки. Безперечно, психічне здоров›я студентів-медиків по-
страждало від обмежень, уведених через COVID-19. Пандемія, імо-
вірно, посилила почуття невизначеності та безпорадності, що призве-
ло до підвищення рівня стресу та тривожності. Однак вищі медичні 
навчальні заклади доклали всіх зусиль, щоб забезпечити здобувачам 
здобуття медичної освіти на достатньому високому рівні. На сьогод-
ні пандемія вже закінчилася, але її негативні соціально-економіч-
ні наслідки, також можуть мати несприятливий вплив на психічне 
здоров›я здобувачів.

Ключові слова: психоемоційний стан, здобувачі вищої ме-
дичної освіти, СОVID-19.
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Можливостi мультимедiйних технологiй 
у пiслядипломному навчаннi лiкарiв
Антонян I. М., Россiхiн В. В., Бyхмiн О. В., 
Демченко С. М.
Харкiвський нацiональний медичний yнiверситет, м. Харкiв, Україна

Мyльтимедiа (англ. multimedia) — данi, або змiст, якi подаються 
одночасно y рiзних формах: звyк, анiмована комп›ютерна графiка, 
вiдеоряд. Наприклад, в одномy об›єктi-контейнерi може мiститися, 
окрiм текстової — звyкова, графiчна та вiдеоiнформацiя, а та-
кож, можливо, спосiб iнтерактивної взаємодiї з нею. Це досягається 
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використанням певного наборy апаратних та програмних засобiв [1, 
2]. Уперше термiн «мyльтимедiа» з›явився 1966 рокy. Його вжив аме-
риканський шоyмен Б. Голдстейн для описy свого шоy «Свiтильники 
в L›Oursin» («LightWorks at L›Oursin») [3]. Цей термiн активно 
використовyвався аж до кiнця 1970-х рокiв для описy театралiзованих 
шоy, якi використовyвали одночасно слайди, кiно, вiдео, аyдiо фраг-
менти, свiтловi ефекти та живy мyзикy [4, 5].

На сьогоднiшнiй день мyльтимедiйнi технологiї є одним 
з найсyчаснiших i перспективних напрямiв розвиткy iнформацiйних 
технологiй. За допомогою мyльтимедiйних технологiй процес 
пiслядипломного навчання лiкарiв стає бiльш гнyчким та ефек-
тивним. Так, наприклад, на кафедрi yрологiї та дитячої yрологiї 
ХНМУ, також як i в багатьох iнших вищих навчальних закладах 
України, у навчальномy процесi використовyються такі iнформацiйнi 
технологiї, мyльтимедiйнi технологiї: електроннi презентацiї пiд 
час проведення лекцiйних занять, розробленi за допомогою про-
грами Microsoft PowerPoint, електроннi пiдрyчники з рiзних 
дисциплiн, а iнформацiйних ресyрсiв комп›ютерних мереж, систе-
ма дистанцiйного навчання, AI (штyчний iнтелект) тощо. У галyзi 
розвиткy iнформацiйних технологiй людство пройшло довгий шлях 
вiд книг та пошти через радiо, телеграф, телефон до мyльтимедiйної 
робочої станцiї, що поєднyє в собi всi можливостi роботи з iнформацiєю 
y виглядi текстy, графiки, звyкy, вiдео та телевiзiйного зображен-
ня. Бyдь-яка людина тепер, як сyб›єкт iнформацiйного сyспiльства, 
має вмiти оперyвати в просторi рiзних видiв iнформацiї. Iнакше 
кажyчи, актyальним завданням iнформацiйного сyспiльства 
формyвання принципово нової iнформацiйної кyльтyри. У це понят-
тя включається впровадження y свiтовий iнформацiйний простiр, 
yчасть y професiйних iнформацiйних процесах, yмiння оперyвати 
iнформацiйними ресyрсами, представленими в рiзних видах, yмiння 
використовyвати мyльтимедiйнi засоби представлення iнформацiї 
для самовираження. Формyвання iнформацiйної кyльтyри бага-
то в чомy вiдбyвається y школi та y вyзi внаслiдок вивчення нових 
напрямiв iнформатики. До цих напрямiв належать: телекомyнiкацiї, 
локальнi та глобальнi мережi, розподiленi обчислення та бази даних, 
мyльтимедiа та гiпермедiа технологiї.

Необхiдно вiдзначити, що використання мyльтимедiйних 
технологiй в освiтньомy процесi має низкy переваг, якi, безпере-
чно, вiдiграють великy роль y пiдвищеннi якостi освiти: як на етапi 
самостiйної пiдготовки стyдентiв, так i на лекцiйних та практич-
них заняттях. Мyльтимедiйнi технологiї сприяють розвиткy нави-
чок пошyкy та систематизацiї iнформацiї, необхiдної для ефектив-
ного представлення аyдиторiї. Крiм того, мyльтимедiйнi технологiї 
надають широкi можливостi для глибшого засвоєння нового 
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навчального матерiалy, а також закрiплення та забезпечення контр-
олю за якiстю знань стyдентiв. Очевидними є й переваги викорис-
тання мyльтимедiйних технологiй на лекцiйних заняттях. 100% опи-
таних лiкарiв-слyхачiв вiдзначили, що найчастiше мyльтимедiйнi 
презентацiї використовyються викладачами саме на лекцiйних за-
няттях, пояснюючи новий теоретичний матерiал. Це зyмовлено, на-
самперед, чинником реалiзацiї принципy наочностi та рацiонального 
використання часy лекцiї.

Таким чином, усе вищесказане призводить до висновкy про те, що 
мyльтимедiа технологiї покликанi забезпечити бiльш якiсний рiвень 
засвоєння матерiалy, що вивчається, i пiдвищити ефективнiсть на-
вчання в цiломy. Їх широке впровадження в освiтi робить дyже 
актyальною проблемy їх ефективного застосyвання. Грамотне 
застосyвання мyльтимедiйних технологiй дозволяє забезпечити не 
тільки засвоєння навчального матерiалy, але й створити всi yмови 
для ефективнiшого процесy навчання загалом.
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Проблема формування інформаційної 
компетентності майбутніх фахівців у галузі 
медицини під час їх професійного становлення
Астахов В. М.,1 Бацилєва О. В.2
1 Донецький національний медичний університет МОЗ України
2 Харківський національний педагогічний університет імені Г. С.Сковороди

Сьогодні в умовах безперервно зростаючого інформаційного наванта-
ження, інформатизації всіх сфер суспільства та соціально-політичних 
трансформацій, що мають місце, відбуваються суттєві зміни й в профе-
сійній діяльності, що обумовлює високі вимоги до рівня їх професійної 
компетентності майбутніх фахівців, особливо в інформаційній сфері, 
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яка забезпечує не тільки необхідний рівень володіння інформацією, 
а й ефективне виконання професійних обов’язків. Виходячи з цього 
розуміння, проблема формування інформаційної компетентності як 
під час професійної підготовки майбутніх фахівців, зокрема лікарів, 
є надзвичайно актуальною в сучасній системі освіти, що знаходить 
своє відображення в новій системі вимог до змісту освітніх програм, 
методів їх реалізації, результатів навчання, а також постійного вдо-
сконалення у подальшому, під час виконання професійних обов’язків.

Незважаючи на велику кількість різноманітних досліджень з пи-
тання особливостей формування інформаційної компетентності фа-
хівців, на сьогодні є потреба в дослідженні проблем, присвячених ви-
вченню особливостей становлення та пошуку шляхів забезпечення 
інформаційної компетентності майбутніх фахівців в галузі медицини, 
що й обумовило мету нашої роботи.

На теперішній час загальноприйнятим є розуміння, що впрова-
дження компетентнісного підходу дозволяє не тільки конструктивно 
вирішувати багато різноманітних питань, а є одним із шляхів підви-
щення ефективності в різних видах діяльності, у тому числі й в освіті. 
У науковій літературі мають місце численні дослідження у даному 
напрямку, де представлені різні підходи до дослідження даного пи-
тання та визначення поняття компетентності в професійній діяльнос-
ті, при цьому у структурі компетентності зазвичай виокремлюють такі 
основні елементи, як знання, досвід, професійна культура та особис-
тісні якості фахівця [1, 2].

Ураховуючи активну всебічну інформатизацію всіх сфер діяльнос-
ті в сучасному суспільстві, сьогодні актуальним стає питання набуття 
та вдосконалення саме інформаційної компетентності, яка передба-
чає найрізноманітніші процеси інформаційної діяльності та розгля-
дається як інтегральна характеристика індивіда, пов›язана з роботою 
з інформацією в усіх її видах і проявах, уміння добувати, осмислюва-
ти, опрацьовувати та використовувати інформацію з різних джерел, 
що дозволяють ефективно користуватися та працювати з інформаці-
єю як у повсякденному житті, так і в професійній діяльності. У струк-
турі інформаційної компетентності найчастіше виокремлюють три 
взаємопов’язані складові — загальна інформаційна (характеризує 
вміння ефективної роботи з усіма видами інформації); діагностична, 
або комп’ютерно-технологічна (поєднує навички користування сучас-
ними комп’ютерними засобами та програмним забезпеченням; забез-
печує здатність здійснювати моніторинг, діагностування, тестування 
тощо); предметно-орієнтовна або процесуально-діяльнісна (розумієть-
ся як уміння використовувати сучасні комп’ютерні технології в роботі 
з інформацією, коли особистість готова застосовувати розроблені на-
вчальні програми, демонстраційні програми, електронні підручники, 
енциклопедії, електронні лабораторії та ін.) [3].
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Слід зазначити, що суттєвою особливістю інформативної компе-
тентності є її соціодинамічна властивість, а значить для неї необхід-
ним є постійний розвиток, тобто перехід на якісно новий рівень, для 
чого необхідно створювати відповідні умови (психологічні, педагогіч-
ні, організаційні), що безперечно сприятиме ефективному становлен-
ню та подальшій професійній реалізації фахівців на базі широкого 
використання нових інформаційно-комунікаційних технологій, зо-
крема дистанційних форм роботи [1, 3]. При цьому саме відповідна 
організація освітнього процесу є підґрунтям безперервності та ефек-
тивності цього процесу, а складність організації такої роботи обумов-
лена необхідністю вирішення низки питань, зокрема організації роз-
робки якісних навчальних та довідкових матеріалів, які відповідають 
новітнім вимогам; створення відповідних можливостей (програмне 
забезпечення, тестові та навчальні інформаційні системи), підви-
щення вмотивованості здобувачів тощо. Окремо слід наголосити на 
ефективності використання сучасних систем дистанційної освіти, що 
надає під час професійного становлення широкі можливості для опа-
нування інших необхідних додаткових компетентностей, на приклад, 
віртуального спілкування, що входить до складу загальної комуніка-
тивної компетентності, високий рівень якої є вкрай необхідним для 
професійної діяльності лікарів.

Узагальнюючи вищевикладене, можна говорити про безперечну 
необхідність комплексної роботи, спрямованої на організацію розви-
тку інформаційної компетентності майбутніх лікарів задля підвищен-
ня ефективності їх професійного становлення та подальшої фахової 
діяльності, а також про провідну роль у цьому процесі дистанційних 
форм роботи з обов›язковим урахуванням принципу безперервності 
навчання. Перспективним напрямком подальших досліджень є по-
шук шляхів та методів удосконалення інформаційної компетентності 
майбутніх фахівців у галузі медицини та медичної освіти на різних 
етапах їх професійного становлення з використанням новітніх техно-
логій та сучасних наукових досягнень у цій галузі.
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Післядипломна медична освіта, принципи 
оптимізації навчального процесу
Балашова І. В., Лисий І. С., Дукова О. Р.
Одеський національний медичний університет, м. Одеса, Україна

Сучасний розвиток медицини зумовлює необхідність внесення корек-
тив та вимог у підготовку майбутніх медичних кадрів відповідно до 
нових міжнародних стандартів. Від рівня підготовки та кваліфікації 
лікарів залежить якість надання медичної допомоги та реалізація со-
ціальних пріоритетів держави [1].

Післядипломна медична освіта — це етап планової підготовки до 
спеціалізації, який може відбутися між закінченням медичного на-
вчального закладу та визнанням кваліфікованого незалежного ліка-
ря. Всесвітня федерація медичної освіти (WFME) публікує найкращі 
міжнародні стандарти покращення якості медичної освіти, що охо-
плюють базову медичну освіту, післядипломну медичну освіту, безпе-
рервний професійний розвиток лікарів, розподілене та дистанційне 
навчання в медичній освіті. У 2023 році WFME опублікувала пере-
глянуті глобальні стандарти WFME для покращення якості післяди-
пломної медичної освіти. У стандартах зазначено, що післядипломна 
медична освіта є набагато більш варіативною та залежить від контек-
стуальних умов, ніж базова медична освіта. Через це післядиплом-
на медична освіта часто є мостом між медичною школою та місцевим 
контекстом. Вони стосуються компонентів планування, розробки та 
управління післядипломною програмою, таких як підтримка лікаря 
післядипломної освіти, модель навчального плану та система оціню-
вання. Стандарти стосуються елементів післядипломної медичної 
освіти, які охоплюють сукупність усіх процесів і заходів, які пропо-
нуються для сприяння навчанню, добробуту та досягненню лікарів 
післядипломної освіти, уключаючи управління та покращення якості 
програм медичної освіти [2].

У положеннях Національної Стратегії розвитку системи охорони 
здоров’я до 2030 року, у розділі: «Кадрові ресурси в системі охорони 
здоров’я» зазначено проблему відсутності механізму індивідуального 
допуску до професії, який існує в багатьох розвинених країнах світу 
та розглядається як один зі способів впливу та стимулювання належ-
ного виконання лікарями своїх обов’язків, а також як гарантія від-
повідності кваліфікаційним і етичним стандартам кожного окремого 
лікаря [3].

Постає необхідність в якісній та ефективній інтеграції освіти та 
наукової діяльності у сфері охорони здоров’я відповідно до сучасно-
го міжнародного контексту та процесів трансформації сфери охорони 
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здоров’я. Забезпечення моніторингу якості освітньої діяльності ме-
дичних закладів вищої освіти, які здійснюють підготовку фахівців 
у сфері охорони здоров’я, та удосконалення системи незалежного оці-
нювання якості підготовки здобувачів освіти у сфері охорони здоров’я. 
Також, для оптимізації післядипломної медичної освіти та медичної 
освіти загалом, виникає необхідність створення умов для підвищен-
ня якості організації та здійснення практичної (клінічної) підготов-
ки здобувачів медичної освіти шляхом утворення багатопрофільних 
університетських лікарень, оптимізації використання потенціалу ді-
ючих університетських клінік та клінічних баз кафедр медичних за-
кладів вищої освіти, а також стандартизації підходів до використання 
симуляційних методів навчання та проведення об’єктивного структу-
рованого практичного (клінічного) іспиту; запровадження сучасної 
моделі лікарської резидентури з урахуванням міжнародного досвіду; 
забезпечення розвитку цифрових компетентностей медичних праців-
ників та інших користувачів електронної системи охорони здоров’я та 
розвитку інформаційної культури, цифрової грамотності, кібербезпе-
ки у сфері охорони здоров’я [3].

Важливим кроком у післядипломній підготовці майбутнього ліка-
ря є навчання професійним компетенціям у форматі телемедицини 
та інтелектуальної системи підтримки клінічних рішень, системи об-
робки великих даних, штучного інтелекту, запровадження етичних 
засад використання технологій штучного інтелекту та сучасних ін-
формаційно-цифрових інструментів [3, 4].

Впровадження формування професійних і особистісних навичок 
формату «hard skills» та «soft skills», будуть потрібні майбутнім спеці-
алістам медичної галузі в їх становленні як фахівців у обраній сфе-
рі. Навички «hard skills» — це професійні знання, уміння й навички 
з обраного фаху. Навички «soft skills» — «м›які» (гнучкі) навички або 
вимоги чи компетенції, які є особистісними й пов›язані з ефективною 
взаємодією з іншими людьми та необхідні й для повсякденного життя 
і для роботи [5, 6].

Важливим аспектом оптимізації навчального процесу — є впро-
вадження в освітній процес медичних закладів вищої освіти, зокре-
ма післядипломної, сучасних методів навчання та сучасних освітніх 
технологій: структурно-логічних, інтеграційних, професійно-ділових, 
тренінгових, інформаційно-комп’ютерних, діалогових тощо [6].

Отже, оптимізація навчального процесу в післядипломній медич-
ній освіті має базуватися на принципах доказовості, застосуванні су-
часних протоколів та технологій навчання.
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Роль педагога-лікаря в підготовці здобувачів освіти
Бездітко Т. В., Єрьоменко Г. В., Піонова О. М.
Національний медичний університет, м. Харків, Україна

Ситуація у сфері освіти залежить від багатьох факторів, які взаємоді-
ють і можуть впливати як на рівень освіти в цілому, так і на якість на-
вчального процесу: економічна ситуація в країні фінансування освіти, 
соціально-економічний статус, інноваційні технології (цифровізація, 
дистанційне навчання), культурні та соціальні фактори, міжнародні 
фактори глобалізація освіти, міжнародні стандарти та конкуренція.

Основними завданнями вищої медичної школи є забезпечення 
майбутніх фахівців системою інтегрованих теоретичних та клінічних 
знань, умінь та навичок, сприяння в опануванні високими світовими 
медичними технологіями, формування здатності до соціальної адап-
тації фахівця [1]. Реалізація цих завдань сприяє цілісній підготовці 
лікаря, що спирається на міцну мотиваційну установку, глибоку спе-
ціалізацію, актуалізацію інтелектуальних та особистісних можливос-
тей студентів .

Викладачі вищої медичної школи на клінічних кафедрах — це 
особлива категорія педагогів. Вони володіють не тільки фундамен-
тальними знаннями в медицині, але мають й клінічну практику. 
Обіймаючи викладацьку посаду, лікар повною мірою є педагогом. 
Педагогіка в медицині — це галузь, яка вивчає методи і принципи 
навчання та виховання в медичній сфері. Вона зосереджується на 
розробці ефективних стратегій навчання здобувачів освіти, лікарів та 
інших медичних працівників. Педагогіка в медицині також містить 
у собі вивчення психології навчання, оцінювання знань та навичок, 
розробку навчальних програм та матеріалів, а також підтримку сту-
дентів та медичних працівників у процесі навчання та професійного 



Міжнародна конференція, ХНМУ, Харків, 2025   61

розвитку [2]. Напрями які ми використовуємо під час навчального 
процесу.

1. Активне навчання: застосовуємо методи, які залучають студен-
тів до активної участі в процесі навчання, такі як групові дискусії, 
практичні вправи, рольові ігри та симуляції. Це допомагає здобува-
чам освіти активно залучатися до матеріалу та краще його засвоюва-
ти.

2. Застосування технологій: використовуємо сучасні технології, 
такі як комп’ютерні програми, відеоуроки, вебінари та мобільні до-
датки, для покращення доступу до навчального матеріалу та забез-
печення інтерактивного навчання.

3. Індивідуальний підхід: враховуємо індивідуальні потреби та 
рівень знань студентів. Надаємо можливості для індивідуального 
навчання, додаткової підтримки та розвитку навичок, що відповіда-
ють їхнім потребам. Студенти медичних вишів часто перебувають 
під великим стресом через складні навчальні програми та практики. 
Педагог-лікар може надати консультації з психічного здоров’я, допо-
магаючи студентам адаптуватися до навчального процесу, уникати 
вигоряння та стресу.

4. Проводимо оцінку та зворотний зв’язок: забезпечуємо систему 
оцінки, яка відображає реальні знання та навички студентів. Надаємо 
регулярний зворотний зв’язок, щоб здобувачі освіти могли вдоскона-
лювати свої навички та знання.

5. Постійний професійний розвиток: підтримуємо здобувачів та 
медичних працівників у процесі постійного професійного розвитку. 
Забезпечуємо доступ до актуальної інформації, наукових досліджень 
та можливостей для навчання та підвищення кваліфікації.

6. Професійне виховання майбутніх медичних працівників: до-
помагаємо здобувачам освіти розвивати відповідальне ставлення 
до здоров’я пацієнтів, навчаємо важливості дотримання стандартів 
і принципів медичної практики, професійної етики майбутніх лікарів.

Ці рекомендації надають нам можливість ефективно використову-
вати педагогіку під час навчального процесу. На сьогодні, університет 
є високотехнологічною системою навчального процесу, яка складаєть-
ся з оновлених навчальних програм, електронних засобів навчання, 
що відповідають сучасним умовам реалізації державних освітніх стан-
дартів. Одним з головних орієнтирів у роботі викладача є підготовка 
медсестер та лікарів до виконання професійних обов’язків в умовах 
змін системи фінансування охорони здоров›я, удосконалення його 
структури та завдань. За результати своєї праці підвищується і відпо-
відальність викладачів медичного вишу.

Прискорення темпів розвитку суспільства впливає й на ситуацію 
у сфері освіти. Формування вищою школою таких компентеностей 
як мобільність, динамізм, конструктивність дозволяє майбутньому 
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випускник вищої школи бути підготовленим до роботи та життя в умо-
вах динамічних змін та розвитку професії та суспільства. Професійна 
медична освіта повинна враховувати стрімкий розвиток медичних 
технологій, який вимагатиме у майбутнього фахівця, який є сьогод-
нішнім першокурсником, не лише готові знання, а й здатність їх здо-
бувати та переробляти [3]. Тому одним з результатів освіти на сьо-
годні розглядається спроможність і здатність молодих фахівців нести 
особисту відповідальність як за власний добробут, так і за добробут 
суспільства.

Вища медична школа сформована як дисциплінарна система на-
вчання, хоча молодий фахівець будь-якого рівня, медсестра та лікар, 
в практичні діяльності буде зустрічатися з коморбідними пацієнтами, 
які мають не одне, а кілька хронічних захворювань. Тому здобува-
чі освіти на нашій кафедрі отримують знання та розуміння патоге-
нетичних механізмів формування клінічних симптомів, формують 
клінічне мислення, внаслідок чого здійснюють правильний вибір 
раціонального методу догляду та діагностики. З метою успішної реа-
лізації цих завдань на кафедрі створено інформаційні бази кафедри 
для самостійної роботи. Добрим помічником викладача та здобувачів 
освіти є оціночний лист, у якому знаходять відображення критерії та 
показники оцінки результатів виконання навчального завдання та 
фіксуються самі результати: 3 бали: — знаю і вмію, 2 бали: — знаю, 
але сумніваюся при виконанні, 1 бал: — важко.

Однією з основних завдань вищої школи завжди було й незмінно 
залишається високоякісне навчання здобувачів освіти певної спеці-
альності, що зумовлює надалі їх успішну та ефективну роботу.
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3. Maldonado G. Role of digital scholarship on promotion and tenure guidelines of 
LCME accredited medical schools. Thesis. University of California Irvine, 2021, 
–V.2. — p.248.
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Важлива роль освітнього компонента «Клінічна 
фармакологія» в сучасній медичній освіті та 
клінічній практиці
Біловол О. М., Князькова І. І., Дунаєва І. П., 
Кірієнко О. М.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Клінічна фармакологія відіграє ключову роль у підготовці майбутніх 
лікарів та медичних працівників, оскільки забезпечує знання щодо 
раціонального використання лікарських засобів, їхньої ефективності, 
безпеки та взаємодій. У сучасних умовах, коли фармакотерапія стає 
все більш персоналізованою, а ризики поліпрагмазії збільшуються, 
важливість цього освітнього компонента значно зростає [1].

Освітній компонент «Клінічна фармакологія» допомагає лікарям 
вибирати ефективне лікування з урахуванням доказової медицини, 
індивідуальних особливостей пацієнта, механізмів дії препаратів та 
їхнього впливу на організм [2]. Фармаконагляд є важливою складовою 
клінічної фармакології, що дозволяє мінімізувати ризики небажаних 
реакцій на препарати та їхні небезпечні взаємодії [3]. Клінічна фар-
макологія є основою для розробки та оновлення протоколів лікування 
на основі сучасних клінічних досліджень, що забезпечує високу якість 
медичної допомоги. Освіта з клінічної фармакології включає викорис-
тання сучасних освітніх технологій, таких як симуляційне навчання, 
віртуальні пацієнти та проблемно-орієнтоване навчання, що сприяє 
кращому засвоєнню матеріалу [2].

Роль клінічної фармакології в підготовці лікарів полягає в розви-
тку критичного мислення при виборі медикаментозного лікування, 
в оцінці економічної ефективності лікарських засобів для оптимізації 
витрат на лікування, а також у знаннях щодо персоналізованої фар-
макотерапії — корекції дозування з урахуванням фармакокінетич-
них і фармакодинамічних особливостей пацієнтів.

Отже, клінічна фармакологія є незамінним освітнім компонентом 
у вищій медичній освіті та клінічній практиці. Вона сприяє підви-
щенню якості медичної допомоги, зменшенню ризиків ускладнень від 
фармакотерапії та забезпеченню ефективного лікування пацієнтів. 
Подальший розвиток цієї науки пов’язаний із впровадженням новіт-
ніх методик навчання, інтеграцією з доказовою медициною та фарма-
конаглядом.
Перелік використаних джерел
1. A New Vision of Teaching Clinical Pharmacology and Therapeutics for Undergraduate 

Medical Students / S. A. Alsanosi // Advances in Medical Education and Practice. — 
2022. — Vol. 13. — P. 567–575. — DOI: 10.2147/AMEP.S359704.
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2. Клінічна фармакологія : навч. посіб. / М. В. Хайтович, Г. В. Зайченко, І. О. 
Афанасьєва та ін.; за ред. М. В. Хайтовича, Г. В. Зайченко. — Київ : ВСВ 
«Медицина», 2024. — 335 с. — ISBN 978–617–505–955–5.

3. Clinical pharmacology: Current innovations and future challenges / J-L. Cracowski, 
J-S. Hulot, S. Laporte, et al. // Fundamental & Clinical Pharmacology. — 2022. — 
Vol. 36, № 3. — P. 456–467. — DOI: 10.1111/fcp.12747.

Впровадження симуляційного навчання 
у викладанні освітнього компонента «Клінічна 
фармакологія»: переваги та виклики
Біловол О. М., Князькова І. І., Дунаєва І. П., 
Молодан Д. В., Барбашова В. О.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

 Сучасна медична освіта потребує інноваційних підходів, що забез-
печують якісну підготовку майбутніх лікарів. Одним з перспективних 
методів викладання клінічної фармакології є симуляційне навчання, 
яке дозволяє здобувачам вищої освіти (ЗВО) відпрацьовувати нави-
чки фармакотерапії в умовах, максимально наближених до клінічної 
практики [1].

 Симуляційне навчання включає використання віртуальних па-
цієнтів, інтерактивних платформ, доповненої реальності та сценаріїв 
клінічних випадків. Такий підхід сприяє розвитку клінічного мислен-
ня, підвищенню рівня обґрунтованого вибору медикаментозного ліку-
вання та запобіганню помилкам у фармакотерапії [2].

 Перевагами симуляційного навчання є те, що: здобувачі вищої 
освіти вчаться призначати терапію, оцінювати ефективність лікуван-
ня, прогнозувати побічні ефекти, навчання проводиться без ризику 
для пацієнтів, що є особливо важливим при відпрацюванні критичних 
клінічних ситуацій. Симулятори дозволяють ЗВО оцінювати фарма-
кокінетику та фармакодинаміку препаратів у змодельованих умовах. 
Командна робота над клінічними кейсами сприяє вдосконаленню ко-
мунікативних навичок між медичними фахівцями [3].

 Сучасні технології дозволяють значно розширити можливос-
ті симуляційного навчання у викладанні клінічної фармакології. 
Використання віртуальних платформ та інтерактивних симуляцій 
сприяє глибшому засвоєнню фармакотерапевтичних підходів, забез-
печуючи безпечне навчальне середовище без ризику для пацієнтів.

 Однією з ефективних віртуальних платформ є Body Interact, яка 
дозволяє ЗВО моделювати клінічні сценарії в реальному часі, аналі-
зувати фармакологічні рішення та прогнозувати результати лікуван-
ня. Подібні можливості пропонує також Oxford Medical Simulation, 
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яка створює реалістичні ситуації, наближені до клінічної практики, 
дозволяючи майбутнім лікарям приймати оптимальні терапевтичні 
рішення.

 Симуляційне навчання є ефективним методом викладання клі-
нічної фармакології, що підвищує рівень практичної підготовки ЗВО. 
Використання інтерактивних платформ та віртуальних пацієнтів 
сприяє кращому засвоєнню матеріалу, розвитку клінічного мислення 
та безпечному навчанню. Подальша інтеграція симуляційних техно-
логій в освітній процес потребує фінансової підтримки та розробки 
адаптованих навчальних програм.
Перелік використаних джерел
1. Використання симуляційного навчання у підготовці лікарів: сучасні виклики / 

В. Г. Гур’янов, О. В. Шевчук // Медична освіта. — 2021. — №4. — С. 28–35.
2. Essential Skills for a Medical Teacher: An Introduction to Teaching and Learning in 

Medicine / R. M. Harden, J. M. Laidlaw. — 3rd ed. — Elsevier, 2021. — 312 p.
3. Основи педагогічної майстерності викладача вищої школи : підручник / В. М. 

Теслюк. — К. : Видавництво Ліра-К, 2021. — 340 с. — ISBN 978–617–7320–07–3.

Щодо післядипломної підготовки лікарів із 
професійної патології в умовах воєнного стану
Боровик І. Г., Бандурян В. В., Нікуліна Г. Л.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

На сьогодні післядипломна підготовка лікарів із професійної патоло-
гії здійснюється на циклах спеціалізації та тематичного удосконален-
ня. Потреба в підготовці лікарів визначається чинними законодавчи-
ми та підзаконними актами, у тому числі наказом МОЗ України від 
21.05.2007 №246 «Про затвердження Порядку проведення медичних 
оглядів працівників певних категорій» [1]. З огляду на функціонуван-
ня комісій з проведення профілактичних медичних оглядів в усіх за-
кладах охорони здоров’я, що опікуються цією роботою, кількість слу-
хачів на циклах тематичного удосконалення багаторазово перевищує 
відповідну на циклах спеціалізації. Тому впродовж року викладачі 
кафедри проводять 23 двотижневих цикли тематичного удосконален-
ня та 1 тримісячний цикл спеціалізації «Професійна патологія».

Мета: провести аналіз деяких практичних аспектів післядиплом-
ної підготовки лікарів із професійної патології в дистанційному режи-
мі в умовах воєнного стану.

Матеріали і методи: навчальні плани і програми циклів тема-
тичного удосконалення («Організація проведення медичних оглядів 
робітників шкідливих професій», «Професійна патологія та вибрані 
питання терапії») та циклу спеціалізації «Професійна патологія», 



66   Актуальні питання педагогіки вищої медичної освіти

навчальні електронні сервіси, документи за результатами медичних 
оглядів працівників певних категорій тощо.

Контингент слухачів зазначених циклів післядипломної підготов-
ки — профпатологи та лікарі, які беруть участь у проведенні попере-
дніх і періодичних медичних оглядів та надають медичну допомогу 
робітникам промислових підприємств сільського господарства.

Починаючи з травня 2022 року і по теперішній час було прове-
дено цикли тематичного удосконалення та спеціалізації для ліка-
рів різних областей України (Миколаївської, Сумської, Вінницької, 
Чернігівської, Черкаської, Львівської, Закарпатської, Хмельницької, 
Рівненської, Харкова та Одеси). Заняття проводили в синхронно-
асинхронному режимі із застосуванням навчальних сервісів Google: 
Google Meet (лекції, семінари) і Google Classroom (практичні заняття, 
самостійна робота слухачів), а також на платформі Moodle.

Щільний графік проведення освітніх заходів потребує отримання 
коректних контактних даних усіх слухачів (номера телефона, месен-
джера /Viber, Telegram/, адреси електронної пошти). Ми проводимо 
лекційні та семінарські заняття в синхронному режимі без перерви 
впродовж 1 години 30 хвилин згідно з узгодженим графіком. Протягом 
циклу проводяться рубіжні контролі знань за усіма розділами програ-
ми. Кожен слухач виконує письмове завдання щодо оцінювання прак-
тичних навичок. Базовий та заключний контролі знань проводяться 
на платформі Moodle. Письмове завдання являє собою сканкопію запо-
вненої картки працівника, що підлягає попередньому (періодичному) 
медичному оглядові. Слухач циклу перевіряє коректність заповнення 
картки та відповідність медичного огляду щодо вимог наказу МОЗ 
України від 21.05.2007 №246, а також інших документів, якими ре-
гламентується обстеження працівників стосовно виконання робіт під-
вищеної небезпеки (огляд психіатра, психофізіолога). Слухач письмо-
во на чистому аркуші паперу оформлює виконане завдання, зазначає 
свій фах, скріплює його особистим підписом та надсилає викладаче-
ві фотокопію. Результати тестового контролю та виконання письмо-
вого завдання є підставою щодо оцінювання теоретичної підготовки 
слухача та його професійні компетентності з професійної патології.

На нашу думку, в умовах воєнного стану доцільно за можливос-
ті проводити післядипломну підготовку лікарів у синхронно-асинх-
ронному режимі із застосуванням платформи Moodle, навчальних 
Google-сервісів (Google Meet, Google Classroom). Поєднання переваг 
зазначеної навчальної платформи та Google-сервісів забезпечує опти-
мізацію освітнього процесу. Такий підхід співпадає з точкою зору 
освітян щодо дистанційного навчання, у тому числі післядипломної 
підготовки лікарів [2–4]. Платформа Moodle не розглядається освітя-
нами як оптимальна в разі проведення короткотривалого навчання. 
Google-сервіси дозволяють диференційовано оцінювати результати 



Міжнародна конференція, ХНМУ, Харків, 2025   67

тестування: виокремлювати найпоширеніші помилки і навпаки — 
розділи програми з кращим засвоєнням інформації. Це дозволяє опе-
ративно вносити певні зміни, робити обгрунтовані акценти при ви-
світленні навчальних матеріалів.

Отже, проведення післядипломної підготовки лікарів із професій-
ної патології в синхронно-асинхронному режимі, диференційоване 
і збалансоване застосування переваг навчальної платформи Moodle 
і навчальних електронних сервісів Google сприятимуть оптимізації 
освітнього процесу в умовах воєнного стану.
Перелік використаних джерел
1. Наказ МОЗ України від 21.05.2007 №246 «Про затвердження Порядку проведен-

ня медичних оглядів працівників певних категорій». URL: https://zakon.rada.gov.
ua/laws/show/z0069–25 (дата звернення: 01.03.2025).

2. Особливості освітнього процесу в умовах повномасштабних бойових дій / М. 
Чикалова, Н. Юхно. Український педагогічний журнал. 2023. URL: https://doi.
org/10.32405/2411–1317–2023–3–13–22 (дата звернення: 03.03.2025).

3. Проблеми та перспективи дистанційного навчання в умовах повоєнного від-
новлення і технологічних трансформацій економіки України / С. М. Ілляшенко, 
Ю. С. Шипуліна, А. О. Семенютін. Бізнес Інформ. 2024. URL: https://doi.
org/10.32983/2222–4459–2024–4–79–88 (дата звернення: 05.03.2025).

4. Особливості організації навчального процесу на факультеті перепідготовки та 
підвищення кваліфікації Української військово-медичної академії в умовах воєн-
ного стану / Н. Д. Козак, О. В. Рудинський, Д. О. Козак. Сучасні аспекти військо-
вої медицини. 2023. URL: https://doi.org/10.3275/2310–4910–2023–30–1–03 (дата 
звернення: 07.03.2025).

Застосування електронних пiдрyчникiв в освiтнiй 
системi
Бyхмiн О. В., Антонян I. М., Россiхiн В. В., Геглюк О. М.
Харкiвський нацiональний медичний yнiверситет, м. Харкiв, Україна

Електронні підручники, як показала практика, по-перше, є ефектив-
ним засобом навчання, який можна використовувати у вишах для 
розв’язання різних дидактичних завдань. По-дрyге, електронний 
пiдрyчник може бyти використаний y найрiзноманiтнiших формах 
навчання в дистанцiйномy, традицiйномy (очномy та заочномy), 
проєктнiй дiяльностi тощо.

Iнформатизацiя розглядається як один iз прiоритетiв розвиткy 
системи вищої освiти. Одним з основних напрямiв iнформатизацiї 
освiти є констрyювання, а також широке використання електронних 
пiдрyчникiв.

В даний час найпоширенiшим способом застосyвання електро-
нних пiдрyчникiв є використання рiзних контрольно-коригyвальних 
тестових програм, що мiстяться в ньомy. В yмовах дистанцiйного 
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навчання контроль переважно здiйснюється в автоматизованiй 
формi. Комп’ютерне тестyвання може проводитися як виклада-
чем, так i самими студентами для самоконтролю та пiдготовки до 
iспитiв та залiкiв. Автоматизоване комп›ютерне тестyвання дозволяє 
оптимiзyвати перевiркy знань, робити контроль знань об›єктивнiшим 
i привабливiшим як для викладача, так i для стyдента. При цьомy 
комп›ютерна система тестyвання повинна вiдповiдати таким ви-
могам: — Простота пiдготовки тестових завдань; — Широкий 
дiапазон застосyвання; — Зрyчна система yправлiння базами тес-
тових завдань; — наявнiсть систем збирання та обробки статистич-
ної iнформацiї за резyльтатами тестyвання; — Легкiсть органiзацiї 
оперативного контролю знань y навчальномy процесi; — Зрyчнi за-
соби вирiшення завдань; — Вбyдованi мyльтимедiйнi можливостi; — 
компактнiсть; — Низькi системнi вимоги.

Робота з електронним пiдрyчником бiльшою мiрою, нiж 
з традицiйним, дозволяє iнтенсифiкyвати навчання, зробити його 
бiльш привабливим при скороченнi термiнiв на навчання, причомy 
типи та види знань, вмiщенi в електронний пiдрyчник, можyть 
бyти найрiзноманiтнiшими, що передбачають як автоматизованy 
перевiркy, так i контроль з бокy викладача [4]. Електронний пiдрyчник 
може також використовyватися на певномy етапi навчання (контроль 
на входi, виходi; вивчення теоретичного матерiалy по електронномy 
пiдрyчникy; використання творчих завдань, помiщених в електро-
нний пiдрyчник i т.д.), тобто по сyтi йдеться про комп›ютернy пiдтримкy 
основного кyрсy, але при цьомy викладач у ходi навчання повинен 
враховyвати: — Визначити доцiльнiсть використання електронного 
пiдрyчника на даномy етапi навчання; — визначити мiсце та фyнкцiї 
електронного пiдрyчника в загальнiй системi навчання; — установи-
ти, якi форми та прийоми навчання можна застосyвати У поєднаннi 
з електронним пiдрyчником; — Визначити роль педагога при роботi 
в комп›ютерномy середовищi.

Електронний пiдрyчник y традицiйномy навчаннi може також 
використовyватися при самостiйнiй роботi стyдента над кyрсом, 
причомy ця робота стyдента може здiйснюватися як y комп›ютернiй 
лабораторiї навчального закладy, що представляє освiтнi послyги, 
так i безпосередньо вдома з використанням особистого комп›ютера.

Система автоматизованого комп›ютерного тестyвання є не тiльки 
оперативним засобом контролю та самоконтролю стyдентiв, вона 
практично миттєво дає змогy познайомити стyдента з пiдсyмковими 
резyльтатами своєї пiзнавальної дiяльностi шляхом виведення даних 
про тестyвання на екран монiтора.

Використання електронних пiдрyчникiв y навчальномy процесi 
вyзy, ЕУ може yспiшно застосовyватися як основа для самоосвiти 
з метою пiдвищення рiвня знань з тiєї чи iншої дисциплiни при 
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iндивiдyальнiй роботi [4, 5]. У даномy випадкy (тобто в процесi 
самоосвiти) студент працює за своїм iндивiдyальним планом, не 
отримyючи методичної пiдтримки з бокy викладача, ставлячи за метy 
не отримання оцiнок або диплома, а пiдвищення власної кyльтyри та 
ерyдицiї.

Поряд з електронними пiдрyчниками в ходi навчання рiзним 
дисциплiнам можyть застосовyватися освiтнi ресyрси Iнтернет, якi 
використовyються в цiлях: — пошyкy необхiдної iнформацiї з рiзних 
навчальних дисциплiн; — пошyкy та роботи з навчально-оздоровчи-
ми проєктами; — спiлкyвання зi своїми однолiтками; — Загального 
iнтелектyального розвиткy; — Самостiйного подання iнформацiї 
(створення власних Web-сторiнок) i т.д [1, 3].

Для органiзацiї продyктивної роботи тих, хто навчається в мережi 
Iнтернет, потрiбно встановити їх прiоритети; визначити конкретнi 
цiлi, шляхи їх реалiзацiї, сформyлювати завдання, забезпечити 
осмислення та змiстовнi роботи; активiзyвати розyмовy дiяльнiсть, 
указати на можливi помилки та контролювати резyльтативнiсть ви-
конання роботи.

Створення та широке використання y вyзi навчальних Web-сайтiв, 
що включають методичнi матерiали, навчальнi посiбники, лекцiї 
i тощо до яких стyдент може звернyтися в ходi навчання. Подiбнi, 
як i ЕУ, сайти можyть бyти використанi для рiзних форм навчання: 
традицiйної (очне), дистанцiйної, а також y процесi самостiйної робо-
ти над кyрсом.

Освiтнi сайти можyть складатися з: — лекцiї, методичних 
матерiалiв з питаннями для самоконтролю та вiдповiдями на них 
тестiв) — перелiкy адрес кращих освiтнiх сайтiв з конкретних 
дисциплiн; — перелiкy адрес сайтiв, за допомогою яких можна подиви-
тися i замовити, з отриманням поштою новy лiтератyрy з дисциплiни, 
що цiкавить; — можливостi спiлкyвання з викладачем електронною 
поштою або в режимi оn line.

Таким чином, використання в навчальномy процесi електронних 
пiдрyчникiв та засобiв нових iнформацiйних технологiй дозволяє 
розширити пiзнавальнi iнтереси та професiйний крyгозiр стyдентiв, 
стрyктyрyвати змiст навчального матерiалy, змiнити yправлiння на-
вчальним процесом за збереження статyсy та якостi традицiйної сис-
теми навчання. Варто лише вiдзначити, що створення того чи iншого 
мyльтимедiйного комплексy програм системи дистанцiйного на-
вчання може бyти обмежене технiчними можливостями навчальних 
закладiв.
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Комплексне оцінювання компетентностей при 
навчанні лікарів-інтернів внутрішньої медицини
Волошина О. Б., Балашова І. В., Ковальчук Л. І.
Одеський національний медичний університет, м. Одеса, Україна

У сучасній медичній освіті компетентнісний підхід у питаннях під-
готовки фахівців стає ведучим та поєднує в собі мету і результат 
професійної підготовки. Реалізація компетентнісного підходу щодо 
розвитку професійної кваліфікації лікарів-інтернів внутрішньої ме-
дицини дозволяє активно покращувати якість професійної діяльнос-
ті. Компетентнісний підхід — це підхід до викладання й навчання, 
у центрі якого стоїть наголос на чітко окреслених компетентностях, 
які набуваються в навчальному процесі. Слово «компетентність» похо-
дить від латинського competens (competentis), що перекладається як 
«належний», «відповідний» та означає поінформованість, обізнаність, 
авторитетність. Також, термін «компетентність» можна розглядати як 
суму суто професійних знань та умінь, наявність яких надає особис-
тості можливості ідентифікувати та розв’язувати певні професійні за-
вдання [1]. Замість фокусування на накопиченні абстрактних знань, 
компетентнісний підхід має за мету сформувати у здобувача вищої 
освіти здатність використовувати отримані під час навчання компе-
тентності в реальному світі.

Окремо виділяється професійна компетентність як характеристика 
ділових і особистісних якостей фахівця, що відображає рівень знань, 
умінь, досвіду, достатніх для досягнення мети з певного виду профе-
сійної діяльності; а також моральну позицію фахівця, як здатність 
особи в межах визначених за посадою повноважень застосовувати 
спеціальні знання, уміння та навички, виявляти відповідні мораль-
ні та ділові якості для належного виконання встановлених завдань 
і обов›язків, навчання, професійного та особистісного розвитку [2, 3]. 
Формування професійної компетентності в контексті особистісного 
становлення майбутнього лікаря потребує обґрунтування та інтегра-
ції методологічного забезпечення, удосконалення змісту, структури, 
форм і методів професійної підготовки лікарів-інтернів до виконання 
практичної діяльності, визначення всебічно спрямованих умов підви-
щення професійної кваліфікації. Компетентнісний підхід передбачає 
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взаємну інтегровану та ефективну взаємодію професійних, комуні-
кативних, самоосвітніх, особистісних, управлінських, дослідницьких, 
дидактичних тощо компетентностей. Вони мають відповідати таким 
критеріям: бути чіткими і однозначними, діагностичними, вимірюва-
ними, сформульованими відповідно до правил.

Набір професійних компетентностей лікарів-інтернів терапевтич-
ного профілю в сучасній післядипломній медичній освіті, зазвичай, 
стосується формуванню клінічного мислення та суто медичних аспек-
тів, при цьому таким компетентісним питанням, як консультування 
пацієнта з правових аспектів охорони здоров’я, організація мульти-
дисциплінарної команди для консультування конкретного клінічного 
випадку, комунікація з сім’єю пацієнта, інформування пацієнта щодо 
вибору та варіантів лікування, оцінка психологічних проблем пацієн-
та, у тому числі, оцінка «зовнішнього тиску» на пацієнта, організація 
програм профілактики та обізнаності щодо культури здоров’я, форму-
вання певного типу стосунків з пацієнтом та його родиною на основі 
ціннісних, поведінкових та когнітивних критеріїв в системі «людина-
дюдина», тощо, не приділяється достатньо уваги. Такі компетентності 
формують важливі професійні спрямування та є індикаторами, що 
дозволяють визначити готовність до конкретної діяльності, особисто-
го розвитку та продуктивної участі в житті суспільства. Професійна 
компетентність лікаря-інтерна формується як єдність теоретичної 
підготовки та його готовності на практиці до здійснення професійної 
діяльності, визначає соціальну та психологічну зрілість, формує про-
фесійний світогляд та цінності. Зміст кожної професійної компетент-
ності формується під впливом соціальних, економічних, науково-тех-
нічних та, передусім, освітніх чинників [4].

Тому, важливим є комплексне формування компетентностей, їх 
трансформація в процесі навчання, доступність ефективних освітніх 
ресурсів, відкрите, безпечне, надійне та комплексне їх оцінювання.

Результати навчання, на засадах компетентнісного підходу, та їх 
оцінювання — є здатність лікаря-інтерна продемонструвати знання, 
навички та уміння, інтегрувати їх в практичну діяльність та форму-
вати комплексні програми компетентностей для забезпечення холіс-
тичного підходу.

Отже, компетентнісний підхід вважається методологічною осно-
вою формування соціально-комунікаційної компетентності в майбут-
ніх медичних фахівців та виступає обов’язковою складовою як під-
готовки, так і їхньої успішної, професійної діяльності, а ефективне 
та якісне їх оцінювання — є запорукою підвищення якості медичної 
освіти.
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Основні тренди профорієнтаційної роботи під час 
воєнного стану в Харківському національному 
медичному університеті
Головачова В. О., Бугайова О. В., Макєєва Н. І., 
Андрущенко В. В.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Профорієнтаційна робота в медичних закладах вищої освіти відіграє 
важливу роль у залученні вступників, допомозі студентам у виборі 
спеціалізації та підготовці майбутніх медичних кадрів. У період во-
єнних дій профорієнтація у сфері медицини набуває особливої акту-
альності. Підготовка нових спеціалістів допомагає забезпечити фронт 
і тил кваліфікованими медиками, які рятують життя військових і ци-
вільних.

Уведення воєнного стану, внесло свої корективи в проведення про-
форієнтаційної роботи, особливо в прифронтових регіонах країни, де, 
в основному, навчання відбувається в гібридному форматі.

Профорієнтаційна робота включає заходи, спрямовані на форму-
вання усвідомленого вибору професії, адаптацію до навчального про-
цесу та сприяння професійному зростанню [1, 2].

Відповідно до наказу ХНМУ від 01.05.2024 року №74-госп «Про по-
силення заходів профорієнтаційної роботи та популяризації ХНМУ 
та ОПП, що реалізуються в університеті», посилено проведення про-
форієнтаційної роботи співробітниками університету.

Серед основних трендів профорієнтаційної роботи в Харківському 
національному медичному університеті (ХНМУ) слід зазначити:
1. Популяризація медичних професій:

− Проведення «Дня відкритих дверей» (онлайн та офлайн у без-
печних умовах у метрошколі), організація презентацій та яр-
марків професій (участь у заході «Жінки в науці» офлайн 
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у безпечному просторі, участь у міжнародній спеціалізованій ви-
ставці «Освіта та кар’єра» у м. Києві в дистанційному форматі).

− Організація зустрічей із видатними випускниками та лікарями 
в дистанційному форматі.

− Розповсюдження інформаційних матеріалів про медичні спеці-
альності (буклети, листівки та ін.).

− Розвиток soft skills (комунікація, тайм-менеджмент, командна 
робота), а також проведення тренінгів з надання первинної ме-
дичної допомоги.

2. Співпраця зі школами та медичними фаховими коледжами:
− Проведення профорієнтаційних лекцій та семінарів для школя-

рів, як офлайн так і онлайн (підписання договорів із закладами 
середньої освіти щодо співробітництва та проведення профорі-
єнтаційної роботи).

− Організація екскурсій до лабораторій, кафедр та клінічних баз 
університету.

3. Консультаційна підтримка:
− Індивідуальні та групові консультації щодо вибору спеціаль-

ності (у приміщенні Приймальної комісії, за телефонами, за до-
помогою електронної пошти, Zoom, Google Meet та ін.).

− Допомога в підготовці до вступу (надання інформації щодо реє-
страції та проходження національного мультипредметного тес-
ту, єдиного вступного іспиту, консультація щодо вимог до напи-
сання мотиваційного листа, створення консультативного цен-
тру під час роботи вступної кампанії для допомоги у відкрит-
ті електронних кабінетів, реєстрації на вступні випробування 
та ін.).

− Психологічна підтримка у виборі майбутньої професії.
4. Практична взаємодія викладачів та студентів:

− Організація стажувань і волонтерських програм у лікарнях та 
клініках (співпраця з відділом міжнародних зв’язків та гранто-
вої роботи ХНМУ).

− Участь студентів у наукових дослідженнях, медичних конфе-
ренціях (співпраця з науковим відділом університету).

− Стимулювання студентської активності через медичні гуртки 
та асоціації (співпраця з кафедрами ХНМУ).

5. Cтворення нового типу інформаційного контенту із залученням 
нових інформаційних технологій і комунікацій [3]:
− Використання соціальних мереж та вебсайтів для поширення 

інформації.
− Проведення онлайн-консультацій та вебінарів для вступників.
− Pеклама в засобах масової інформації, таргетована реклама.
− Розробка інтерактивних тестів для визначення схильностей до 

різних медичних спеціальностей.
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Ефективне проведення профорієнтаційної роботи допомагає не 
лише залучити мотивованих студентів, а й сформувати майбутніх ви-
сококваліфікованих медичних фахівців.

Профорієнтаційна робота в університеті допомагає заздалегідь 
підготувати студентів до виходу на ринок праці, визначити сильні 
сторони та збільшити конкурентоспроможність.
Перелік використаних джерел
1. Організація та здійснення профорієнтаційної роботи серед старшокласників — 

розширює їм можливості у професійному виборі / В. І. Шепітько, Н. В. Борута, 
Є. В. Стецук [та ін.] // Modern directions of scientific research development : 
Proceedings of VIII International Scientific and Practical Conference, Chicago, USA 
26–28 January 2022. — Chicago, 2022. — С. 592–595.

2. Організація профорієнтаційної роботи в закладах вищої освіти засобами інозем-
ної мови / Юлія Матвіїв-Лозинська // Актуальнi питання гуманiтарних наук. Вип 
43, том 2, 2021. — 238–241 с. DOI https://doi.org/10.24919/2308–4863/43–2–39.

3. Innovative technologies of vocational guidance work in higher medical educational 
institutions (Ukrainian and foreign experience) / Budko Hanna Yurievna, Ivakhniuk 
Tatiana, Kiptenko Ludmyla et al. DOI: https://doi.org/10.20952/ revtee.v15i34.16901.

Самостійна робота як одна із складових 
навчального процесу лікарів-інтернів
Гончарь М. О., Сенаторова Г. С., Тельнова Л. Г.
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна

Основним завданням інтернатури є підвищення рівня практичної 
та теоретичної підготовки лікарів-інтернів, їх професійної готовності 
до самостійної діяльності за фахом «Педіатрія» [1]. Якість підготов-
ки майбутнього спеціаліста залежить від низки факторів. Це — ви-
кладачі та керівники інтернів на базах стажування з високим рівнем 
теоретичної та практичної підготовки, сучасні навчальні програми та 
методичні матеріали, добре обладнані кафедри та технічно оснаще-
ні заклади вищої освіти (ЗВО) та клінічні лікарні. Пандемія та ві-
йна в Україні внесли свої корективи в підготовку лікаря-спеціаліста, 
обумовили більшу мотивованість. В умовах війни, постійних повітря-
них тривог, відсутності стабільного енергопостачання та доступу до 
інтернет-зв’язку зростає роль самостійної роботи в підготовці молодих 
спеціалістів.

Інтерн зі спеціальності «Педіатрія» — особа, яка має ступінь 
магістра (освітньокваліфікаційний рівень спеціаліста) медичного 
спрямування і навчається з метою отримання кваліфікації лікаря. 
Методи викладання та технологія навчання в інтернатурі відрізня-
ються від методів у кадровому ЗВО. На післядипломному етапі по-
стійно збільшується кількість годин, відведених на самостійну роботу 
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лікарів-інтернів. Саме до самостійного навчання спрямовує спеціа-
ліста післядипломна освіта, запропонована в Міжнародному європей-
ському просторі [2]. Лікар-інтерн наразі є зацікавленим у власному 
навчанні та відповідає за його якість. Самостійна робота буде про-
дуктивною, максимально корисною лише тоді, коли в інтерна є по-
зитивне ставлення до навчання, він усвідомлює його необхідність 
і бажаний результат. Ефективність самостійної роботи інтерна багато 
в чому залежить від викладача. При організації навчального процесу 
викладач — наставник повинен оцінювати індивідуальні особливості 
лікарів-інтернів, різні рівні їхньої теоретичної підготовки, наявність 
відповідних умінь самостійно поповнювати знання та орієнтуватися 
у великому потоці інформації, а також, ураховуючи виклики сього-
дення, можливості інтернів працювати самостійно. Це спонукає учас-
ників освітнього процесу до побудови міцних стосунків між виклада-
чем та інтерном на зразок «тьюторингу», як методу індивідуальної 
турботи про підопічного («тренер-освітянин») та інтегрованого підходу 
до розвитку особи [2].

У навчальному процесі виділяють два види самостійної роботи: 
аудиторну, яка виконується на навчальних заняттях під безпосеред-
нім керівництвом викладача та за його завданням, i позааудиторну, 
яку майбутній фахівець виконує за завданням викладача, але без 
його безпосередньої участі. Традиційно виділяють основні види само-
стійної роботи лікарів-інтернів: підготовка до лекцій, семінарських 
i практичних занять з попереднім ознайомленням з планом та ре-
комендованими сучасними джерелами основної та додаткової літера-
тури; проміжна та заключна атестація; написання рефератів та ви-
писок із історій хвороб; розв’язання ситуаційних та тестових завдань; 
участь у науково- дослідницькій роботі з проведенням заключної кон-
ференції.

У навчальний процес кафедри педіатрії №1 та неонатології 
Харківського національного медичного університету впроваджуються 
різні види самостійної роботи лікарів — інтернів. Для підвищення 
ефективності традиційних методів на семінарських заняттях вико-
ристовують підготовлені інтернами презентації реферативних допо-
відей з метою поглибленого вивчення конкретної проблеми педіатрії. 
Самостійна робота над презентацією формує навички пошуку сучас-
ної наукової інформації, самостійно узагальнювати матеріал, робити 
висновки, використовувати технічні засоби, сприяє ораторській май-
стерності.

Програма підготовки в інтернатурі за спеціальністю «Педіатрія» 
охоплює всі розділи педіатрії з вивченням широкого кола проблемних 
питань і нозологічних одиниць. При дистанційній формі навчання 
викладач на практичному занятті не завжди може продемонструва-
ти пацієнта з хворобою, що відповідає темі заняття. Саме тут стають 
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у нагоді презентації виписок із історій хвороб, які готують лікарі-інтер-
ни кафедри під час позааудиторної самостійної роботи. У якості плат-
форми для розміщення презентацій лекцій, виписок із історій хвороб, 
реферативних оглядів, методичних вказівок для лікарів-інтернів, ма-
теріалів для підготовки до ліцензійного інтегрованого іспиту «Крок 3. 
Педіатрія», клінічних протоколів, настанов та стандартів на кафедрі 
використовують платформу Moodle (модульне об’єктивно-орієнтоване 
середовище дистанційного навчання). Колективом кафедри педіатрії 
№1 та неонатології прикладено багато зусиль до заповнення на базі 
Moodle курсів для лікарів-інтернів. Програма Moodle прищеплює ін-
терну навички самостійної роботи, формує здібності до саморозвитку, 
самовдосконалості. Широко використовуються при підготовці інтер-
нів оновлені клінічні Настанови і Стандарти лікування, підготовлені 
членами мультидисциплінарних робочих груп ДЕЦ МОЗ України, 
серед яких — професори і доценти кафедри педіатрії №1 та неона-
тології (М. Гончарь, О. Ріга, А. Бойченко, І. Саніна, О. Онікієнко). 
Також велику зацікавленість інтернів викликають монографії під 
редакцією проф. Г.Сенаторової «Складний пацієнт в педіатрії»,кн.1,2; 
«Складний пацієнт в педіатрії. Клінічні спостереження», 2012, 2016, 
2024 р.р.

До самостійної роботи лікаря-інтерна відноситься підготовка до 
ліцензійного інтегрованого іспиту «Kрок 3. Педіатрія». На кафедрі 
певний час відводиться на самостійну роботу в інтернеті, що перед-
бачає пошук інформації, розв’язання тестових завдань з бази «Крок 3. 
Педіатрія» у системі «on line», що дає змогу оцінити рівень знань, пе-
ревірити відповіді та результат. На завершальному етапі викладач 
контролює засвоєння матеріалу кожним інтерном та надає рекомен-
дації для покращення підготовки до іспиту.

Науково-дослідна робота (НДР) лікарів-інтернів, як одна із форм 
позааудиторної роботи, сприяє навичкам лікарів-інтернів в аналізі та 
узагальненні матеріалів, розвитку клінічного мислення. Тематика 
науково-дослідної роботи включає дані, отримані при обстеженні та 
лікуванні хворих, науково-практичний аналіз показників діяльнос-
ті відділень та інше. Результати НДР обговорюються на щорічних 
кафедральних науково — практичних конференціях лікарів-інтер-
нів. Інтерни кафедри мають змогу доповідати результати своїх до-
сліджень на міжнародних, всеукраїнських науково-практичних 
конференціях та публікувати їх у наукових виданнях. Так, у 2024–
2025 р.р. лікарі-інтерни з доповідями брали участь у роботі: — конгре-
су з міжнародною акредитацією АССМЕ PRIME PEDIATRICS 2024, 
онлайн, 07–09.06.2024 р., м. Львів; — науково-практичній конфе-
ренції «XV Академічна Школа Педіатрії», онлайн, 08–11.10.2024 р., 
м. Трускавець; — міжвузівській конференції молодих вчених та сту-
дентів «Медицина третього тисячоліття», онлайн, 15–17.01.2024 р., 
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м. Харків — 8 доповідей; — міжвузівській конференції молодих 
вчених та студентів «Медицина третього тисячоліття», онлайн, 05–
07.02.2025 р., м. Харків — 3 доповіді. Лікар-інтерн Оганесян К. Г. ста-
ла співавтором авторського права на науковий твір «Опитувальник 
визначення факторів ризику, що впливають на якість життя дітей 
в умовах соціального стресу» від 07.08.2023 року.

Таким чином, на сьогодні, нагальним питанням залишається за-
безпечення професійного розвитку майбутніх молодих спеціалістів. 
Важливу роль у становленні особистості спеціаліста відіграє на ета-
пі післядипломної освіти самостійне навчання інтернів. Особливо 
зростає значення самостійного навчання в підготовці лікарів-інтер-
нів у надзвичайних станах, в умовах пандемії, війни. У навчальному 
процесі молодих спеціалістів широко використовуються різні форми 
та види самостійної роботи.
Перелік використаних джерел
1. Наказ МОЗ України від 22.06.2021 № 1254 «Про затвердження Положення про 
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ціальністю «внутрішні хвороби» в рамках європейських стандартів післядиплом-
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Методичні трансформації в медичному інституті 
м. Сум: відповідаємо на виклики війни
Горбась В. А.
Навчально-науковий медичний інститут Сумського державного 
університету

Військовий конфлікт суттєво впливає на освітній процес, ставлячи 
перед нами нові виклики, які вимагають швидкої адаптації як для 
студентів, так і для викладачів, а особливо в галузі медицини.

Перш за все, важливо зазначити, що одним із основних викликів 
є забезпечення безпеки студентів і викладачів, що потребує розробки 
нових підходів до організації навчального процесу, ураховуючи ризи-
ки, пов’язані з військовими діями, особливо в прикордонній зоні.

Крім того, переривчастість навчання стає серйозною проблемою, 
іноді відсутність можливості проводити практичні заняття біля ліжка 
хворого, коли повітряні тривоги майже не вимикають, значно усклад-
нюють процес навчання.

Основною нашою метою є впровадження сучасних методичних 
підходів, спрямованих на формування у студентів практичних ко-
мунікативних навичок та критичного мислення. Ми використовуємо 
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кейс-метод, рольові ігри та симуляції, що сприяє підготовці студентів 
до майбутньої професійної діяльності та ефективній інтеграції теоре-
тичних знань у практику.

Наприклад, рольові ігри на заняттях проходять надзвичайно ін-
терактивно: студенти активно залучаються до процесу, приймаючи 
на себе різні ролі, що дозволяє їм вживатися в ситуації, відпрацьо-
вувати комунікативні навички та приймати рішення в умовах, на-
ближених до реальних. Цей підхід створює динамічне середовище, де 
кожен може висловити свою думку та проявити креативність і мати 
зворотній зв›язок з викладачем.

Також серед методів, що активно використовуються є дистан-
ційне навчання на онлайн-платформах, таких як Lectur.ED, єдина 
навчальна платформа MIX, що дозволяє студентам мати доступ до 
навчальних матеріалів у будь-який час та з будь-якого місця, опра-
цьовувати теоретичні матеріали, переглядати відео лекції, проходити 
тестові завдання без трати часу під час практичної роботи.

Сьогодні інформаційно-технологічне забезпечення навчального 
процесу в нашому інституті є вагомим і розвинутим. Воно суттєво до-
помагає студентам отримувати досвід, необхідний для роботи в ре-
альних умовах. Не менш важливими є комунікаційні технології, такі 
як відеоконференції, онлайн-лекції та семінари дозволяють підтри-
мувати зв’язок між викладачами та студентами, забезпечуючи безпе-
рервність навчального процесу. Практична підготовка в умовах війни 
є критично важливою. Співпраця з медичними установами та органі-
зація занять у спеціально облаштованих укриттях, де проходять лі-
кування маленькі пацієнти дозволяє студентам отримати безцінний 
практичний досвід.

Адаптація навчального процесу в медичному інституті м. Суми до 
умов військового часу є критично важливим завданням. Упровадження 
гнучких методичних підходів відкриває нові можливості для покра-
щення підготовки медичних працівників. Рольові ігри стають особли-
во зручними в умовах війни, коли немає можливості бути біля ліжка 
хворого під час повітряних тривог. Це дозволяє студентам здобувати 
необхідні знання та навички для ефективної роботи в кризових си-
туаціях, формуючи компетентних фахівців, готових реагувати на по-
треби суспільства.

Адаптація навчального процесу в медичному інституті м. Суми до 
умов військового часу є критично важливим завданням, зосереджую-
чись на безпеці студентів і викладачів. Сучасні методи навчання, такі 
як рольові ігри та дистанційне навчання, підтримують якість освіти, 
а співпраця з медичними установами надає цінний практичний до-
свід. Ці підходи формують компетентних медичних працівників, го-
тових до викликів сучасності, забезпечуючи ефективну підготовку 
в складних умовах.
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Педагогічна майстерність викладача медичного 
університету як комплексний та багатогранний 
процес професійного розвитку
Гусєв В. М., Хапченкова Д. С., Єрмоленко С. А.
Донецький національний медичний університет МОЗ України 
м. Кропивницький

У системі безперервної медичної освіти викладач вищих медичних 
навчальних закладів відіграє ключову роль у процесі підготовки ме-
дичних кадрів. Програма підготовки за медичними спеціальностями 
відноситься до вищої категорії складності й це висуває певні вимоги 
до педагога, що викладає в медичному закладі вищої освіти (ЗВО), 
а саме до його педагогічної майстерності [1].

Педагогічна майстерність викладача медичного ЗВО являє собою 
синтез професійних компетентностей, що формуються та вдосконалю-
ються протягом усієї викладацької діяльності, є складним та багатоас-
пектним процесом, що охоплює сукупність професійних знань, умінь, 
особистісних якостей та педагогічних технологій, які повинні вдало 
взаємодіяти між собою. Цей процес не обмежується лише технічни-
ми чи академічними знаннями, але й включає також педагогічні, 
психологічні та соціальні аспекти навчання [1–3]. Педагогічна май-
стерність у такому контексті повинна бути орієнтована на розвиток 
не тільки професійних компетенцій студентів, але й на їх особистіс-
ні якості. У медичній освіті цей процес набуває особливого значення, 
оскільки викладач повинен не лише передавати знання, але й фор-
мувати клінічне мислення майбутніх лікарів. Викладацька майстер-
ність забезпечує ефективне формування професійних компетентнос-
тей майбутніх медичних фахівців, сприяючи розвитку їхніх навичок, 
морально-етичних якостей та здатності до самовдосконалення [4].

Основою педагогічної майстерності викладача ЗВО є поєднання 
глибоких фахових знань у галузі медицини з педагогічною компе-
тентністю. Важливо розуміти, що викладач має подвійну роль — він 
є і медичним фахівцем, і педагогом, що потребує постійного професій-
ного зростання в обох напрямках [2, 3].

Розглянемо основні складові вдосконалення педагогічної майстер-
ності:

Перша складова — це постійне оновлення професійних медичних 
знань. Це передбачає регулярне ознайомлення з новітніми досяг-
неннями медичної науки, участь у професійних конференціях, семі-
нарах, майстер-класах. Для кращої підготовки здобувачів важливою 
є співпраця з лікарнями та клініками для забезпечення навчальних 
практик, де студенти можуть набути реального досвіду та опрацювати 
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отримані знання та навички. Викладачі повинні активно взаємодіяти 
з клінічними наставниками, бути обізнаними із сучасними методами 
діагностики та лікування, щоб отримати зворотний зв›язок та покра-
щити методики навчання, передавати актуальні знання здобувачам.

Друга складова — розвиток педагогічних компетентностей. Це 
включає опанування сучасних методик викладання, зокрема інтерак-
тивних технологій навчання, які особливо ефективні в медичній осві-
ті. Наприклад, використання симуляційних технологій, кейс-методу, 
проблемно-орієнтованого навчання допомагає здобувачам краще за-
своювати складний медичний матеріал, застосування інформаційно-
комунікаційних технологій для підвищення ефективності навчання. 
Це можуть бути онлайн-курси, відео-лекції, віртуальні симуляції, ве-
дення змішаних форм навчання, які поєднують традиційні та новітні 
підходи.

Третя складова — вдосконалення комунікативних навичок. 
Важливою складовою є здатність викладача до ефективної комуніка-
ції зі здобувачами освіти, особливо в умовах медичного навчання, де 
існує необхідність передавати складну інформацію доступно та зро-
зуміло. Удосконалення умінь для мотивації здобувачів, підтримка 
атмосфери довіри та відкритості, що дозволяє їм ставити питання та 
брати участь у дискусіях.

 Викладач медичного ЗВО має вміти чітко та доступно пояснювати 
складні медичні концепції, володіти мистецтвом професійного діало-
гу, уміти організовувати ефективну взаємодію в системах «викладач-
здобувач» та «лікар-пацієнт».

Четверта складова — розвиток цифрової компетентності. У сучас-
них умовах викладач повинен бути готовим до впровадження новіт-
ніх технологій навчання та сучасних підходів до викладання, таких 
як електронні ресурси, симуляції, віртуальна реальність та інші інно-
ваційні методи, які значно полегшують процес засвоєння складного 
медичного матеріалу, а також використання можливостей дистанцій-
ного навчання.

П›ята складова — розвиток навичок науково-дослідної роботи. Це 
включає вміння планувати та проводити наукові дослідження, аналі-
зувати їх результати, публікувати наукові праці, залучати здобувачів 
до дослідницької діяльності. Викладач, який працює в медичному за-
кладі вищої освіти, повинен постійно вдосконалювати свої знання та 
навички, стежити за новітніми науковими досягненнями в медицині, 
педагогіці та суміжних галузях, щоб бути здатним передати студен-
там актуальні та перевірені знання.

Важливим аспектом вдосконалення педагогічної майстерності 
є рефлексія власної викладацької діяльності. Це передбачає регуляр-
ний аналіз своїх педагогічних успіхів та невдач, отримання зворотного 
зв›язку від здобувачів, колег, керівництва кафедри або лікарні [2, 3].
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Особливу увагу варто приділити формуванню педагогічної куль-
тури викладача ЗВО, що включає педагогічну етику, такт, емпатію, 
толерантність [4]. Викладач має бути прикладом професійної та осо-
бистісної культури для майбутніх медиків.

Варто зазначити, що вдосконалення педагогічної майстерності — 
це неперервний процес, який вимагає систематичних зусиль та по-
стійної роботи над собою. Успішність цього процесу значною мірою 
залежить від мотивації викладача, його прагнення до професійного 
зростання та самовдосконалення.

Педагогічна майстерність викладача ЗВО є ключовим чинником 
у формуванні компетентних, морально відповідальних та високок-
валіфікованих медичних спеціалістів. Вона вимагає постійного са-
морозвитку, вдосконалення педагогічних та фахових знань, а також 
прагнення до створення якісного освітнього середовища. Саме завдя-
ки майстерності викладача майбутні лікарі набувають не лише про-
фесійних компетенцій, але й високих моральних якостей, необхідних 
для ефективної медичної діяльності.

Таким чином, удосконалення педагогічної майстерності виклада-
ча закладу вищої медичної освіти — це комплексний процес, який 
охоплює професійний, педагогічний, особистісний розвиток. Успішна 
реалізація цього процесу сприяє підвищенню якості підготовки май-
бутніх медичних фахівців.
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Можливість застосування сучасних українських 
пісень в якості водія ритму при навчанні СЛР
Девіняк О. Т., Рего О. Ю., Непійпова Н. Е.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», м. Ужгород, Україна

Вступ. Якісне навчання серцево-легеневій реанімації (СЛР) є над-
звичайно важливим, особливо у воєнний час, коли ризики надзви-
чайних ситуацій значно зросли. Для успішного проведення СЛР важ-
ливі обрати правильну позицію для натискання, правильна частота 



82   Актуальні питання педагогіки вищої медичної освіти

компресій, правильне співвідношення вдихів до компресій і належ-
на глибина компресій. Найпоширенішою помилкою, помітною під 
час навчання СЛР, є обрання занадто швидкої або занадто повіль-
ної частоти компресій. Одним з методів навчання правильній частоті 
є використання ритму знайомих пісень, які допомагають інтуїтивно 
відтворювати техніку СЛР. Популярною мелодією для дотримання 
ритму є «Stayin’ Alive» від Bee Gees [1], також для цієї мети вивчали 
застосування композиції «SOS» від ABBA [2]. Їх застосування базуєть-
ся на чітко помітному ритму, який підтримує частоту ударів за хви-
лину в рекомендованому діапазоні від 100 до 120. Проте ці пісні мо-
жуть бути застарілими або маловідомими для молодшого покоління. 
У 2020 році R. Singer et al. з цієї ж причини запропонували сучасну 
поширену пісню «Baby Shark» та запропонували шукати релевантні 
пісні для різних культур [3]. Тому важливо перевірити можливість но-
вих, культурно близьких українцям пісень ,що слугуватимуть в якос-
ті водія ритму при навчанні СЛР, що і стало головною метою нашого 
дослідження.

Методи. Можливість застосування пісні в якості метронома (водія 
ритму) для СЛР оцінювали за критеріями частоти ударів за хвилину 
(потрібно від 100 до 120) та довжини приспіву в ударах (рекомендова-
но 30 з метою виконання штучної вентиляції). Пісні вибирали на базі 
критеріїв: української мови, наявності енергійного ритму та кількос-
ті переглядів у Youtube більше 1 млн станом на 14.03.2025. Частоту 
ударів за хвилину (bpm) під час програшу приспіву встановлювали 
автоматичним аналізатором на сайті getsongbpm.com. Довжину при-
співу в ударах установлювали власним підрахунком. Кількість пере-
вірених пісень становила 40. У результатах перераховані лише пісні, 
що відповідали вище вказаним критеріям.

Результати. Обидві іноземні пісні, рекомендовані у відповідних 
публікаціях, слугували контрольним дослідженням. Результати цих 
пісень співпали з літературними даними (Bee Gees — Stayin› Alive — 
103 bpm, довжина приспіву 32, переглядів 821 млн; PINKFONG — 
Baby Shark — 117 bpm, довжина приспіву 3щ, переглядів 15,7 млрд). 
У порядку зменшення кількості переглядів, ідентифікованими пісня-
ми, придатними слугувати в якості водія ритму, є такі композиції:

Kalush Orchestra — Stefania — 103 bpm, довжина приспіву 32, пе-
реглядів 75 млн (невідповідність слів до ситуації);

DOMIY — Нагадай — 112 bpm, довжина приспіву 26, переглядів 
45 млн (невідповідна довжина приспіву та невідповідність слів до си-
туації);

PARFENIUK — Врубай — 117 bpm, довжина приспіву 32, перегля-
дів 41 млн (невідповідність слів до ситуації);

Karta Svitu — Пес Патрон — 112 bpm, довжина приспіву 32, пере-
глядів 20 млн (невідповідність слів до ситуації);
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Ляпис Трубецькой — Воїни світла — 103 bpm, довжина приспіву 
32, переглядів 16 млн (наявність російськомовної версії є перевагою);

Бумбокс — Ой у лузі червона калина — 117 bpm, довжина приспі-
ву 30, переглядів 15 млн;

Bon Jovi — It’s My Life (Українською by Grandma’s Smuzi) — 117 
bpm, довжина приспіву 32, переглядів 1 млн.

Висновок. Існує достатня кількість популярних українських пі-
сень, які доречно використовувати під час навчання українських 
студентів та учасників тренінгів техніці виконання СЛР. З них опти-
мальними варіантами вбачаються Ляпис Трубецькой — Воїни світ-
ла та Бумбокс — Ой у лузі червона калина, адже вони відповідають 
критеріям підходящого ритму, доречні до патріотично-військового 
контексту, достатньо популярні принаймні серед аудиторії Youtube. 
Потрібні подальші порівняльні дослідження для вибору варіанту, 
який призводить до більшого відсотка вірно виконаної СЛР на відпо-
відних манекенах.
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Змішана модель організації навчального процесу 
при вивченні біохімії
Денисенко С. А., Наконечна О. А., Стеценко С. О.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Сучасні умови онлайн освіти вимагають пошуку нових стратегій та 
прийомів організації навчального процесу при вивченні біологічної 
хімії здобувачами вищої медичної освіти. Це стосується питань подан-
ня матеріалу, організації самостійної роботи, підготовки до складан-
ня ЛІЇ «Крок 1», оцінювання тощо.

На сьогодні «перевернута класна кімната» набуває популярності 
у вищій освіті. «Перевернута класна кімната» спирається на попе-
редню підготовку здобувачів освіти до практичного заняття шляхом 
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використання попередньо записаних відео, аудіофайлів або електро-
нних курсів зі стисло викладеною інформацією. «Перевернута клас-
на кімната» націлена на зміну традиційного освітнього процесу на 
більш орієнтований на студента підхід до навчання, з більш актив-
ним навчанням. При цьому у викладанні теоретичного матеріалу ви-
користовуються гнучкі методи, різноманітні педагогічні засоби задля 
стимулювання глибшого розуміння здобувачами освіти теоретичного 
матеріалу при підготовці до практичних занять, складання іспиту.

Освітній компонент біологічна хімія вивчається на другому курсі 
медичного ВНЗ України, та є базовим теоретичним курсом, що ви-
носиться до складання ліцензійного іспиту «Крок 1». На кафедрі біо-
логічної хімії було розроблено та впроваджено курс міні лекцій (три-
валістю 45 хв), який було запропоновано студентам у якості інформа-
ційних джерел для опануванням матеріалу та підготовки до практич-
них занять. Записані відео-лекції (тривалістю 45 хв) можуть сприяти 
кращому розумінню лекції, і раніше було доведено, що вони дуже ко-
рисні, бо це заохочує студента відійти від малоефективних стилів на-
вчання, таких як повторне читання, виділення та запам’ятовування, 
до високоефективних методів, які вимагають розуміння та застосу-
вання змісту. Крім того доступний матеріал пропонує огляд основних 
понять і надає можливість вивчати тему, яка цікавить, у власному 
темпі. Хоча існують суперечливі докази щодо впливу «перевернуто-
го класу» на успішність студентів, нами було проведено опитування 
серед здобувачів освіти, що вивчають біологічну хімію стосовно їх ор-
ганізації і підготовки до занять. Було виявлено, що 65% студентів пе-
ред практичним заняттям проглядають відео лекції для опанування 
матеріалу, у деяких групах студенти самостійно робили відеозапис 
лекції для подальшого повторення. Запис з використання програми 
iTop Screen Recorder 5.4. Опитування студентів показало, що здобу-
вачі освіти високо оцінювали відчутні переваги в навчанні від двох 
стратегій навчання: традиційній та «перевернутого класу».

Для покращення підготовки здобувачів освіти ІІІ курсу до скла-
дання ЛІЇ «Крок 1» співробітниками кафедри біологічної хімії було 
проведено вебінари та створено їх відеозапис з подальшим розміщен-
ням на Moodle. Такий формат є вельми необхідним для повторення 
матеріалу перед іспитом.

Висновок. Записи лекцій, використані в «перевернутому кла-
сі», були сприйняті здобувачами освіти як дуже корисні на додаток 
до традиційних методів навчання: синхронних лекцій, презентацій 
PowerPoint, обговорення в онлайн класі, читання з підручників.
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Післядипломна освіта неврологів у сучасних 
умовах
Дубенко О. Є., Гребенюк Г. В., Черненко А. Г.
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна

Складнощі воєнного часу, висока конкуренція між провайдерами без-
перервного професійного розвитку в галузі медичної післядипломної 
освіти спонукають до пошуку нових підходів до технологій та органі-
зації освітнього процесу, сфокусованих на високій якості отриманих 
компетенцій та зручності для курсантів. Викладачі кафедри невро-
логії та дитячої неврології Навчально-наукового інституту післяди-
пломної освіти Харківського національного медичного університету 
активно використовують сучасні інформаційні комп’ютерні технології 
для розвитку дистанційної освіти. Курси тематичного удосконалення 
«Гострі та хронічні больові синдроми в неврології, сучасні протоколи 
діагностики та лікування», «Соматоневрологія», «Гострі порушення 
мозкового та спінального кровообігу. Тромболітичне лікування іше-
мічного інсульту», «Сучасні підходи до діагностики та лікування за-
хворювань нервової системи» проводяться в дистанційному форматі. 
Начальна програма циклів тематичного удосконалення висвітлює 
сучасні протоколи діагностики та лікування неврологічних захво-
рювань або неврологічних синдромів для лікарів невропатологів, 
дитячих неврологів, лікарів функціональної діагностики, сімейних 
лікарів, анестезіологів, терапевтів. Дистанційне навчання є гнучким 
і доступним (дозволяє лікарям підвищувати кваліфікацію у зручний 
для них час без відриву від роботи), значно економить ресурси (змен-
шує витрати на проїзд і проживання курсантів), є безпечним. Також 
цифрова трансформація освіти надає можливість полегшити доступ 
до освіти особам з особливими потребами, проблемами зі здоров’ям, 
з інвалідністю. Така форма навчання має забезпечувати рівень знань 
і компетенцій, які відповідають традиційному навчанню. Лекції і се-
мінарські заняття проводяться на платформі Moodle або платформі 
Google meet. За допомогою Moodle викладачі завантажують навчаль-
ні матеріали, такі як тексти лекцій, методичні посібники, презентації, 
слайди тощо для самостійної роботи слухачів. Консультації з викла-
дачами проводяться на платформі Google meet, електронною поштою, 
viber.

Проведення циклів спеціалізації та інтернатури зі спеціальнос-
тей «Неврологія» та «Дитяча неврологія» передбачає відпрацювання 
практичних навичок, тому вони проводяться в гібридному форматі. 
Слід зауважити, що гібридне навчання (що поєднує методи очного 
та онлайн-навчання) продемонструвало кращі результати навчання 
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і рівень задоволеності слухачів, ніж очне або онлайн-навчання окре-
мо. Можливо, це пояснюється тим, що гібридне навчання дозволяє 
використовувати кращі аспекти як онлайн-, так і очного навчання, 
мінімізуючи небажані ефекти. Компоненти очного заняття можуть 
забезпечити негайний зворотний зв›язок, соціальні зв›язки та відпра-
цювання практичних навичок, у той час як онлайн-компоненти пер-
соналізують процеси навчання.

Для формування компетентностей у слухачів курсів широко ви-
користовуються методики проблемного навчання, кейсові технології 
навчання (кейс-методи). На онлайн та очних заняттях курсантам про-
понуються для розгляду клінічні випадки з подальшим її аналізом 
і виробленням відповідних рекомендацій з метою максимально акти-
візувати кожного слухача шляхом залучення його до процесу аналі-
зу ситуацій з його професійної діяльності. Після завершення циклів 
тематичного удосконалення, спеціалізації проводиться анкетування 
курсантів щодо задоволеності навчальним процесом. Викладацький 
склад кафедри також розглядає аналітику навчання як інструмент 
для розуміння навчальної діяльності та можливість надання зворот-
ного зв’язку курсантам та адаптації навчальної програми відповідно 
до потреб здобувачів освіти.

З нашого досвіду одиниці курсантів мали проблеми з онлайн-
навчанням через відсутність цифрового обладнання, придатного 
для підключення до навчального процесу та виконання завдань. 
Проблеми були другорядними. Найпоширенішими з них були низька 
якість інтернет-з’єднання або збій апаратного забезпечення на циф-
рових пристроях курсантів (несправність аудіо чи відео). Деякі кур-
санти мали проблеми з використанням більш просунутих функцій 
використовуваного програмного забезпечення (наприклад, спільне 
використання екрана, презентація своєї роботи). Загалом 69,8% опи-
таних курсантів самостійно (без будь-яких проблем) впоралися з тех-
нічною підтримкою онлайн-навчання, 21,2% курсантів зіткнулися 
з незначними проблемами, які вирішили самостійно, 9 % курсантів 
потребували допомоги викладачів кафедри.

Висновки:
Діджиталізація освітнього процесу для реалізації гібридного і дис-

танційного навчання передбачає розвиток навичок викладачів вико-
ристовувати цифрові методи у викладанні та вдосконалення цифро-
вих навичок курсантів.

Переваги дистанційного навчання включають різноманітність 
форматів надання інформації, підвищення ефективності надання та 
персоналізації процесів навчання.

Інформаційні технології потенційно можуть змінити життя людей 
з обмеженими можливостями та мають потенціал зробити безперерв-
ну професійну освіту доступнішою.
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Акредитація освітніх програм підготовки фахівців 
з медицини в Японії
Дудіна О. В.
Донецький національний медичний університет, м. Кропивницький, 
Україна

Японія відома своєю передовою системою медичної освіти, яка за-
безпечує високий рівень підготовки фахівців з медицини. Одним із 
ключових аспектів цієї системи є діяльність медичних асоціацій та 
процес акредитації освітніх програм, що гарантує відповідність на-
вчання міжнародним стандартам і підготовку висококваліфікованих 
медичних кадрів.

Міністерство освіти, культури, спорту, науки і технологій Японії 
(MEXT) несе відповідальність за стандарти освіти й акредитацію ЗВО 
в Японії [1].

Під час акредитації медичних програм у Японії використовуються 
конкретні критерії, які спрямовані на забезпечення високої якості на-
вчання та підготовки майбутніх медичних фахівців [1]. Деякі з осно-
вних критеріїв уключають:

1. Навчальні плани (оцінюється актуальність і повнота навчаль-
них програм, їх відповідність сучасним вимогам медичної практики 
та досліджень).

2. Викладацький склад (перевіряється кваліфікація та досвід ви-
кладачів, їх спроможність забезпечити якісне навчання й підтримку 
здобувачів освіти в процесі навчання).

3. Інфраструктура й обладнання (оцінюється наявність сучасних 
лабораторій, клінічних баз, медичного обладнання та матеріалів 
для навчання, які дозволять здобувачам освіти отримати необхідний 
практичний досвід.

4. Дослідницька діяльність (перевіряється участь університетів 
у медичних дослідженнях і наукових проєктах, спрямованих на по-
кращення медичної практики та допомогу громаді).
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5. Практична підготовка (оцінюється можливість здобувачів освіти 
отримати реальний практичний досвід у клінічних умовах, що допо-
магає їм підготуватися до майбутньої медичної практики) [1].

Під час акредитації медичних програм у Японії, крім зазначених 
критеріїв, також враховуються інші важливі аспекти, що спрямовані 
на забезпечення якості навчання та підготовки майбутніх медичних 
фахівців, а саме: студентська підтримка, міжнародна співпраця, ети-
ка та професійні стандарти, оцінка результатів. Під час акредитації 
оцінюється наявність програм підтримки здобувачів освіти, таких як 
кар’єрне консультування, психологічна допомога, менторство й мож-
ливості для особистого та професійного розвитку, а також перевіряєть-
ся наявність міжнародних партнерств і можливостей для майбутніх 
лікарів отримати міжнародний досвід навчання або участі в обмінних 
програмах. Освітня програма повинна відповідати етичним і профе-
сійним стандартам медичної практики, а також навчання здобува-
чів вищої освіти основам медичної етики та дотримання професійних 
норм. У ЗВО має бути налагоджена чітка система оцінки здобувачів 
освіти, зокрема механізм оцінювання знань, навичок і компетентнос-
тей, що дозволяє визначити досягнення навчальних цілей та якості 
підготовки медичних фахівців.

Освітні програми МЗВО, які пройшли акредитацію, відповідають 
високим стандартам якості освіти і науки. Здобувачі освіти по завер-
шенню навчання отримують диплом, який визнається національно 
та міжнародно, вони можуть бути впевнені в тому, що їх диплом буде 
визнаний на ринку праці та в університетах інших країн.

Після успішної акредитації університет може мати доступ до різ-
них можливостей фінансової підтримки, включно з грантами та сти-
пендіями від державних і приватних фондів, а також надавати сти-
пендії для здобувачів освіти, отримувати фінансування для прове-
дення наукових досліджень від різних джерел, включно з урядовими 
органами, науковими фондами та приватними компаніями, спонсор-
ськими угодами з компаніями та організаціями, щоб отримати фі-
нансову підтримку для конкретних проєктів або програм і державне 
фінансування на розвиток освітніх програм, інфраструктури та на-
укових досліджень.

Однією з основних функцій Японської ради з акредитації медичної 
освіти (Japan Accreditation council for medical Education) є проведення 
первинної (initial accreditation) та повторної акредитації (secondary 
accreditation) МЗВО [2]. Первинна акредитація — це процес першої 
акредитації нової освітньої програми або медичного закладу. Це по-
чатковий етап, який забезпечує оцінку відповідності програми або 
закладу встановленим стандартам якості та навчання. Освітній за-
клад подає заявку на первинну акредитацію, надаючи всю необхід-
ну документацію про програму, та проводить внутрішню оцінку своєї 
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програми, підготовку звіту про самооцінку. Експертна комісія прово-
дить зовнішню оцінку, включаючи перевірку документів та інтерв’ю 
з персоналом і здобувачами освіти, та складає звіт про оцінку з ре-
комендаціями щодо покращення, якщо це необхідно. На основі зві-
ту приймається рішення про надання акредитації на певний період 
(зазвичай 5 років) [3]. Повторна акредитація — це процес повторної 
оцінки вже акредитованого освітнього закладу або програми після 
завершення терміну дії первинної акредитації. Цей процес має на 
меті підтвердити, що заклад продовжує відповідати високим стандар-
там якості навчання. Заклад подає заявку на повторну акредитацію, 
включаючи оновлену документацію та звіт про виконання попередніх 
рекомендацій, і проводить повторну самооцінку, ураховуючи зміни 
та покращення, які були впроваджені після первинної акредитації. 
Експертна комісія проводить оновлену зовнішню оцінку, перевіря-
ючи досягнення закладу та його відповідність стандартам, і складає 
оновлений звіт про оцінку з новими рекомендаціями. На основі онов-
леного звіту приймається рішення про повторну акредитацію, зазви-
чай на більш тривалий період (до 7 років) [4].

Первинна та повторна акредитації (initial and secondary 
accreditation) гарантують, що освітні програми залишаються актуаль-
ними, відповідають потребам здобувачів освіти та суспільства, а та-
кож сприяють постійному покращенню навчального процесу.
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Тенденції впровадження штучного інтелекту (ШІ) 
у вищу освіту
Заболотна І. І.
Донецький національний медичний університет, м. Лиман, Україна

На сьогоднішній день освітня діяльність вимагає перегляду тради-
ційних методів і підходів, що зумовлено швидкими темпами інфор-
матизації, поширенням інновацій та воєнним станом в Україні [1, 
2]. Виникає необхідність у застосуванні ефективних методик органі-
зації освітнього процесу, адаптованих до сучасних умов і потреб здо-
бувачів освіти, що сприятиме якісному наданню освітніх послуг [2]. 
Упровадження інноваційних технологій у підготовку майбутніх спе-
ціалістів також є важливим для формування основ професіоналізму 
здобувачів освіти [3, 4]. Найперспективнішою з них є штучний інте-
лект (ШІ), який має значний потенціал для створення більш персо-
налізованого, адаптивного, інклюзивного та ефективного освітнього 
середовища [2]. Проте його впровадження в Україні перебуває на по-
чатковій стадії [5]. Але сектор вищої освіти повинен відповідати акту-
альним запитам її учасників [1, 2]. Тому розглянемо деякі можливості 
ШІ як для викладачів, так і для здобувачів освіти.

Сучасна технологія може забезпечити максимальну індивідуаліза-
цію навчання, створення персоналізованих освітніх траєкторій з ура-
хуванням індивідуальних особливостей здобувачів освіти, впрова-
дження нових методів і підходів до викладання та навчання, а також 
оцінювання результатів [2]. Окремо розглядається можливість розроб-
ки дидактичного матеріалу, що в сукупності значною мірою впливає 
на якість освіти [2]. Використання ШІ сприяє зростанню ефективності 
освітньої діяльності, покращенню академічної успішності здобувачів 
освіти, а також удосконаленню онлайн-процесів [1]. Таким чином 
персоналізується освітній процес і відбувається його трансформація 
в більш інноваційний, інклюзивний та результативний [1]. ШІ адап-
тує інтерфейси вебсайтів і програм для осіб з інвалідністю, передбача-
ючи можливість налаштування шрифтів, кольорів та інших елемен-
тів для більшої доступності [2]. Технологія також може підтримувати 
здобувачів освіти, відповідаючи на запитання та надаючи допомогу 
у виконанні завдань. Сюди ж належать спеціалізовані чат-боти, які 
мають додатковий доступ до навчальних матеріалів і ресурсів, органі-
заційних питань, розкладу занять тощо [2]. Окрему увагу заслуговує 
можливість автоматизованого оцінювання та здійснення зворотного 
зв’язку, прогнозування успішності й аналізу даних, надання підтрим-
ки за допомогою інтелектуальних репетиторів і віртуальних поміч-
ників, застосування віртуальної реальності в освітньому процесі, що 
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має позитивний вплив на якість освіти [2]. ШІ допомагає розробляти 
якісні та адаптивні освітні ресурси, які відповідають потребам та ін-
тересам здобувачів освіти, що сприяє кращим результатам навчання 
та підвищенню їх мотивації [2]. Технологія не конкурує з педагогом, 
а, навпаки, підсилюючи його роль і важливість, допомагає створюва-
ти інноваційне освітнє середовище задля досягнення основної мети — 
якісної освіти [2].

Автоматична оцінка знань і вмінь здобувачів освіти забезпечує 
більш об’єктивну оцінку завдяки використанню стандартизованих 
алгоритмів і критеріїв. Це допомагає уникнути суб’єктивності, яка 
може бути присутня при ручному оцінюванні. Крім того, така автома-
тизація зберігає час викладачів та економить витрати закладів осві-
ти, особливо при проведенні тестувань. Системи ШІ дозволяють оці-
нювати не лише закриті відповіді в тестовому форматі, але й описові. 
Важливою є також висока надійність автоматичної оцінки, оскільки 
вона не піддається впливу емоцій і втоми, а також виявляє помилки, 
які можуть бути пропущені під час ручного оцінювання [1].

Багатообіцяючим є досвід застосування ШІ в медичній освіті, який 
використовує кілька алгоритмів глибокого навчання майбутніх ліка-
рів для ідентифікації захворювання, моделювання його перебігу та 
прийняття рішень щодо лікування [4]. Технологія дозволяє підвищи-
ти точність діагностики, пришвидшити процес лікування й значно 
оптимізувати медичні ресурси [5]. Це дозволяє лікарям економити 
свій час і працювати більш ефективно. Тому передбачається, що вже 
в недалекому майбутньому ШІ замінить частину працівників медич-
них закладів [5].

Але існують і значні виклики впровадження інформаційної техно-
логії, що вимагає дотримання балансу між перевагами та загрозами 
[1]. Викладач має визначати межі застосування ШІ, а для цього пови-
нен сам розібратися, як він працює. І це, мабуть, великий виклик для 
багатьох, хто недотичний до сфери ШІ [1]. Питання технічної обмеже-
ності з кожним днем постає все більш актуально [3]. Тому важливою 
є обізнаність науково-педагогічних працівників в останніх розробках 
щодо використання ШІ [1]. Для цього можливо знадобиться деяким 
викладачам пройти додаткове навчання [1]. Крім того, усе частіше 
відбувається недотримання принципів академічної доброчесності, 
які є основоположними для використання ШІ у сфері освіти [1]. Тому 
необхідно зосередитися на відповідальному етичному його застосу-
ванні всім учасниками освітнього процесу [2]. Додатково актуальною 
є розробка стандартів і правової основи для забезпечення етичного 
використання технології [1]. Виклики та загрози впровадження ШІ 
в освітній процес, які можуть призвести до зниження якості освіти, 
пов’язані з втратою контакту між учасниками освітнього процесу, 
зниженням мотивації до навчання, соціальною ізоляцією [2]. Стрімка 
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популярність технологій ШІ та їх широке застосування потребують 
від освітянської та наукової спільноти переосмислення не лише клю-
чових підходів до викладання, навчання, оцінювання та контролю, 
а й всієї парадигми освіти з огляду на необхідність збереження й під-
вищення якості освіти [2].

Отже, актуальність упровадження ШІ у вищу освіту на сьогодні 
майже ні в кого не викликає сумнівів. Особливо гостро питання по-
стає під час воєнного стану в Україні. Але для успішного використан-
ня ШІ в освітній діяльності необхідними є підготовка науково-педа-
гогічних працівників, створення і дотримання етичних стандартів та 
поєднання переваг та недоліків цієї технології.
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Інтерактивне навчання гігієни та екології через 
3D моделювання операційних блоків у BLENDER 
і UNITY
Завгородній І. В.1, Літовченко О. Л.1, Біличенко Н. П.1, 
Ліхініна Р. В.2, Лисак М. С.1
1 Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна
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Сучасні вимоги суспільства обумовлюють необхідність посилення під-
готовки спеціалістів медичної галузі. Медична освіта в умовах сього-
дення перебуває у трансформації від традиційних (класичних) мето-
дів навчання до інноваційних (цифрових), що обумовлено наступни-
ми факторами: пандемією COVID-19 та періодом повномасштабного 
вторгнення рф на територію України, що, у свою чергу, призвело до 
швидкої адаптації освітнього процесу в дистанційному режимі та 
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залучення цифрових технологій з метою максимально наблизитися 
до реальних умов [1, 2]. Технології навчання на базі цифрових техно-
логій є важливим доповненням до традиційних моделей та методів 
навчання, і медична освіта не є винятком. Значна кількість освітніх 
ресурсів сьогодні пов’язана саме з ІТ-галуззю та опануванням нових 
її напрямів, до яких відноситься і 3D-графіка [3].

Освітній компонент (ОК) «Гігієна та екологія» є обов’язковим для 
майбутніх спеціалістів з медицини та входить до тестового ліцен-
зійного інтегрованого іспиту з професійно-орієнтованих дисциплін 
Крок 2. Під час практичних занять здобувачі мають пройти підго-
товку до професійної діяльності шляхом набуття загальних та спе-
ціальних компетентностей, сфера застосування яких щонайменше 
описується визначеними переліками лабораторних та інструменталь-
них досліджень й оцінки їх результатів, проведенням санітарно-гігіє-
нічних та профілактичних заходів з оцінкою впливу навколишнього 
середовища на стан здоров’я індивідуума або колективу, питаннями 
трудової експертизи, здатністю застосовувати знання в практичних 
ситуаціях, використовувати інформаційні й комунікаційні технології 
[2]. Відповідно до вищезазначеного в межах ОК «Гігієна та екологія» 
з метою максимального засвоєння здобувачами вищої медичної освіти 
компетентностей, які поєднують в собі цифрові та медичні навички 
співробітниками кафедри гігієни та екології Харківського національ-
ного медичного університету спільно з фахівцями кафедри медіасис-
тем та технологій Харківського національного університету радіое-
лектроніки було розроблено систему генерації просторових моделей 
операційних блоків з використанням тривимірного редактора Blender 
та ігрового рушія Unity.

Сценарій наповнення приміщень було відтворено у вбудованому 
середовищі тривимірного редактора Blender та перевірено узгодже-
ність моделей між собою. Створена система полігонального моделю-
вання (3D) дозволяє генерувати віртуальні моделі різноманітних 
приміщень закладів охорони здоров’я, зокрема, першу модель було 
опробовано на операційних блоках з варіативними конфігураціями, 
що забезпечує внесення до кожного кейсу варіанти виконання за-
вдань, тобто дає змогу моделювати потенційні помилки в проєктуван-
ні приміщень, їх реальних текстур, розмірів, набори обладнання та 
інструментарію.

Основні етапи розробки системи генерації тривимірних моделей 
операційних блоків:
•	аналіз та відбір нормативної документації та стандартів, що ре-

гламентують вимоги до операційних блоків;
•	трансформація цих вимог у конкретні параметри та складові 

3D-моделі, включаючи можливі правильні та помилкові варіанти 
реалізації;
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•	створення текстур та формування просторових моделей інтер’єру 
операційних приміщень;

•	проєктування різних варіантів планувань операційних блоків та 
їхніх тривимірних моделей;

•	розроблення покрокового сценарію наповнення приміщень 
інтер’єром, застосування текстур та налаштування освітлення для 
кожного планувального рішення;

•	програмна реалізація розробленої системи;
•	інтеграція з платформами для управління навчальним процесом.

Можливість введення контрольованої кількості помилок викла-
дачем надає змогу адаптувати складність завдання під рівень знань 
кожного здобувача (індивідуальний підхід) з подальшою можливістю 
ускладнювати завдання.

У середовищі Unity користувач отримує можливість взаємодії з вір-
туальним операційним блоком у режимі дослідження, перевіряючи 
відповідність моделі нормативним вимогам та визначаючи потенційні 
порушення. Результати оцінюються за кількістю правильних іденти-
фікацій помилок та можуть бути застосовані як критерій оцінювання.

Щоб забезпечити різноманітність і неповторність кожного вірту-
ального приміщення, було розроблено кілька варіантів окремих типів 
об’єктів. Загальна кількість створених 3D-моделей складає 119.

Процес генерації віртуальних приміщень та алгоритми взаємодії 
об›єктів реалізовані за допомогою мови програмування C#.

Після завершення створення віртуального простору система пере-
ходить у режим дослідження. У цьому режимі користувач, завдяки 
можливостям ігрового рушія, може пересуватися в межах простору 
з урахуванням колізії об’єктів, починаючи з визначеної стартової по-
зиції. Завдання користувача — оглянути операційний блок і виявити 
потенційні помилки.

Після аналізу простору через інтерактивне діалогове вікно корис-
тувач позначає знайдені порушення. Система автоматично підра-
ховує бали відповідно до кількості правильно визначених помилок. 
У разі неправильних відповідей певна кількість балів може бути зня-
та. Підсумкова оцінка формується в діапазоні від нуля до загальної 
кількості виявлених помилок та може бути конвертована, наприклад, 
у 100-бальну шкалу.

Таким чином, сучасні виклики, що постали перед медичною осві-
тою, зумовили необхідність активного впровадження цифрових техно-
логій у навчальний процес. Інтеграція 3D-моделювання та віртуаль-
них середовищ у підготовку майбутніх медичних спеціалістів сприяє 
більш ефективному засвоєнню знань, розвитку критичного мислення 
та підвищенню рівня професійної підготовки.

Розроблена система генерації просторових моделей операційних 
блоків на основі тривимірного редактора Blender та ігрового рушія 
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Unity дозволяє створювати реалістичні віртуальні середовища для на-
вчання. Це забезпечує можливість проведення інтерактивних занять, 
підвищує рівень підготовки здобувачів вищої освіти до реальних умов 
професійної діяльності та сприяє засвоєнню компетентностей у сфері 
гігієни та екології.
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Біоетичні аспекти опанування практичних навичок 
при підготовці медичних сестер
Завгородня Л. В.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Загальновідомо, що саме біоетика об’єднує велике коло моральних, 
етичних та юридичних проблем, які вирішуються як в рамках медич-
ного співтовариства, так і за допомогою державної влади [1]. Не ви-
ключенням є і сфера освіти, в тому числі і медичної, яка має забезпе-
чити не тільки набуття здобувачами освіти якісних медичних знань, 
а й процес формування світогляду. У цьому сенсі слід наголосити на 
важливості використання принципів біоетики і християнської етики 
у вихованні студентів [2].

Не можна нехтувати і необхідністю абсолютного дотримання етич-
них принципів під час проведення практичних занять у студентських 
академічних групах. Мова йде, зокрема, про організаційні засади 
належної практичної підготовки медичних сестер з використанням 
сучасних симуляційних технологій. Використання сучасних педаго-
гічних принципів (пребрифінг-опрацювання навичок-брифінг) орга-
нізації симуляційного навчання не може бути ізольованим від засто-
сування та дотримання здобувачами базових біоетичних принципів.

До останніх слід віднести принципи інформованої згоди стандарти-
зованого пацієнта або хворого з реальним «стандартизованим» захво-
рюванням; принцип дотримання етичних норм поведінки при вико-
нанні кейс-сценаріїв у командній роботі, в тому числі і з урахуванням 
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гендерних відмінностей; принцип довіри та взаємоповаги при вико-
ристанні педагогічного прийому подібний навчає подібного «peer-to-
peer».

Приймаючи до уваги важливість опанування медичними сестра-
ми, в тому числі і медичними сестрами з розширеними повноважен-
нями, маніпуляційних прийомів, навичок, алгоритмів роботи в ко-
манді, слід запроваджувати вивчення біоетичних засад симуляцій-
ного тренінгу, як найголовнішого серед спеціальних видів, форм та 
заходів опанування практичних маніпуляційних навичок. Саме таке 
поєднання педагогіки симуляційного навчання та біоетичних знань 
забезпечить найкращий результат освітнього процесу підготовки су-
часного медичного фахівця.
Перелік використаних джерел
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Використання штучного інтелекту в навчальному 
процесі
Йосипенко В. Р.
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна

Сучасні освітні тенденції спрямовані на впровадження новітніх тех-
нологій, що сприяють індивідуалізації та підвищенню ефективності 
навчання. Одним з таких інструментів є штучний інтелект (ШІ), який 
забезпечує персоналізоване навчання, автоматизацію оцінювання та 
розширення можливостей дистанційної освіти [1]. Використання ШІ 
дозволяє адаптувати навчальні програми під індивідуальні потреби 
студентів, скорочуючи розрив між традиційною освітою та новітніми 
цифровими технологіями [2].

Мета роботи полягала в дослідженні ролі штучного інтелекту в на-
вчальному процесі, визначити його переваги та недоліки, а також оці-
нити перспективи подальшого впровадження ШІ у вищу освіту [3].

Для досягнення поставленої мети було проведено аналіз науко-
вих публікацій баз даних PubMed, Google Scholar, ScienceDirect, при-
свячених використанню ШІ у сфері освіти. Досліджено ефективність 
адаптивних навчальних платформ, автоматизованих систем оціню-
вання знань та віртуальних асистентів [4]. Методологія включала по-
рівняльний аналіз традиційних і цифрових методів викладання [5].



Міжнародна конференція, ХНМУ, Харків, 2025   97

Аналіз показав, що застосування ШІ дозволяє підвищити рівень 
засвоєння знань завдяки індивідуалізованому підходу та швидкому 
зворотному зв’язку [6]. Використання ШІ в освітньому процесі виявив 
низку переваг та недоліків.

Переваги використання ШІ в навчанні:
1. Персоналізація навчального процесу — адаптивні навчаль-

ні платформи аналізують рівень знань студента та пропонують інди-
відуальні навчальні матеріали відповідно до його потреб [6].

2. Автоматизація оцінювання — системи штучного інтелекту 
можуть перевіряти тести, есе та інші письмові роботи, скорочуючи час 
на оцінювання та мінімізуючи суб’єктивний фактор [7].

3. Доступність освіти — завдяки використання чат-ботів та інте-
лектуальних репетиторів студенти можуть отримувати додаткову під-
тримку в навчанні в будь-який час доби [8].

4. Підвищення ефективності викладання — ШІ допомагає ви-
кладачам створювати більш структуровані та адаптивні освітні мате-
ріали, оптимізуючи освітній процес [9].

5. Мотивація студентів — гейміфікація та інтерактивні елемен-
ти навчання на основі ШІ сприяють підвищенню залученості студен-
тів в освітній процес [10].

Недоліки та виклики використання ШІ у навчанні
1. Відсутність людського фактора — надмірна автоматизація 

може знизити якість навчання через відсутність особистої взаємодії 
між студентами та викладачами [2].

2. Етичні питання — виникають проблеми з безпекою персональ-
них даних студентів та викладачів, а також питання академічної до-
брочесності [3].

3. Залежність від технологій — технічні збої або відсутність до-
ступу до інтернету можуть стати перешкодою для ефективного вико-
ристання ШІ в навчанні [4].

4. Потреба в навчанні викладачів — успішна інтеграція ШІ 
в освіту вимагає додаткового навчання викладачів, що може потребу-
вати значних ресурсів [5].

5. Обмеження творчого мислення — надмірна стандартизація 
освітнього процесу за допомогою ШІ може призвести до зниження 
критичного та творчого мислення у студентів [6].

Отже, штучний інтелект має значний потенціал у сфері освіти, 
сприяючи персоналізації навчання, підвищенню ефективності ви-
кладання та розширенню можливостей дистанційної освіти. Однак 
його впровадження супроводжується низкою викликів, зокрема етич-
ними питаннями, необхідністю адаптації викладачів до нових техно-
логій та можливими ризиками втрати людського фактора в навчанні. 
Подальші дослідження повинні зосередити на розробці безпечних та 
ефективних механізмів інтеграції ШІ в освітній процес, забезпечуючи 
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баланс між технологічними досягненнями та традиційними метода-
ми викладання.
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Особливості відпрацювання практичних 
навичок лікарів-курсантів на курсах спеціалізації 
з ендокринології
Караченцев Ю. І., Кравчун Н. О., Кравчун П. П., 
Чернявська І. В.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Концепція викладання освіти сьогодення передбачає створення умов 
для розвитку творчих здібностей фахівців, завдяки чому досягається 
грунтовна підготовка спеціаліста [1].

Сучасна підготовка лікарів-ендокринологів потребує впроваджен-
ня інноваційних методів навчання, які спрямовані не тільки на тео-
ретичне засвоєння матеріалу, а й на відпрацювання практичних на-
вичок у реалістичних умовах. Спеціалізація з ендокринології охоплює 
широкий спектр компетенцій, що включають діагностику, лікування 
та профілактику ендокринних захворювань, а також міждисциплі-
нарний підхід у веденні пацієнтів [2].

Одним із ключових аспектів практичної підготовки лікарів-кур-
сантів є опанування методик клінічного обстеження пацієнтів з ендо-
кринними розладами. Зокрема, особлива увага приділяється алгорит-
му проведення фізикального обстеження, аналізу симптомокомплексу, 
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оцінці гормонального статусу та результатів лабораторно-інструмен-
тальних досліджень [3].

Важливе місце в освітньому процесі займає освоєння алгоритмів 
невідкладної допомоги при ендокринних кризах, зокрема при діабе-
тичному кетоацидозі, гіперглікемічному гіперосмолярному стані, гі-
поглікемічній комі, тиреотоксичному кризі та наднирковій недостат-
ності. Симуляційне навчання із застосуванням манекенів, відеотре-
нінгів та VR-технологій сприяє формуванню швидких та правильних 
рішень у критичних ситуаціях.

Окремий акцент робиться на відпрацюванні практичних навичок 
призначення інсулінотерапії та використанні цукрознижувальних 
препаратів. Курсантам надається можливість працювати з різними 
видами інсулінових шприц-ручок, інсуліновими помпами, система-
ми безперервного моніторингу глюкози (CGM) та автоматизованими 
інсуліновими системами. Також значна увага приділяється інтер-
претації результатів інструментальних досліджень, таких як УЗД 
щитоподібної залози, доплерографія судин, остеоденситометрія для 
оцінки остеопорозу та МРТ/КТ гіпофіза в пацієнтів з ендокринними 
порушеннями.

Не менш важливим є освоєння комунікативних навичок у роботі 
з пацієнтами, що включає навчання мотиваційному консультуванню, 
веденню пацієнтів з цукровим діабетом у міждисциплінарних коман-
дах, наданню рекомендацій щодо способу життя та харчування [4].

Таким чином, ефективне відпрацювання практичних навичок лі-
карів-курсантів на спеціалізації з ендокринології базується на інте-
грації симуляційного навчання, клінічних розборів, сучасних інстру-
ментальних методів діагностики та комунікативних стратегій, що за-
безпечує високу якість підготовки майбутніх фахівців.
Перелік використаних джерел
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ручник для студентів вищих медичних навчальних закладів. — 5-те вид., оновл. 
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Сучасні аспекти підготовки лікарів-інтернів 
за спеціальністю оториноларингологія
Карчинський О. О., Лупир А. В., Шушляпіна Н. О.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Актуальність. Прийняття нових законів, реформ, модернізація охоро-
ни здоров’я потребує вдосконалення системи підготовки нових ліка-
рів, задля найбільш ефективної інтеграції їх у лікувальний процес [1].

Виклики сьогодення змушують вносити корективи та підлашто-
вуватися під обставини реального часу, що також відображається на 
системі навчання, освітньому процесі, та ставлять перед викладача-
ми нові умови для розробки та розвитку існуючих навчальних, мето-
дичних та інтерактивних технологій.

Мета дослідження: проаналізувати ефективність змішаної фор-
ми навчання лікарів-інтернів за спеціальністю оториноларингологія 
з використанням інтерактивних технологій.

Результати: Для досягнення цілей цього дослідження в освітній 
процес лікарів-інтернів на кафедрі оториноларингології введено сис-
тему характеристик та форми взаємодії медичної освіти та Інтернету, 
такі як: вебінари, електронний курс, віртуальна база даних.

Для якісної підготовки лікарів-інтернів та засвоєння ними як 
теоретичного матеріалу, так і відпрацювання практичних навичок, 
в освітній процес впроваджена змішана модель навчання [2], яка по-
єднує кращі аспекти та переваги традиційного аудиторного та елек-
тронного навчання з практичною підготовкою до лікувальної роботи 
в майбутньому.

Інтерактивне навчання — це навчання, яке відбувається за умо-
ви постійної, активної взаємодії всіх учасників навчального процесу. 
Це співнавчання, взаємонавчання (колективне, групове, навчання 
у співпраці), де і лікар-інтерн, і викладач є рівноправними суб’єктами 
освітнього процесу. Безпосередньо, сама організація інтерактивного 
навчання передбачала моделювання різноманітних життєвих ситуа-
цій, спільне вирішення проблем на основі аналізу обставин та відпо-
відної ситуації, використання рольових ігор. Усі інтерактивні техно-
логії були поділені на чотири групи: фронтальні технології, технології 
колективно-групового навчання, ситуативного навчання та навчання 
в дискусії.

Одним із завдань викладачів у сучасних умовах є вимога навчити 
лікаря-інтерна низці оперативних втручань, які повинен вміти про-
водити лікар-оторларинголог. Для таких оперативних втручань осно-
вною задачею є розробка критеріїв оцінки якості засвоєння оператив-
ного втручання лікарями-інтернами на муляжі [3].
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Створені на кафедрі оториноларингології учбові муляжі призна-
чені для відпрацювання навичок оперативного втручання на органах 
шиї та порожнини носа (трахеотомія, трахеостомія та конікотомія, 
передня та задня тампонада порожнини носа), а завдяки методам 
3D-друку, постійно створюються персоналізовані моделі будови ЛОР-
органів конкретних хворих, які дозволяють відтворити хід оператив-
ного втручання, та відпрацювати технічні навички його проведення.

Висновки:
1. Змішана технологія освітнього процесу з обов’язковим включен-

ням інтерактивних методик сприяє динамічному та безперервному 
професійному розвитку.

2. Інтерактивна частина навчання вимагає від інтернів активної 
участі в освітньому процесі й більшої відповідальності за власне на-
вчання.
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Застосування штучного інтелекту в медичній освіті: 
сучасні тенденції та технології
Каук В. І.
Харківський національний університет радіоелектроніки, Харків, 
Україна

Застосування штучного інтелекту (ШІ) в медичній освіті стрімко роз-
вивалися протягом останніх двох років, перейшовши від теоретичних 
дискусій до практичного застосування в різних аспектах навчання та 
адміністрування. У цій доповіді проаналізовано ключові тенденції, 
технології та підходи, що суттєво впливають на застосування ШІ, роз-
глянуто очікуваний вплив протягом наступних трьох років, а також 
визначено проривні технології, що зумовлюють ці зміни.



102   Актуальні питання педагогіки вищої медичної освіти

Практичне використання технологій ШІ в охороні здоров›я поши-
рилася і на медичну освіту, що має вплинути на сучасні підходи в на-
вчанні та організації підготовки медичних фахівців на всіх рівнях.

До сучасних тенденцій використання ШІ, відносять [1]: прогнозну 
аналітику для покращення діагностики та лікування; автоматизацію 
адміністративних завдань та цифрових асистентів. Звіт Philips Future 
Health Index за 2024 рік [2] показав — 92% опитаних керівників за-
кладів охорони здоров’я вважають, що автоматизація (у тому числі за 
допомогою цифрових асистентів) має вирішальне значення для подо-
лання нестачі персоналу.

Бібліометричний аналіз еволюції ШІ в медичній освіті з 2000 
до 2024 років [3] показує що технології ШІ перейшли від обробки 
зображень (2000), доповненої реальності (2013), віртуальної реаль-
ності (2016) до прийняття рішень (2020) та моделювання (2021). 
Відзначено суттєве зростання публікацій на тему ШІ в медичній 
освіті з 50 (2017) до 600 (2023). Також відзначено зростання систем 
машинного навчання (підрозділ ШІ), що орієнтовані на системи під-
тримки прийняття рішень, навчальні засоби, моделювання та на-
вчання. У висновках вказується що життєво важливим стає навчан-
ня наступного покоління медичних професіоналів основам машин-
ного навчання, для свідомого використання в подальшій практиці 
інструментів з ШІ.

ШІ має слугувати інструментом для розширення людських мож-
ливостей, а не замінювати їх повністю [4]. Медичні працівники та 
студенти повинні бути навчені належному й відповідальному засто-
суванню технологій ШІ.

Наразі в медичній освіті використовуються декілька ключових 
технологій з використанням ШІ [5]: віртуальні симуляції пацієн-
тів (virtual patient simulations) для створення інтерактивних, реа-
лістичних сценаріїв роботи з пацієнтами з різноманітними симпто-
мами й станами; індивідуалізовані навчальні платформи (Lecturio, 
FocusLearningHub and Amboss); інтелектуальні системи навчання, 
що використовують обробку природної мови, щоб розуміти запитання 
студентів і надавати відповіді, які відповідають контексту; медичні 
візуалізації для інтерпретації діагностичних зображень; відслідкову-
вання прогресу успішності студентів.

Поява генеративного ШІ, зокрема великих мовних моделей 
(ВММ), знаменує собою значний прорив у застосуванні ШІ в медич-
ній освіті. Дослідження показали, що ВММ, такі як ChatGPT, можуть 
виконувати тести на медичні знання і клінічні міркування на рівні 
або навіть вище рівня медичних працівників [6]. ВММ можна вико-
ристовувати для створення конспектів занять з відео та аудіо записів, 
створення сценаріїв хвороб для покращення клінічної аргументації, 
узагальнення складної інформації і навіть для допомоги викладачам 
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у написанні підручників та різних навчальних матеріалів (включаю-
чи відео) на будь якій мові.

Технології ШІ допомагають впорядкувати рутинні, трудомісткі та 
малопродуктивні завдання, звільняючи час викладачів для безпосе-
редньої взаємодії зі студентами. Інструменти ШІ можуть допомогти 
в ефективному відборі та ранжуванні кандидатів на навчання, аналі-
зувати великі обсяги даних (аналізи, знімки, історії пацієнтів). Крім 
того, ШІ може автоматизувати такі завдання, як введення замовлень 
на прийом пацієнтів і подальше управління ними, а також аналізу-
вати дані про успішність студентів, щоб виявити тих, хто може зіткну-
тися з академічними проблемами та інше.

Інтеграція ШІ в медичну освіту відбувається за допомогою різних 
підходів, які охоплюють весь освітній спектр, від розробки навчаль-
них програм до методів оцінювання. ШІ може аналізувати існуючі 
навчальні програми, щоб визначити предмет для вдосконалення і за-
безпечити відповідність навчальним цілям [7]. ШІ також сприяє ство-
ренню індивідуального освітнього досвіду, пристосовуючи навчальні 
траєкторії до конкретних потреб кожного студента. Такі заклади, як 
Гарвардська медична школа, активно інтегрують ШІ у свою основну 
навчальну програму за допомогою нових вступних курсів і спеціаль-
них освітніх програм [8].

 До проривних технологій, що суттєво можуть змінити медич-
ну освіту слід віднести: генеративний ШІ та ВММ; удосконалені ал-
горитми машинного навчання в першу чергу для аналіза медичних 
даних; інтеграція ШІ в доповнену та віртуальну реальності; системи 
прийняття клінічних рішень; обробка природньої мови; проведення 
досліджень з використанням ШІ.
Перелік використаних джерел
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7. Generative artificial intelligence in medical education: a narrative review [Electronic 
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Online. — 2023. — Vol. 28. — Article 2259157. — Available at: https://pmc.ncbi.nlm.
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Майстер-клас як сучасна форма підвищення 
кваліфікації лікарів
Каук О. І., Крупеня В. І., Просоленко Н. В.
Харківський національним медичний університет, м. Харків, Україна

Сучасна система післядипломної медичної освіти в Україні актив-
но трансформується відповідно до реформування галузі охорони 
здоров›я, вимагаючи впровадження інноваційних методів навчання. 
Майстер-клас як інтерактивна форма професійного розвитку лікарів 
демонструє високу ефективність у підвищенні кваліфікації медичних 
спеціалістів різного профілю. Аналіз наукових джерел свідчить про 
зростаючу популярність майстер-класів у післядипломній освіті ліка-
рів завдяки їх практичній спрямованості, можливості безпосередньої 
взаємодії з досвідченими фахівцями та швидкому засвоєнню профе-
сійних навичок в умовах, наближених до реальної клінічної практи-
ки [1].

Майстер-клас у системі підвищення кваліфікації лікарів пред-
ставляє собою особливу форму навчання, що суттєво відрізняється 
від традиційних методів передачі знань. Відомо, що метою навчан-
ня є залучення кожного лікаря-слухача до процесу пізнання, щоб він 
став активним учасником освітнього процесу. Майстер-класи відзна-
чаються саме такою особливістю, оскільки вони організовані таким 
чином, щоб залучити всіх учасників до активного навчання, стимулю-
вати їх пізнавальну діяльність та сприяти формуванню практичних 
навичок.

Технологія проведення майстер-класу має певну структуру та 
включає такі основні елементи як індукція, самоконструкція, со-
ціалізація, афішування, розрив та рефлексія. Індукція передбачає 
створення емоційного налаштування, уведення в проблематику; 
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самоконструкція дозволяє учасникам самостійно створювати нові 
знання; соціалізація сприяє обміну досвідом між учасниками; афішу-
вання забезпечує представлення результатів роботи; розрив стиму-
лює до переосмислення власного досвіду; рефлексія дозволяє оцінити 
результати навчання та визначити шляхи подальшого професійного 
розвитку. Така структура забезпечує комплексний підхід до навчан-
ня та дозволяє максимально ефективно засвоїти як теоретичні зна-
ння, так і практичні навички[3]. 

Реформування охорони здоров›я в Україні зумовлює нові вимоги 
щодо підготовки лікарів різних спеціальностей, тому якість підви-
щення кваліфікації лікарів значною мірою залежить від професійно-
го рівня викладачів, ефективності організації навчального процесу, 
упровадження інтерактивного або симуляційного навчання, застосу-
вання інноваційних та інших сучасних методів у викладанні дисци-
плін [2]. Майстер-класи повністю відповідають цим вимогам, оскільки 
проводяться висококваліфікованими фахівцями в конкретній галузі 
медицини, мають практичну спрямованість та передбачають активну 
взаємодію між усіма учасниками.

Для покращення якості освітніх послуг заклади післядипломної 
медичної освіти в України повинні додавати до традиційних схем на-
вчання новітні технології викладання [3]. Вони мають створювати 
конкурентний освітній продукт, який має значно покращити профе-
сійний рівень лікарів. Майстер-класи як форма навчання дозволяють 
вирішити це завдання, оскільки вони поєднують у собі всі найкращі 
риси таких типів занять як лекції, семінари та практичні заняття, які 
можна освоювати в максимально зручному форматі [1].

На відміну від традиційних форм навчання, майстер-клас харак-
теризується високим ступенем інтерактивності. Викладач не просто 
передає знання, а демонструє практичні навички, залучає слухачів до 
обговорення проблемних питань та виконання практичних завдань. 
Це сприяє формуванню в лікарів критичного мислення, уміння ана-
лізувати складні клінічні ситуації та приймати обґрунтовані рішен-
ня. Крім того, майстер-клас дозволяє створити середовище, у якому 
лікарі можуть обмінюватися досвідом та знаннями, що є важливим 
аспектом професійного розвитку.

Висновки. Майстер-клас як сучасна форма підвищення кваліфіка-
ції лікарів демонструє високу ефективність у системі післядипломної 
медичної освіти. Ця форма навчання дозволяє лікарям отримати не 
лише теоретичні знання, а й практичні навички, які є невід›ємною 
складовою професійної компетентності. Майстер-класи проводяться 
висококваліфікованими фахівцями, мають чітку структуру та перед-
бачають активну взаємодію між усіма учасниками освітнього процесу.

Досвід провідних закладів післядипломної медичної освіти 
України свідчить про ефективність майстер-класів у викладанні 
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різних медичних дисциплін. Майстер-класи дозволяють лікарям 
ознайомитися з сучасними методами діагностики та лікування, но-
вими технологіями та обладнанням, що особливо важливо в умовах 
швидкого розвитку медичної науки та практики.

Подальший розвиток майстер-класів як форми підвищення квалі-
фікації лікарів пов›язаний з удосконаленням методики їх проведен-
ня, розширенням тематики та впровадженням інноваційних техно-
логій. Важливим аспектом є також підготовка викладачів, здатних 
ефективно організовувати та проводити майстер-класи, володіти су-
часними педагогічними технологіями та мати високий рівень профе-
сійної компетентності. Це дозволить забезпечити високу якість піс-
лядипломної медичної освіти та підготувати висококваліфікованих 
фахівців, здатних надавати медичну допомогу на сучасному рівні.
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Ефективність упровадження ретроспективних 
посібників у навчальний процес англомовних 
студентів-медиків
Ковальчук М. В., Шунков В. С.
Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова, 
м. Вінниця, Україна

У складних умовах воєнного часу Україна продовжує залучатися до 
інтеграції в європейське суспільство шляхом активної міжнародної 
співпраці у сфері медичної освіти. До початку повномасштабної ві-
йни майже 40 тисяч іноземних студентів здобували вищу освіту за 
медичними спеціальностями в Україні. Військове вторгнення держа-
ви-агресора на територію нашої країни значно вплинуло на кількість 
студентів-іноземців. За даними Українського державного центру між-
народної освіти, станом на 1 січня 2024 року за медичним фахом на-
вчається 29 тис. іноземних студентів: за спеціальністю “Медицина” 
здобувають освіту 82,4% студентів, за спеціальністю “Стоматологія” — 
9,5%, за спеціальністю “Фармація” — 8,1%. Процес професійної 
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підготовки іноземних громадян відбувається в медичних університе-
тах Запоріжжя, Харкова, Києва, Вінниці, Одеси, Тернополя, Дніпра 
та Львова [1; 2].

Підготовка іноземних громадян у галузі медицини ускладнюється 
багатьма факторами. У зв’язку з війною лише 15% студентів навчаєть-
ся очно, решта — здобувають освіту дистанційно або в змішаному фор-
маті. До того ж широка географія обміну досвідів між національними 
медичними університетами актуалізує питання розробки та вдоскона-
лення англомовних навчально-методичних матеріалів для підготовки 
іноземців до практичних занять із фундаментальних дисциплін [2].

Медична та біоорганічна хімія є джерелом теоретичних знань на 
першому році професійної підготовки та підґрунтям подальших до-
сліджень у теоретичному русі медичних дисциплін майбутніх лікарів 
та фармацевтів. Ці навчальні предмети забезпечують зв’язок між ета-
пами середньої та вищої освіти в галузі вивчення хімії та створюють 
основу для подальшого сприйняття студентами таких предметів як 
біологічна хімія, фізіологія та фармакологія.

Засвоєння дисциплін “Медична хімія” та “Біоорганічна хімія” 
іноземними здобувачами освіти зазвичай супроводжується низьким 
рівнем базових знань із цих предметів, оскільки хімія як академіч-
ний курс не реалізується повною мірою під час організації навчання 
в загальноосвітніх школах рідних країн студентів. До того ж освітній 
процес у медичних університетах України характеризується різними 
організаційними формами, серед яких значна кількість навчальних 
годин відводиться на індивідуальну та самостійну роботу студента. 
Мультифакторна дія цих чинників актуалізує потребу в модернізації 
комплексу навчально-методичних матеріалів з найбільш важливих 
теоретичних питань медичної та біоорганічної хімії, що дозволить 
іноземним студентам зрозуміти зміст фізіохімічних процесів, перебіг 
яких супроводжує життєдіяльність живих організмів [3].

Ефективна професійна підготовка передбачає використання ре-
троспективних посібників під час самостійної роботи міжнародних сту-
дентів. Важливим навчальним інструментом для підвищення якості 
знань з медичної хімії є англомовний посібник “Medical Chemistry,” 
основною метою якого є допомога студенту щодо проведення лабора-
торних практикумів та розв’язання різноманітних розрахункових за-
дач. Навчально-методичний посібник є джерелом теоретичного мате-
ріалу із загальної хімії, хімії елементів, кінетики, хімічної рівноваги, 
термодинаміки, каталізу, потенціометричних методів аналізу, проце-
сів сорбції, хроматографії, фізико-хімії поверхневих явищ і перебігу їх 
в організмі. Цей методичний ресурс вивчення дисципліни “Медична 
хімія” формує практичні навички, сприяє підвищенню рівня знань 
під час підготовки до занять та створює підґрунтя для подальшого за-
своєння предмета “Біоорганічна хімія” [4].
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Інтеграція знань з медичної та біоорганічної хімії забезпечує ви-
сокий ступінь теоретичної формації навичок для подальшого профе-
сійного навчання. Під час освоєння навчального курсу “Біоорганічна 
хімія” особливою практичною цінністю вирізняється англомовний 
посібник “Basis of the Structure and Reactivity of Biologically Active 
Compounds”, у якому висвітлюються основні теоретичні поняття орга-
нічної хімії та розглядаються основи реакційної здатності біологічно 
активних сполук. Використання цього навчального засобу підвищує 
ефективність засвоєння знань з дисципліни та створює теоретичну 
й практичну базу з освітнього курсу [5].

Оптимізація навчання іноземних студентів у медичних закладах 
вищої освіти України є важливим напрямком модернізації освіти. 
Інтенсифікація цього процесу спрямовує зусилля колективів педаго-
гічних працівників медичних закладів на вдосконалення освітньо-ме-
тодичних матеріалів. Важливою лінією спрямування навчально-мо-
дернізаційної роботи є розробка досконалого комплексу ретроспектив-
них методичних інструментів для вивчення фундаментальних дисци-
плін “Медична хімія” та “Біоорганічна хімія”, що сприятиме підви-
щенню якості знань іноземних студентів та формуванню практичної 
бази навичок проведення різноманітних лабораторних практикумів.

Значною практичною цінністю вирізняються англомовні навчаль-
но-методичні посібники “ Medical Chemistry” та “Basis of the Structure 
and Reactivity of Biologically Active Compounds”. Такі освітні інстру-
менти є джерелом структурованих знань з медичної та біоорганічної 
хімії, у яких висвітлюються основні теоретичні питання цих акаде-
мічних курсів. Також вони містять завдання, орієнтовані на вдоско-
налення практичних навичок іноземних студентів під час самостійної 
підготовки до занять.

Упровадження ретроспективних посібників у навчальний процес 
англомовних студентів-медиків є особливо ефективним задля фор-
мування теоретичної бази знань та подальшого успішного навчання 
й роботи в галузі медицини.
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Дидактичні аспекти порівняння традиційного та VR 
навчання анатомії людини
Колісник І. Л., Куліш В. П., Лупир М. В.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Вступ. У сучасному освітньому просторі медичні ЗВО активно впро-
ваджують інноваційні технології, які покликані не лише модернізу-
вати традиційні підходи до навчання, але й забезпечити більш гли-
боке, візуалізоване та орієнтоване на практичні навички засвоєння 
складного навчального матеріалу. Однією з таких технологій є вір-
туальна реальність (далі — VR), яка останніми роками стала ефек-
тивним інструментом у підготовці студентів-медиків. Таким чином, 
актуальним постає завдання порівняння традиційного та VR підходів 
задля визначення їх дидактичної ефективності.

Метою дослідження є оцінка ефективності використання VR у ме-
дичній освіті шляхом порівняння традиційного та VR-орієнтованого 
навчання за низкою дидактичних критеріїв.

Методи дослідження: порівняльний аналіз, контент-аналіз на-
вчально-методичних матеріалів, емпіричне спостереження за освіт-
нім процесом.

Результати дослідження. VR-навчання суттєво розширює мож-
ливості візуалізації анатомічних структур завдяки тривимірному ін-
терактивному середовищу з можливістю обертання, масштабування 
та детального аналізу моделей. Водночас традиційне навчання також 
має вагомі переваги: реальні анатомічні препарати, що використову-
ються в навчальному процесі, забезпечують високу ступінь морфоло-
гічної точності та дають змогу студентам безпосередньо ознайомитися 
з фактурою тканин, кольором, консистенцією та індивідуальними ва-
ріаціями будови органів, що неможливо повністю відтворити у вірту-
альному середовищі [1, c. 102]. Тобто VR значною мірою розширює 
можливості традиційної візуалізації, однак не повністю її замінює.

Щодо розуміння складних анатомічних структур VR-технології 
демонструють істотну перевагу завдяки інтерактивності та деталізо-
ваності. Студенти мають змогу розібрати модель на окремі складни-
ки, дослідити топографію органів, їх узаєморозташування та функці-
ональні взаємозв’язки, що полегшує опанування складних розділів 
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анатомії, зокрема, наприклад, топографії частин головного мозку, 
внутрішніх органів, ангіоархітектоніки та ін. [2, c. 66].

Доступ до важкодоступних анатомічних ділянок значно розши-
рюється за рахунок інтерактивних можливостей VR-середовища. 
Здобувачі освіти мають змогу в деталях вивчати морфологічну будову 
таких структур як: внутрішнє вухо, базальні ядра головного мозку, 
глибокі відділи середостіння або судинно-нервові пучки, що зазви-
чай є складними для демонстрації в традиційних умовах. У звичай-
ній практиці викладання анатомії подібні ділянки або залишаються 
представленими лише у вигляді двовимірних ілюстрацій, або потре-
бують використання рідкісних і часто фізіологічно змінених препаро-
ваних зразків. VR-моделювання дозволяє відтворити ці ділянки в їх 
анатомічній цілісності, з високим ступенем деталізації та можливістю 
візуалізації в різних площинах, що сприяє кращому розумінню їх то-
пографії та клінічної значущості [3, c.162].

Що ж до питання технічної складової, традиційне навчання по-
требує менших фінансових та цифрових ресурсів, однак воно має 
власні вимоги до матеріально-технічного забезпечення, серед яких 
наявність таблиць, муляжів, вологих і сухих анатомічних препаратів, 
анатомічних атласів, світлових боксів для демонстрації, робочих сто-
лів для препарування, засобів фіксації біологічного матеріалу та ін. 
У свою чергу, VR-технології вимагають сучасного комп’ютерного об-
ладнання, гарнітур віртуальної реальності, ліцензійного програмно-
го забезпечення, технічної підтримки та цифрової грамотності викла-
дачів і студентів. [4]. Проте існує думка, що інвестиції у VR можуть 
частково компенсуватися багаторазовим використанням цифрових 
моделей, відсутністю необхідності у фізичних препаратах і скорочен-
ням витрат на їх утримання [5, c. 108].

Практична складова навчального процесу також набуває нових 
форм за умов інтеграції VR. У віртуальному середовищі студенти 
мають змогу моделювати та відпрацьовувати базові мануальні нави-
чки, зокрема локалізацію структур, орієнтацію в площинах тіла, імі-
тацію анатомічного препарування та умовно-операційні маніпуляції, 
не наражаючи на ризик пацієнтів чи біологічний матеріал, що осо-
бливо важливо в умовах дистанційного формату навчання [5, c. 101]. 
Разом з тим, традиційне навчання на базі анатомічних лабораторій 
дає змогу формувати тактильну чутливість, точність рухів, відчуття 
текстури тканин, дозволяє розвивати професійну етику та культуру 
поводження з біологічними об’єктами, що не може бути повністю від-
творено у VR. Тому поєднання віртуального моделювання з традицій-
ною практикою створює багатовимірне навчальне середовище, яке за-
безпечує комплексний розвиток клінічної компетентності.

Мотиваційний компонент навчального процесу значною мірою по-
силюється завдяки ефекту занурення у віртуальне середовище, яке 
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робить засвоєння матеріалу емоційно насиченим, динамічним і персо-
налізованим. Згідно з результатами проведеного нами анкетування, 
більшість здобувачів освіти зазначають на підвищення зацікавленос-
ті у вивченні анатомії після інтеграції VR-технологій у навчальний 
процес. Студенти наголошують, що новий формат дозволяє не лише 
легше сприймати матеріал, а й підтримує внутрішню мотивацію до 
самостійного вивчення анатомічних тем, повторення та поглиблення 
знань у зручному темпі.

Окрім того, VR сприяє розвитку ключових когнітивних умінь, зо-
крема просторового мислення — здатності візуалізувати взаємороз-
ташування органів, орієнтуватися в площинах тіла та співвідносити 
анатомічні структури в контексті клінічного випадку [2]. Ці навички 
мають фундаментальне значення для формування клінічного мис-
лення майбутнього лікаря, оскільки точна просторово-логічна уява 
необхідна як при проведенні діагностичних процедур (наприклад, 
пальпації або УЗД), так і під час оперативних втручань. У такий спо-
сіб VR-навчання сприяє формуванню професійно значущих когнітив-
них компетентностей.

Висновки. Результати проведеного порівняльного аналізу під-
тверджують, що впровадження технологій віртуальної реальності 
у викладання анатомії людини відкриває нові дидактичні можли-
вості, значно розширює інструментарій візуалізації, сприяє глибшо-
му розумінню складних анатомічних структур і посилює мотивацій-
ний компонент навчального процесу. Водночас традиційне навчання 
з використанням анатомічних препаратів зберігає низку унікаль-
них переваг, таких як розвиток тактильної чутливості, практичних 
навичок та професійної етики при роботі з біологічними об’єктами. 
Таким чином, ефективною є стратегія поєднання VR-методик з тра-
диційною лабораторною практикою, яка забезпечує комплексний 
розвиток когнітивних і клінічних компетентностей здобувачів освіти. 
Перспективним напрямом подальших досліджень є розробка комбі-
нованих моделей навчання та визначення оптимального балансу між 
цифровими технологіями та класичними формами практичної підго-
товки в медичній освіті.
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Аналіз актуальних підходів до викладання на 
клінічних кафедрах Харківського національного 
медичного університету
Кочубєй О. А., Ащеулова Т. В., Кисиленко К. В.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Пандемія Covid-19 у 2020 році та повномасштабні бойові дії на тери-
торії Харківської області з 24.02.2022 року загострили низку етичних, 
гуманітарних та технологічних проблем у сфері організації освітньо-
го процесу в Харківському національному медичному університеті 
(ХНМУ). Але за допомогою сучасних передових цифрових технологій 
було можливо перебудувати сферу освіти та поліпшити навчання [1]. 
Освітній процес для здобувачів освіти Харківського національного 
медичного університету вирішено проводити з використанням техно-
логій дистанційного навчання [2]. Із часів пандемії Covid-19 і по цей 
час освітній процес у ХНМУ зазнавав змін і трансформацій з «дистан-
ційного навчання в асинхронному режимі» до гібридного навчання.

Терміни «навчання онлайн», «дистанційне навчання» і «гібридне 
навчання» часто використовуються в контексті сучасної освіти, а іноді 
їх значення можуть переплітатися. Проте між ними є певні відмін-
ності:

Онлайн-навчання проходить виключно через Інтернет; програми 
навчання, лекції, дискусії, перевірка завдань і тести — усе здійсню-
ється онлайн; не передбачає фізичної присутності в аудиторії або на 
зустрічі в реальному часі; матеріали курсу та взаємодія з викладачем 
можуть бути синхронними (у реальному часі) або асинхронними (з 
можливістю доступу в будь-який зручний час) [3]. Дистанційне на-
вчання охоплює ширше поняття, ніж просто навчання онлайн і може 
включати онлайн-навчання, але також може бути засноване на інших 
методах доставки, таких як поштові відправлення друкованих мате-
ріалів, телевізійні чи радіо передачі, орієнтоване на забезпечення 
освіти студентам, які не можуть бути фізично присутніми в типовому 
класному середовищі[4]. Гібридне навчання комбінує традиційні ме-
тодики навчання в класі з онлайн-активностями, студенти відвідують 
декілька занять у класі, а додаткові матеріали, завдання, обговорен-
ня та тестування доступні онлайн [5]. Гібридне навчання може також 
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передбачати змішання синхронних (реальний час) та асинхронних (у 
власному темпі) форм навчання. Кожний із цих підходів має свої пе-
реваги і недоліки, і вибір між ними залежить від багатьох факторів, 
включаючи специфіку навчального курсу, ресурси та потреби студен-
тів, а також доступні технічні та освітні інструменти[6].

Ураховуючи велику значущість медичних кадрів у часи кризи, 
важливо відзначити ймовірне високе навантаження на викладачів 
та студентів, а також необхідність їхнього адаптивного й гнучкого 
підходу до навчального процесу. Колектив кафедри пропедевтики 
внутрішньої медицини, медсестринства та біоетики переконаний, що 
результатом дистанційного навчання має бути освіта, що отримуєть-
ся в комфортному для студента темпі та обсязі в безпечній обстанов-
ці. Теоретичні знання здобувач освіти засвоює в онлайн форматі під 
кураторством викладача, практичні навички набуває в командній 
роботі за живим спілкуванням з педагогами та одногрупниками[1]. 
Навчання має стати гнучкішим, воно має вийти за межі університету. 
Загалом, умови карантину та воєнного стану вимагають надзвичай-
ної гнучкості та інноваційності в підходах до викладання та навчан-
ня, а також чіткого усвідомлення нових ризиків і можливостей для 
здобуття медичної освіти.
Перелік використаних джерел
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[Електронний ресурс]. — Харків : ХНМУ, 2022. — Режим доступу: https://knmu.
edu.ua/wp-content/uploads/2021/10/nakaz21–03–22_osv_proc_voen_stan.pdf, віль-
ний. — Назва з екрана.

3. Bates, T. Teaching in a Digital Age: Guidelines for Designing Teaching and Learning 
[Електронний ресурс] / Tony Bates. — 2nd ed. — Vancouver: BCcampus, 2019. — 
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Назва з екрана.

4. Moore, M. G., Kearsley, G. Distance Education: A Systems View of Online Learning. — 
3rd ed. — Belmont: Wadsworth Cengage Learning, 2012. — 384 p.
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Формування засад академічної доброчесності 
в здобувачів вищої освіти медичного профілю
Кравчук О. М., Карлова Т. Є., Рашиді Б. Р.
Державний заклад «Луганський державний медичний університет» 
м. Рівне, Україна

На сучасному етапі розвитку українського незалежного суспільства 
дотримання академічної доброчесності здобувачами вищої освіти 
медичного профілю є важливим чинником для здобуття ґрунтовних 
знань і навичок, оскільки для повноцінного функціювання в освіт-
ньому середовищі необхідно знати ключові правила нової академіч-
ної культури, що базуються на принципах чесності, справедливості, 
гідності, довіри, толерантності, відповідальності та взаємоповаги всіх 
учасників академічного процесу.

У Статті 42 Закону України «Про освіту» зазначено: «Академічна 
доброчесність — це сукупність етичних принципів та визначених за-
коном правил, якими мають керуватися учасники освітнього процесу 
під час навчання, викладання та провадження наукової (творчої) ді-
яльності з метою забезпечення довіри до результатів навчання та/або 
наукових (творчих) досягнень…» [1].

Міністерство освіти і науки України розробило методичні рекомен-
дації для закладів вищої освіти щодо підтримки принципів академіч-
ної доброчесності, які містять настанови з формування відповідних 
компетенцій у здобувачів.

У Державному закладі «Луганський державний медичний універ-
ситет» (м. Рівне) до навчальних планів уведено вивчення освітнього 
компонента «Основи академічної доброчесності», основна мета якого 
полягає в ознайомленні здобувачів вищої освіти зі своїми правами 
й обов’язками під час навчання в майбутній професійній діяльності, 
у формуванні їхньої професійної етики, культури відповідальності та 
відкритості в академічному середовищі, чесності та поваги до інтелек-
туальної праці. Набуття навичок академічної доброчесності слугува-
тиме важливим чинником для повноцінного функціювання в освіт-
ньому середовищі, а також на ринку праці в майбутньому.

Процес вивчення освітнього компонента спрямований на форму-
вання таких важливих компетентностей: здатність чесно здобувати 
професійні знання; дотримуватися правил академічної доброчеснос-
ті; мислити логічно, критично, креативно; науково аналізувати зна-
чимі проблеми; шукати, обробляти та аналізувати інформацію з різ-
них джерел; нести академічну відповідальність за порушення ака-
демічної доброчесності; безперервно навчатися й саморозвиватися, 
самостійно працювати; встановлювати факти порушення академічної 
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доброчесності; діяти в професійних і навчальних ситуаціях з позицій 
академічної доброчесності та професійної етики; самостійно викону-
вати навчальні завдання; правильно покликатися на використані 
джерела в разі запозичення ідей, тверджень, відомостей; усвідомлю-
вати значущість норм академічної доброчесності; запобігати акаде-
мічному плагіату, самоплагіату, фабрикації, фальсифікації, обману, 
списуванню, хабарництву; аналізувати та синтезувати інформацію.

Тому пояснення основних засад академічної доброчесності здобу-
вачам вищої освіти в процесі навчальної, виховної та наукової діяль-
ності стає одним з найважливіших завдань. Під час вивчення освіт-
нього компонента наголошуємо на всеосяжності поняття «академічна 
доброчесність», яке включає не тільки загальну корпоративну культу-
ру закладу вищої освіти, а й внутрішню культуру особистості, що скла-
дається із законів, загальноприйнятих моральних та етичних правил 
і норм. Головним акцентом у формуванні академічної доброчесності 
здобувачів є насамперед розвиток рівня їхньої власної культури, розу-
міння необхідності здобуття ними професійних знань на такій основі, 
яка передбачає дотримання фундаментальних цінностей академічної 
доброчесності (порядності): чесності, довіри, справедливості, поваги, 
відповідальності. Названі цінності формують істинні підвалини ака-
демічного середовища, дають можливість академічним спільнотам 
утілювати власні ідеали в реальність.

Однією з основ формування доброчесного академічного середови-
ща є розуміння всіма його членами необхідності дотримання принци-
пів академічної доброчесності.

Не потребує доказів той факт, що академічна доброчесність кожно-
го учасника освітнього процесу є базовою умовою якісної освіти, голо-
вним чинником розвитку креативної особистості, а тому дотримання 
й зміцнення академічної доброчесності має бути пріоритетом. Висока 
мотивація здобувачів до навчання є одним з важливих чинників до-
тримання правил академічної доброчесності.
Перелік використаних джерел
1. Закон України «Про Освіту». Стаття 42 «Академічна доброчесність». URL: http://

zakon0.rada.gov.ua/laws/show/2145–19/page3.
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Ендокринологія як невід’ємна частина викладання 
клінічних освітніх компонентів
Кравчун Н.О., Кравчун П. П.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Освітній компонент «Ендокринологія» є фундаментальним медичним 
освітнім компонентом, який вивчає гормональну регуляцію організму 
та її вплив на різні системи. Інтеграція ендокринології у викладання 
клінічних дисциплін забезпечує майбутніх лікарів необхідними зна-
ннями для розуміння патофізіології базових захворювань та розробки 
ефективних стратегій лікування.

Включення ендокринологічних аспектів у навчальні програми 
клінічних дисциплін таких як: кардіологія, гастроентерологія, не-
фрологія та неврологія, сприяє формуванню комплексного підходу до 
діагностики та лікування пацієнтів. Це дозволяє студентам зрозуміти 
взаємозв’язок між ендокринними порушеннями та розвитком різних 
патологічних станів. Наприклад, метаболічний синдром і цукровий ді-
абет мають тісний зв’язок із серцево-судинними захворюваннями, що 
вимагає мультидисциплінарного підходу до їх лікування, а таким чи-
ном і викладання особливостей розвитку та лікування цих захворювань

Сучасні виклики, такі як воєнний стан запроваджений в Україні, 
вимагають адаптації освітнього процесу. Використання інтерактив-
них методів навчання, таких як симуляційні тренінги, дистанційні 
курси та клінічні розбори в реальному часі, дозволяє забезпечити без-
перервність освітнього процесу для студентів та курсантів. Це особли-
во важливо для викладання ендокринології, де практичні навички та 
клінічне мислення є ключовими компонентами навчання.

Ендокринологія вимагає не лише теоретичних знань, а й практич-
ного відпрацювання навичок. До важливих аспектів належать: про-
ведення клінічного обстеження пацієнтів із порушеннями гормональ-
ного балансу; інтерпретація лабораторних показників (глюкоза крові, 
рівень гормонів щитоподібної залози, кортизолу, інсуліну тощо); вико-
ристання сучасних технологій, таких як безперервний моніторинг глю-
кози (CGM) та інсулінові помпи; оцінка результатів інструментальних 
досліджень (УЗД щитоподібної залози, МРТ гіпофізу, остеоденсито-
метрія); надання невідкладної допомоги при ендокринних кризах (ді-
абетична кетоацидотична кома, гіпоглікемія, тиреотоксичний криз).

Упровадження сучасних технологій у викладання ендокриноло-
гії сприяє кращому засвоєнню матеріалу. Наприклад, симуляційні 
тренінги допомагають курсантам навчитися швидко реагувати на 
критичні ситуації. VR-симуляції дозволяють моделювати реальні клі-
нічні випадки та відпрацьовувати навички без ризику для пацієнта. 
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Телемедицина дає можливість студентам спостерігати за консульта-
ціями пацієнтів у режимі реального часу та аналізувати прийняті лі-
карем рішення.

Отже, ендокринологія відіграє важливу роль у формуванні ком-
петентного лікаря, здатного ефективно діагностувати та лікувати за-
хворювання, пов’язані з гормональними порушеннями. Інтеграція 
ендокринології у викладання клінічних дисциплін та впровадження 
інноваційних методів навчання сприяють підготовці фахівців, гото-
вих до сучасних викликів медицини.
Перелік використаних джерел
1. Никитюк Л. А. Використання інноваційних технологій при викладанні навчаль-

ної дисципліни «Ендокринологія» під час воєнного стану в Україні // Клінічна 
ендокринологія та ендокринна хірургія. — 2024. — №3 (87). — С. 83–85. (!)

2. Запровадження інноваційних засобів у викладанні клінічних дисциплін в умо-
вах надзвичайного стану // Одеський медичний журнал. — 2023. — №1 (182). — 
С. 43–45. (!)

3. Ендокринологія / За ред. проф. Ю. І. Комісаренка та доц. Г. П. Михальчишин. — 
Київ: НМУ імені О. О. Богомольця, 2022. — 500 с. (!)

4. Клінічна ендокринологія та ендокринна хірургія // Журнал Українського науко-
во-практичного центру ендокринної хірургії. — 2023. — №3 (83). — С. 41–62. (!)

З досвіду викладання медичної біології 
в Буковинському державному медичному 
університеті
Кривчанська М. І., Булик Р. Є., Волошин В. Л.
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна

Медична біологія як фундаментальна наука є теоретичною базою ба-
гатьох медичних дисциплін. Навчально-методична робота на кафе-
дрі медичної біології та генетики в Буковинському державному ме-
дичному університеті спрямована на оптимізацію та вдосконалення 
навчального процесу за кредитно-трансферною накопичувальною 
системою ЄКТС. Ця система дозволяє кількісно в кредитах оцінити 
навчальні програми дисципліни та навантаження студента, система 
забезпечує єдину міждержавну та міжуніверситетську процедуру оці-
нювання навчання, що дозволяє виміряти та порівняти результати 
навчання студентів, допомагає академічному визнанню й зарахуван-
ню результатів навчання в різних закладах освіти.

Викладання навчальних дисциплін на кафедрі відповідає дер-
жавним стандартам освіти якісної підготовки фахівців відповідного 
рівня кваліфікації. Навчальний процес здійснюється у відповідності 
з навчальним планом, планом роботи кафедри, робочими програмами 
з дисциплін, які викладаються на кафедрі. Співробітники кафедри 
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удосконалюють методичні вказівки для практичних занять та само-
стійної роботи студентів, методичні розробки для викладачів. Під час 
викладання навчальних дисциплін реалізовується виконанням окре-
мих Цілей сталого розвитку.

Співробітники кафедри постійно контактують із завідувачами од-
нопрофільних кафедр щодо методичного забезпечення навчального 
процесу; щодо нових підходів у викладанні навчального матеріалу; 
щодо рецензування навчальних, навчально-методичних посібників, 
атласів, словників; а також проведення Всеукраїнської студентської 
олімпіади з медичної біології тощо; спільними зусиллями видано ве-
лику кількість навчально-методичної літератури, якою студенти ма-
ють змогу користуватися; підручники та посібники в достатній кіль-
кості наявні в бібліотеці Буковинського державного медичного уні-
верситету та видані студентам для користування.

Сьогодні на кафедрі запроваджуються новітні технології та мето-
дики для створення нових умов з розвитку компетентної особистос-
ті. Викладачами кафедри предметно підібрано та впроваджуються 
сучасні методи: пояснювально-ілюстративний метод або інформа-
ційно-рецептивний (використовуємо під час читання лекцій перед 
аудиторією з використанням мультимедійних презентацій; прове-
дення вебінарів); репродуктивний метод (відтворення, проведення 
практичних занять з використанням електронних підручників; за-
стосування та фіксування вивченого на основі зразка або правила 
в робочих протокольних зошитах студентів; відтворення знань під 
час усного опитування студента; закріплення знань під час вико-
нання практичної роботи; проміжний і підсумковий контроль знань 
з впровадженням комп›ютерного тестового контролю знань; метод 
проблемного викладу (постановка проблеми з формулюванням за-
вдання на основі різних джерел і засобів з наступним порівнянням 
точок зору, різних підходів під контролем викладача; проведення на-
укового пошуку щодо певної проблеми); дослідницький метод (само-
стійне вивчення наукових джерел, з наступним порівнянням точок 
зору, різних підходів під контролем викладача; проведення наукового 
пошуку щодо певної проблеми; НДР студентів (на практичних занят-
тях, робота в студентському науковому гуртку кафедри (СНГ), участь 
у конференціях, олімпіадах тощо); ділові ігри (розподіл ролей між 
студентами — роль пацієнта, лікаря, лаборанта, фармацевта, медич-
ної сестри, які застосовуємо при вивченні спадкових і паразитарних 
захворювань, це дає можливість активізувати мислення студентів; 
підвищити самостійність майбутнього фахівця; внести дух творчості 
в навчанні; наблизити навчання до обраної професії); дискусійні ме-
тоди (елементи дискусії, зіткнення позицій, навмисного загострення 
й навіть перебільшення протиріч в обговорюваному змістовному мате-
ріалі) використані майже в будь-яких формах навчання, включаючи 



Міжнародна конференція, ХНМУ, Харків, 2025   119

лекції; метод моделювання (метод створення та дослідження моделей 
(модель клітини, модель ДНК, модель лактозного оперона тощо).

Лекційний матеріал подається з мультимедійною презентацією, 
тематичними відеороликами, практичні заняття — з використанням 
інтерактивної дошки, мультимедійного проектора, ноутбука, телеві-
зора. На практичних заняттях використовуються навчальні таблиці, 
визначаються та вивчаються мікро- та мікропрепарати, вологі пре-
парати, муляжі, підбірки ситуаційних генетичних задач, ситуаційні 
та клінічні задачі з медичної паразитології, тести з етапу 1 ЄДКІ ін-
тегрований тестовий іспит «Крок 1» та іспиту з англійської мови про-
фесійного спрямування, а також тестові завдання, які розроблені ви-
кладачами кафедри до кожного практичного заняття тощо.

На кафедрі функціонує комп’ютерний клас, що дає можливість 
більш ефективно й постійно використовувати його в режимі навчан-
ня та контролю. Існують власно розроблені комп’ютерні програми 
з медичної біології для тестування знань студентів з розділів: біологія 
клітини, медична генетика, медична паразитологія, постійно онов-
люються новими тестами. Програми налічують більше 2000 тестових 
завдань, які мають зручну оболонку для введення нової бази тестів.

Для контролю знань студентів на підсумкових заняттях і при 
контролі модулів використовуються різні методи контролю: тестовий 
контроль, ситуаційні задачі, письмове та усне опитування, визначен-
ня та опис мікро- та макропрепаратів тощо. В оцінці кінцевого рівня 
знань ураховується не тільки теоретичні знання, але й володіння сту-
дентами практичними навичками. Цьому сприяє те, що робочі місця 
студентів повною мірою обладнані сучасними світловими мікроскопа-
ми, лабораторним обладнанням, інструментами та експерименталь-
ним матеріалом. Студенти виготовляють тимчасові цитологічні мікро-
препарати, оволодівають технікою мікроскопії, каріотипування, ово-
гельмінтоскопії, методикою лабораторної диференційної діагностики 
гельмінтозів, засвоюють основи профілактики протозойних захворю-
вань, гельмінтозів, розв’язують ситуаційні задачі на оцінку ймовір-
ності прояву спадкових захворювань, задачі з популяційної генетики, 
що мають практичне значення; самостійно складають графологічні 
схеми з окремих тем, застосовують алгоритми для розв’язування ситу-
аційних задач; готують мультимедійні презентації, реферати за окре-
мими темами, які виносяться на самостійне вивчення.

Для зацікавленості студентів і формуванні позитивної мотивації 
до навчання на кафедрі функціонує СНГ з біології, у 2024–2025 н. р. 
62 студентів долучилися до роботи в гуртку. Щорічно викладачі ка-
федри готують студентів до міжнародного медико-фармацевтичного 
конгресу студентів і молодих учених BIMCO.

Згідно графіку кафедри для студентів з низькою успішністю прово-
дяться консультації та відпрацювання пропущених та незарахованих 
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занять. Викладачі кафедри два рази на тиждень приймають пропу-
щені заняття і проводять консультації, а в останній місяць семестру 
чергування є щоденними.

Налагоджені контакти з міжнародними установами за кордоном, 
викладачі та студенти беруть участь у міжнародних конференція, 
стажуваннях. Так, у 2024 році студенти взяли участь у Міжнародному 
медичному проєкті «Європейська система охорони здоров’я», 15–19 
липня 2024 р. студенти відвідали Краківську спеціалізовану лікарню 
імені Івана Павла II (м. Краків, Польща); Віденську приватну клініку 
(м. Відень, Австрія) та Державний національний кардіоваскулярний 
центр Готтсегена (м. Будапешт, Угорщина), де мали змогу ознайоми-
тися з наданням медичних послуг та медичною системою цих кра-
їн, а 16–20 грудня 2024 р. Вроцлавський музей фармації (м.Вроцлав, 
Польща), університецьку лікарню Мотол (м.Прага, Чехія), Німецький 
музей гігієни (м. Дрезден, Німеччина), де студенти мали змогу озна-
йомитися з наданням медичних послуг та медичною системою цих 
країн.

Велика увага на кафедрі приділяється виховній роботі, усі викла-
дачі кафедри є кураторами академічних груп. Виховна робота про-
водиться в напрямку формування в студентів високих моральних 
якостей, любові до Батьківщини, рідної мови та культури, цінності 
історичного та духовного надбання нації, санітарної культури, на-
вчально-трудової дисципліни, медичної деонтології; приділяється 
увага формуванню в студентів розуміння значущості обраної майбут-
ньої професії, акцентуємо на високі моральні якості майбутніх фахів-
ців у галузі «Охорони здоров’я». Студенти відвідують школи міста, 
де проводять просвітницьку роз’яснювальну роботу серед школярів 
та жителів м.Чернівці; щорічно беруть активну участь у благодійній 
справі, долучаються до волонтерської діяльності, відвідуючи військо-
вих у госпіталях.

Гейміфікація та її роль у мотивації студентів 
медичних університетів
Лазуренко В. В., Тіщенко О. М.
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна

Сучасна медична освіта потребує ефективних методів підвищення 
мотивації студентів, після традиційних підходів нерідко не відпові-
дає викликам цифрової епохи [1, 2]. Гейміфікація як метод інтегра-
ції ігрових елементів у навчальний процес, є одним із перспективних 
способів підвищення успішності студентів, розвитку їх пізнавальної 
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активності та покращення результатів навчання. Особливо акту-
альним є використання гейміфікації в медичних закладах освіти, де 
складність матеріалу та висока когнітивна напруга можуть впливати 
на рівень засвоєння знань[3, 4].

Мета дослідження. Аналіз впливу гейміфікації на рівень моти-
вації студентів-медиків, ефективність засвоєння навчального матері-
алу та покращення комунікативних навичок у навчальному процесі.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 100 студентів 
2–4 курсів медичного університету, які навчалися за спеціальністю 
«Медицина». Було використано такі методи:
•	анкетування студентів щодо їхньої мотивації до навчання;
•	аналіз успішності до та після впровадження гейміфікаційних еле-

ментів;
•	спостереження за рівнем залученості студентів у навчальний про-

цес;
•	порівняльний аналіз результатів груп тестування, яка навчалася 

з елементами гейміфікації, та контрольної групи, яка використо-
вувала традиційні методи навчання.
Основними гейміфікованими інструментами були:

•	інтерактивні вікторини (Kahoot, Quizizz);
•	симуляційні ігри на платформі Body Interact;
•	сценарне навчання з використанням віртуальних послуг;
•	система балів і рейтингової оцінки за активність на лекціях і се-

мінарах.
Результати та обговорення. Результати опитування показали, 

що 82% студентів вважають, що інтеграція гейміфікації підвищує 
їхню мотивацію. Аналіз успішності продемонстрував підвищення се-
реднього балу тестування в групі, яка використовувала гейміфіковані 
методи, на 12% у порівнянні з контрольною групою.

Щодо покращення навчальних показників, то студенти відзначи-
ли зниження рівня стресу під час випробувань та підвищення їхньої 
цікавості в самостійному опрацюванні матеріалу. Упровадження рей-
тингової системи балів за активність за поняттями підвищило рівень 
відвідуваності лекцій на 20%.

Проте дослідження також мало певні труднощі:
•	необхідна адаптація навчальних програм під гейміфіковані мето-

дики;
•	потреба у відповідному технічному забезпеченні;
•	складність оцінювання реальних практичних навичок через гей-

міфікацію.
Висновки. Гейміфікація є ефективним інструментом підвищення 

мотивації студентів медичних університетів. Вона сприяє покращен-
ню засвоєння матеріалу, формуванню практичних навичок та зни-
женню нервового стимулювання студентів. Водночас для успішного 
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впровадження гейміфікації необхідно розробити стандартизовані під-
ходи до її застосування та забезпечити достатню технічну підтримку.
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Особливості інтеграції симуляційного навчання до 
практичних занять з хірургії
Лєсний В. В., Лєсна А. С.
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна

Симуляційне навчання хірургічним навичкам є ключовим елемен-
том у підготовці майбутніх хірургів. Сучасні симулятори дозволяють 
відтворювати складні клінічні сценарії — від поверхневої рани до по-
літравми — даючи студентам можливість вивчати рідкісні патології 
або невідкладні стани, які не завжди можна побачити під час чергу-
вання в клініці, або під час проходження інтернатури. У швидко змі-
нюваному світі медицини, де точність, швидкість реакції та ефектив-
на комунікація можуть урятувати життя, важливо, щоб симуляційне 
навчання було інтегровано на всіх етапах підготовки: від базових ма-
ніпуляцій до складних хірургічних утручань та міждисциплінарних 
тренінгів. Такий підхід формує не тільки технічні навички, а й клі-
нічне мислення, емоційну стійкість і культуру безперервного само-
вдосконалення [1, 2].

Метою цієї роботи було проаналізувати особливості вивчення та 
опанування практичної навички ультразвуковий FAST протокол за 
допомогою симулятора SonoSim Ultrasound Training студентами 4 
курсу.

Під час виробничої практики з хірургії зі студентами 4 курсу ме-
дичного факультету були вивчені теоретичні аспекти ультразвуково-
го FAST протоколу (45 хвилин): загальні принципи роботи ультраз-
вукового датчика (B-mode, M-mode); анатомічні орієнтири для FAST 
(перикардіальна зона, печінково-нирковий простір, сплено-реналь-
ний простір, тазова порожнина). Практична частина (90 хвилин) по-
чиналася з демонстрації виконання ультразвукового протоколу FAST 
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на симуляційному манекені; після цього кожний студент виконував 
повний протокол FAST з поясненням виявленої ехограми. Студентам 
за допомогою програмного забезпечення SonoSim Ultrasound Training 
випадково надавався клінічний сценарій: дорожньо-транспортна 
травма (розрив селезінки, внутрішньочеревна кровотеча); закрита 
травма живота (розрив печінки, внутрішньочеревна кровотеча); про-
никаюче осколкове поранення живота (внутрішньочеревна крово-
теча). Згідно критеріїв Objective Structured Assessment of Technical 
Skills проводилась оцінка виконання практичної навички, що склада-
лася: правильність вибору позиції датчика (20%), якість візуалізації 
та ідентифікація зон (30%), інтерпретація зображення та постанов-
ка попереднього діагнозу (30%), комунікація з «пацієнтом/командою» 
(20%). У 12 студентів групи отримані такі результати: 5 студентів опа-
нували навичку на «відмінно»: швидко опановують технічні аспекти 
FAST-протоколу, точно інтерпретують результати та демонструють 
високу швидкість і точність в екстрених умовах; 7 студентів отримали 
оцінку «добре»: виконання FAST-протоколу з незначними помилками 
або затримками, але все ж правильно інтерпретували основні резуль-
тати та вчасно виявили патологію. Необхідно враховувати фактори, 
що впливають на підсумковий результат опанування практичної на-
вички: індивідуальний рівень студентів, інтенсивність тренувань, сво-
єчасна корекція помилок викладачем та надання зворотного зв›язку, 
підвищує якість досягнення кращих результатів.

Інтеграція симуляційного навчання дозволяє не тільки підготува-
ти студентів до реальної практичної ситуації, але й суттєво знижує 
ризики для пацієнтів у процесі навчання та підвищує рівень безпеки, 
сприяє розвитку нової культури навчання та вдосконалення навичок 
без стресу та відчуття невизначеності. Симуляційне навчання стає 
незамінним інструментом у сучасній медичній освіті, що забезпечує 
високий рівень підготовки хірургів та мінімізує помилки в реальних 
клінічних умовах.
Перелік використаних джерел
1. Brandao C. M., Pego-Fernandes P. M. Training Simulation in surgery. Sao Paulo Med 

J. 2023. № 141. Р. 1–3. URL: https://doi.org/10.1590/1516–3180.2022.1413230223.
2. Stahl C. C., Minter R. M. New models of Surgical Training. Adv Surg. 2020. № 54. 
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Використання латинських індексів міжнародних 
номенклатур у викладанні латинської мови 
студентам медичних ЗВО
Литовська О. В.
Харківський національний медичний університет

Викладання латинської мови здобувачам медичних спеціальностей 
у методологічному плані все більше запозичує принципи викладання 
мов за фаховим спрямуванням. Серед цих принципів використання 
автентичних джерел.

У царині латинської медичної термінології такими джерелами 
є номенклатури, переліки, класифікатори, протоколи, документи та 
словники. Зазначимо, що кодифікація термінології в лексикографіч-
них джерелах часто не синхронізована з реальною практикою вико-
ристання професійних термінів.

За останні роки суттєвих змін зазнали латинські версії міжнародних 
номенклатур. Мова йде про перегляд Terminologia anatomica у 2019 
році [1] та додавання латинського мовного пакету до International 
classification of diseases–11 у 2025 році [2].

З метою надавати здобувачам найактуальнішу інформацію колек-
тив кафедри латинської мови та медичної термінології ХНМУ в мето-
дичному забезпеченні курсу використовує останні версії документів 
та постійно модернізує наявні матеріали.

Робота з номенклатурами ведеться на трьох рівнях: підготовка на-
вчально-методичного матеріалу; ілюстративний матеріал для прак-
тичних занять; наукова робота здобувачів освіти та колективу кафе-
дри.

Так, у розділі «Анатомо-гістологічна термінологія» працюємо 
з останнім виданням Terminologia anatomica [1] і повністю перегля-
нули робочі зошити для вітчизняних здобувачів освіти. Зміни стосу-
ються як лексики: рекомендація до використання форм “ethmoideus”, 
“sphenoideus” замість “ethmoidalis”, “sphenoidalis”, вилучення компо-
нента musculus із назв м’язів-функціоналів (rotatores thoracis замість 
musculi rotatores thoracis тощо), так і структури багатослівних термі-
нів. За останнім виданням TA є чіткі рекомендації щодо порядку слів 
у латинських термінах: узгоджене означення ставиться після означу-
ваного слова: “vena profunda colli” vs “vena colli profunda”. Важливим 
аспектом є зафіксовані у TA 2020 епонімічні терміни: якщо раніше 
їхнє використання було небажаним, то тепер вони подаються як па-
ралельні терміни з варіативністю написання та варіативною епоні-
мічною складовою: spatia zonularia — Hannover’s canal; Hannover’s 
spaces; Petit’s canal; Petit’s spaces.
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Використання англійської та української версій ICD, ACHI обу-
мовлювалося значною часткою латинських діагнозів та усталених 
висловів, що залишаються без перекладу (in situ, diabetes mellitus, 
strabismus). Поява офіційної латинської версії ICD розкриває пер-
спективи для оновлення лексичного наповнення навчальних мате-
ріалів.

Убачаємо перспективною роботу з узгодження правопису термінів 
(«cysta/cystis» на позначення кісти, переважання форми «-genes, is» — 
у прикметниках на «-генний» тощо), актуалізації певних граматич-
них форм та лексики (використання прийменників, форми множини, 
структура багатослівних термінів: tumores sive neoplasmata, anaemiae 
haemolyticae) та розробки послідовних принципів написання епоні-
мічних термінів та новітніх патологій: morbus Alzheimer, Morbus per 
virus Chikungunya). Іще одна можливість, яку дає робота із класифі-
каторами — порівняння діагнозів у різних мовах, що актуалізує ла-
тинську складову та водночас підкреслює необхідність поглибленого 
вивчення особливостей терміносистем в інших мовах.

Зазначені номенклатури та класифікатори постають основним 
джерелом матеріалів для наукових розвідок здобувачів освіти та ко-
лективу кафедри. У межах пошукової роботи здійснюється кількісний 
аналіз вживання термінів та терміноелементів, порівнюються латин-
ські терміни з іншомовними еквівалентами, аналізується структура 
позначень анатомічних одиниць та діагнозів, на підставі даних кла-
сифікаторів робиться частотний аналіз та висновки про своєрідність 
терміновживання в певних медичних галузях.

Використання латинських версій міжнародних номенклатур заго-
стрює деякі проблеми в царині термінознавства. Працюючи з вітчиз-
няними джерелами та документами, здобувачі освіти стикаються із 
застарілими формами як в латинській, так і в українській версії тер-
мінів. Це ускладнює процес засвоєння матеріалу та набуття актуаль-
них знань. Іншою проблемою є поява значної кількості нових термінів 
із греко-латинськими компонентами, які ще не мають однозначного 
потрактування або не зафіксовані в лексикографічних джерелах. 
Тож усе нагальнішою є потреба у створенні довідкових матеріалів та 
оперативного оновлення навчальних посібників на засадах міждис-
циплінарності та з урахуванням реалій практики терміновживання 
в медичних галузях.
Перелік використаних джерел
1. Federative International Programme for Anatomical Terminology. Terminologia 

Anatomica. 2nd ed. FIPAT.library.dal.ca., 2019.
2. ICD-11 pro Statistica Mortalitatis et Morbiditatis. URL: https://icd.who.int/

browse/2025–01/mms/la
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Особливості оцінювання результатів навчання 
здобувачів вищої медичної освіти в умовах 
воєнного стану
Ліщук С. А., Краснікова Л. В.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Гарантування якості вищої освіти в умовах сучасності є одним з клю-
чових завдань для забезпечення майбутнього країни. Важливим ас-
пектом цього процесу є правильне та об’єктивне оцінювання роботи 
здобувачів освіти, що дозволяє визначити рівень їхніх знань, навичок 
і здатність застосовувати теоретичні знання на практиці. Особливо це 
актуально для медичних ЗВО, де якість підготовки майбутніх фахів-
ців безпосередньо впливає на безпеку та здоров’я пацієнтів.

Пандемія COVID-19, а згодом і воєнний стан в Україні, спричини-
ли радикальні зміни в системі освіти. Більшість закладів вищої освіти 
були змушені перейти на змішаний формат навчання, що вплинуло 
як на навчальний процес загалом, так і на форми оцінювання здобу-
вачів освіти. Замість традиційних практичних занять, очного розбо-
ру навчального матеріалу, відпрацювання практичних навичок, ви-
користання симуляційного обладнання з наступним опитуванням та 
іншими формами контролю, у дистанційному форматі викладачі зму-
шені більшою мірою використовувати онлайн тестування та проводи-
ти заліки та іспити на платформах на кшталт Moodle, Zoom, Google 
Meet, Microsoft Teams чи інших [1. 2].

Такий перехід хоч і вирішує питання доступності освіти в такі важ-
кі часи, але він також породжує низку проблем, пов’язаних із забез-
печенням об’єктивності, валідності та надійності оцінювання набутих 
знань та навичок. Особливо складним є контроль за дотриманням 
академічної доброчесності та об’єктивна перевірка практичних нави-
чок, які є критично важливими для здобувачів вищої медичної освіти. 
Тому постає нагальна потреба в адаптації існуючих методів оціню-
вання та пошуку нових підходів, які дозволять забезпечити якісний 
контроль знань навіть за умов змішаного та дистанційного навчання.

Як би прикро це не було, але для забезпечення більш якісного 
онлайн оцінювання та дотримання принципів академічної доброчес-
ності потрібно створювати більш складні умови для студентів під час 
складання тестів та іспитів. Тобто завдання не повинно бути ні над-
легким, ні занадто складним для вирішення.

Одним з ефективних способів оцінювання є використання чіт-
ко регламентованих часових обмежень та синхронних тестувань. 
Наприклад, відкриття тестів для всіх здобувачів освіти в певний час 
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із жорсткими часовими рамками зменшує можливість обміну відпо-
відями між ними та суттєво ускладнює можливість списування.

Крім того, використання великого набору питань для підготовки 
до кожного тесту, тоді як під час самого тестування використовується 
менша їхня частка, при цьому порядок та набір питань генерують-
ся випадковим чином для кожного здобувача освіти, що в підсумку 
забезпечує індивідуалізацію тестових завдань. Це дозволяє створити 
ситуацію, коли навіть студенти, які працюють разом, отримують різні 
варіанти завдань, що знижує ймовірність шахрайства [3].

Також використання не тільки варіативних тестових питань з од-
нією або декількома відповідями, а включення до тестів невеличких 
відповідей-есе з більш або менш розгорнутим обсягом, що дозволяє 
бачити, наскільки вільно володіє теоретичним матеріалом кожний 
здобувач освіти.

Дуже важливим стає використання різних методів оцінювання 
під час контролю, оскільки це дозволяє отримати більш комплек-
сну й точну картину знань, навичок і компетенцій здобувачів освіти. 
Якщо звести оцінювання знань до постійного банального тестуван-
ня з кожної теми, то дуже швидко втрачається зацікавленість самою 
темою, глибиною знань, розумінням окремих моментів, набуттям на-
вичок. Усе зводиться до дуже простої схеми «здав — не здав», коли 
отриманих знань вистачає тільки для складання тесту.

Оцінювання практичних навичок здобувачів освіти в медичних 
закладах вищої освіти потребує особливої уваги, оскільки саме ці 
навички є основою для професійної діяльності майбутніх медиків. 
Теоретичні знання важливі, але ефективне застосування цих знань 
на практиці — ключове для забезпечення безпеки та якості медично-
го обслуговування.

Онлайн навчання створює серйозні труднощі для відпрацювання 
практичних навичок. Медична освіта вимагає безпосереднього кон-
такту з пацієнтами, здатності виконувати медичні процедури, уза-
ємодіяти в реальних умовах. Це включає як роботу з пацієнтами, так 
і використання симуляційних моделей та манекенів, які дозволяють 
відпрацьовувати практичні навички в умовах, наближених до реаль-
них. В умовах дистанційного навчання відсутність такого практично-
го досвіду може значно обмежити розвиток цих важливих умінь [4].

Симуляційні заняття та клінічні стажування є критичними для 
того, щоб здобувачі медичної освіти змогли набути необхідного досві-
ду для роботи в реальних умовах. Тому важливо знаходити ефективні 
шляхи інтеграції практичних компонентів у навчальний процес. Це 
може бути досягнуто через використання віртуальних симуляторів, 
онлайн-курсів з практичними елементами та моделювання клініч-
них ситуацій, які дають можливість розвивати навички без безпосе-
реднього контакту з пацієнтами. Зрештою, медична освіта повинна 
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залишатися практично орієнтованою, тому питання розвитку та оці-
нювання практичних навичок є надзвичайно важливими для підго-
товки висококваліфікованих медичних спеціалістів [5].

Замість традиційних методів, які часто зосереджуються лише на 
теоретичних знаннях, сучасні підходи до оцінювання враховують різ-
ні аспекти навчання: практичні вміння, аналітичне мислення, здат-
ність до самостійного вирішення проблем, а також комунікативні та 
етичні якості.

Використання різноманітних методів оцінювання, таких як тесту-
вання, ситуаційні задачі, практичні роботи, дозволяє створити більш 
динамічну та гнучку систему контролю, що краще відповідає вимогам 
професійної підготовки. Це також допомагає знизити суб›єктивність 
оцінки та сприяє розвитку критичного мислення в здобувачів освіти, 
оскільки вони отримують зворотний зв›язок не лише за результатами, 
а й за процесом виконання завдань.

Таким чином, використання різних методів оцінювання в умовах 
сучасної освіти стає ключовим елементом для забезпечення якості на-
вчального процесу та підготовки висококваліфікованих спеціалістів, 
здатних ефективно працювати у своїй професії.
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1. Newman N. A. Coalition for medical education-A call to action: a proposition to adapt 

clinical medical education to meet the needs of students and other healthcare learners 
during COVID-19 /N. A. Newman, O. M. Lattouf //J. Card. Surg. — 2020. — Vol. 1–2. 
DOI 10.1111/jocs.14590.

2. Скляченко Г. Дистанційна освіта під час пандемії /Г. Скляченко //Наукові запис-
ки. — 2021. — Вип. 193. — С. 439–445. DOI 10.36550/2522–4077–2021–1–193- 439- 
444.

3. Методики оцінювання успішності студентів під час дистанційного навчання 
/С. О. Дубина, Д. С. Хапченкова, С. В. Бондаренко, І. О. Федорова //Медична осві-
та. — 2022. — №2. — С. 28–32.

4. Наливайко О. Особливості оцінювання під час дистанційного навчання /О. 
Наливайко, К. Куцина //Наукові записки кафедри педагогіки. — 2021. — № 1 
(49). — С. 35–41. URL: https://doi.org/10.26565/2074–8167–2021–49–04

5. Скрипник І. М. Використання дистанційних методів навчання в медичній освіті 
/І. М. Скрипник, Н. П. Приходько //Проблеми безперервної медичної освіти та на-
уки. — 2020. — № 3 (39). — С. 29–32. DOI 10.31071/promedosvity2020.03.029.



Міжнародна конференція, ХНМУ, Харків, 2025   129

Інноваційні підходи навчання при вивченні 
дисципліни «Фармацевтична хімія»
Ложичевська Т. В.
Одеський національний медичний університет, м. Одеса, Україна

Однією з головних цілей системи освіти на сучасному етапі розвитку 
є підготовка спеціалістів фармації, здатних працювати ефективно та 
продуктивно з врахуванням останніх досягнень науки.

Самостійна робота здобувачів є невід’ємною частиною професійно-
го зростання провізора. Завдяки навичкам самостійно здобувати зна-
ння майбутні спеціалісти мають бути здатні поглиблювати теоретич-
ну базу, розвивати практичні навички та адаптуватися до постійних 
змін у галузі фармації.

Фармація — це така галузь, де постійно з›являються нові лікарські 
засоби, змінюються протоколи лікування. Фармацевтична хімія — це 
фундаментальна дисципліна, яка становить основу фармацевтичної 
освіти. Вона надає здобувачам освіти глибокі знання про синтез, якіс-
не та кількісне визначення, а також узаємозв’язок між структурою та 
властивостями. Ці знання є основою для створення нових лікарських 
засобів. Тому на сучасному етапі підготовки майбутніх фармацевтів 
актуальними є питання пошуку, упровадження та удосконалення 
шляхів активізації самостійної роботи здобувачів освіти при вивченні 
фармацевтичної хімії. Тим паче, що ця наука базується на дисциплі-
нах, які здобувачі вивчали на попередніх курсах.

Упровадження інноваційних технологій у навчальний процес при-
звело до застосування систем комп’ютерного тестування для контролю 
якості знань здобувачів освіти [1, 2]. Викладачами кафедри було зро-
блено висновок про те, що самостійна робота відіграє важливу роль 
у формуванні професійних знань та умінь, які допомагають пристосу-
ватися до умов праці, що також актуально в умовах навчання в осо-
бливий період (карантинні обмеження, обмеження у випадку підви-
щеної небезпеки). Самостійна робота має бути основою безперервної 
освіти здобувача для постійного професійного розвитку та самоосвіти.

Самостійна робота — це вид діяльності, при якій здобувач освіти 
виконує отримані від викладача завдання самостійно (аудиторно або 
позааудиторно). В Одеському національному медичному університеті 
самостійна робота проводиться в 3 напрямках:

1. Аудиторна самостійна робота (під керівництвом викладача). 
Здійснюється під час проведення теоретичних і практичних занять. 
На практиці використовуємо різноманітні види самостійної робо-
ти здобувачів освіти: приготування розчинів необхідної концентра-
ції, розрахунок та взяття маси наважки субстанції для виконання 
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лабораторної роботи, виконання реакцій для ідентифікації лікарсько-
го препарату, визначення вмісту домішок у ньому та кількісного ви-
значення.

2. Позааудиторна самостійна робота (без участі викладача). Це ро-
бота з навчальною та довідниковою літературою, підготовка повідо-
млень, презентацій, практик, складання конспектів, рівнянь реакцій 
та задач із їх подальшим розв’язанням, робота з електронними під-
ручниками та посібниками, створення структурно-логічних схем, уза-
гальнюючої таблиці за темою, графологічної структури тощо.

3. Науково-дослідна самостійна робота. Характеризується найви-
щим рівнем мотивації, визначається як пізнавальна творча діяль-
ність та реалізується через роботу в науковому гуртку кафедри, який 
відвідують здобувачі всіх курсів.

Така самостійна робота передбачає отримання якісно нової інфор-
мації та формування навичок дослідницької роботи. Результати такої 
роботи оприлюднюються шляхом написання статей, тез та доповідей 
на науково-практичні конференції та при виконанні кваліфікацій-
них робіт.

Наприклад, здобувачам освіти пропонуємо завдання такої форми: 
в аптеку надійшов розчин фурациліну. Охарактеризуйте компонен-
ти розчину, укажіть метод синтезу цього лікарського препарату, ре-
активи для якісного та кількісного визначення, виявлення домішок, 
зв›язок хімічного складу та структури лікарського засобу з його фар-
макологічною дією, застосування в медицині.

Важливе місце в самостійній роботі посідають інформаційно-
комп’ютерні технології. Вони використовуються з контролюючою та 
інформаційною цілями. Значну роль у методичному забезпеченні ви-
вчення дисципліни відіграють створені викладачами методичні роз-
робки за кожною темою для лекцій, практичних занять та самостій-
ної роботи студентів, які допомагають знаходити здобувачам освіти 
необхідну їм інформацію. Зі збільшенням обсягу інформації, якою по-
винні оволодіти здобувачі освіти, та розвитком інформаційних техно-
логій важливим компонентом навчально-методичного забезпечення 
дисципліни є створення електронних посібників з переліком тестів за 
програмою всіх дисциплін, які мають опанувати здобувачі.

Найбільш вдалою формою використання інформацій-
но — комп’ютерних технологій в процесі вивчення дисципліни 
«Фармацевтична хімія» є мультимедійні презентацій, що сприяють 
перетворенню усної теоретичної інформації у візуальну форму. За до-
помогою мультимедійної презентації можна представити схеми, відео 
перебігання реакцій, фотографії аналітичних ефектів цих реакцій. 
Різноманітні способи візуалізації інформації, на думку здобувачів 
освіти, допомагають засвоїти складний та об’ємний навчальний мате-
ріал у зручній для сприйняття, лаконічній формі.
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Важливим напрямом оптимізації навчального процесу, зокре-
ма самостійної роботи, є активне використання освітньої платформи 
MOODLE. Викладачі кафедри фармацевтичної хімії та технології лі-
ків постійно працюють над оновленням навчально-методичних мате-
ріалів, необхідних для засвоєння дисципліни «Фармацевтична хімія», 
розміщених на вказаній платформі. Освітню платформу MOODLE 
здобувачі освіти використовують під час самостійної аудиторної та по-
зааудиторної роботи, підготовки до поточного та підсумкового контр-
олю, а також як форму самоконтролю знань. Засвоєнню здобувачами 
освіти професійних знань допомагають дидактичні засоби: конспекти 
лекцій, робочі зошити з друкованою основою, бланки завдань, табли-
ці, структурно-логічні схеми, методичні рекомендації до самостійної 
роботи, ситуаційні завдання та тести.

Особливе місце серед перерахованих вище дидактичних засобів 
посідають робочі зошити з друкованою основою — засоби та способи 
підвищення ефективності навчання з дисциплін.

Робочий зошит може містити: таблиці, алгоритми, структурно-ло-
гічні схеми, завдання з виконання самостійної практичної роботи, 
завдання з відповідями на питання з метою засвоєння основного ма-
теріалу, тести для проведення самоаналізу та самооцінки рівня за-
своєння матеріалу. Тренувальні завдання спрямовані на перевірку 
теоретичних знань та набуття практичних навичок.

Для організації та успішного проведення самостійної роботи здо-
бувачів освіти необхідний комплексний підхід. Особливу увагу необ-
хідно приділяти навчально-методичному забезпеченню самостійної 
роботи здобувачів освіти. Наочні засоби навчання є обов’язковими 
при вивченні дисципліни «Фармацевтична хімія». Використання ін-
терактивних методів навчання, інформаційно-комп’ютерних техноло-
гій, дидактичних засобів, систем самоконтролю мотивують здобувачів 
освіти до навчання та забезпечують результативність самостійної ро-
боти.

Отже, самостійна робота здобувачів освіти потребує відповідного 
педагогічного та науково-методичного супроводу, постійного пошуку 
методів, засобів та результативних форм навчання.
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Значення інформальної освіти студентів-медиків 
в умовах воєнного часу
Лупир А. В., Юревич Н. О., Калашник-Вакуленко Ю. М.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Медична освіта відрізняється за своєю структурою від інших видів 
освіти не тільки в Україні, але і в інших країнах світу [1]. Після закін-
чення медичного вищого навчального закладу для всіх є зрозумілий 
шлях у майбутнє — інтернатура, отримання сертифікату та робота за 
спеціальністю. Що не скажеш про такі спеціальності як культуроло-
гія, політологія, дизайнерські спеціальності тощо.

Але й усім також зрозуміло, що отримавши медичну освіту фор-
мально, тобто одержавши диплом, сертифікат у вищому навчально-
му закладі — медик пожиттєво повинен розвиватися неформально 
та інформально. Лікарі протягом усього життя дотримуються дисци-
пліни безперервного навчання та професійного розвитку. Навчання 
протягом усього життя вважається для медика життєво важливою 
навичкою, який прагне надавати поточну, безпечну та високоякісну 
медичну допомогу пацієнтам. Навчання впродовж життя вважається 
показником професіоналізму.

Інформальна освіта — це не інституціоналізована освіта, тобто 
освіта в родині, на робочому місці, за місцем проживання та в повсяк-
денному житті. Вона передбачає самоорганізоване здобуття особою 
певних компетентностей [2, 3].

Під час війни це стало ще більш актуальним, коли є значний відсо-
ток он-лайн навчання, особливо в прифронтових регіонах нашої країни.

Нами було проведено аналіз занятості студентів-медиків, які під 
час війни працюють поза он-лайн навчання.

Відсоток студентів-медиків, які працюють у медичних закладах 
молодшими медсестрами, медичними сестрами, фельдшерами на ма-
шинах швидкої допомоги або з викладачами на робочому місці поза 
онлайн процесу навчання значно збільшився.

Ми провели опитування 50 таких студентів, які, навчаючись у ме-
дичному закладі, та працюють. Усі вказували на те , що недостатність 
офлайн навчання, навчання на клінічних базах «біля ліжка хворого» 
у військовий час нівелюється роботою в медичному закладі. Такі сту-
денти є більш інтегровані в медичний світ, мають більше розуміння 
як структури медичних закладів, так і роботи з пацієнтами. Вони ма-
ють розширене розуміння процесу досвіду, огляду пацієнтів, діагнос-
тики, лікування.

Уже студентами вони можуть долучитися до різних спеціальнос-
тей — вирішивши для себе, якій присвятити своє життя, тобто в них 
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формується професійна ідентичність. Такі студенти зацікавлені, ма-
ють кращі академічні результати.

Таке інформальне навчання дозволяє студенту доповнювати фор-
мальне навчання в досягненні навчальних цілей і завдань, воно, 
імовірно, сприяє розвитку індивідуальних навичок і ставлення до 
навчання протягом усього життя. Студенти, які готуються до кар’єри 
в системі охорони здоров’я, яка швидко змінюється, повинні оволоді-
ти не тільки клінічними навичками, але й розвивати їх, оскільки це 
необхідно для того, щоб стати майстерними адаптивними учнями — 
«самокерованими безперервними учнями на робочому місці».

Тяжкі воєнні часи в країні підкреслили важливість інформально-
го навчання в медичній освіті, що необхідно розвивати й у мирний 
час. А визнання такого навчання та включення в освітні програми 
медичної освіти нівелює суперечності між теорією та практикою.
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Вища медична освіта в реаліях сьогодення
Лупир А. В., Ященко М. І., Дзиза А. В.
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна

Сучасні події в Україні та світі викликають турбулентність в систе-
мі освіти. Реалізація змін відбувається й у вищій медичній школі. 
У цьому плані, впровадження останніми роками новітніх технологій 
в навчальний процес, дозволило всебічне використання їх у методи-
ках викладання [1, 2].

На кафедрі оториноларингології ХНМУ попередній досвід вико-
ристання інновацій надав можливість швидко та результативно орга-
нізувати дистанційну форму навчання студентів-медиків під час пан-
демії COVID-19 та став безальтернативним елементом викладання 
з початком воєнної російської агресії проти України [3]. Виклики во-
єнного часу зажадали багатопланового вдосконаленого підходу щодо 
традиційного проведення навчального процесу (цифрові технології — 
тренінгові навчання, квест завдання та ін.; оцінювання початкового 
та вихідного рівнів знань здобувачів з використанням навчальної та 
контролюючої програм) [4].



134   Актуальні питання педагогіки вищої медичної освіти

За сучасними європейськими стандартами, якість надання освіт-
ніх послуг забезпечує симуляційне навчання із залученням його 
різноманітних форм: віртуальні, ігрові, наочні засоби — муляжі, 
фантоми, автоматизовані пристрої з програмним забезпеченням та 
3D-технологіями. За даною методикою першим етапом вивчаються 
питання з клінічної анатомії, фізіології, методів дослідження, клініч-
ної картини захворювань ЛОР органів. Відпрацювання практичних 
навичок відбувається із застосуванням віртуальних фантомів, муля-
жів-тренажерів та перегляду відеофільмів і презентаційних демон-
страцій відповідної тематики. Симуляційний метод надає можли-
вість швидкому засвоєнню та опануванню діагностично-лікувальної 
техніки без причинення шкоди хворому та запобігання виникнення 
морально-етичної напруги, яка виникає при спілкуванні хворого зі 
здобувачем освіти [5, 6, 7].

 Використання ігрових методів (рольові ігри, складання кросвордів 
та ін.), вирішення ситуаційних задач дозволяють створити атмосферу 
занурення в середовище, що наближене до реального в лікарській 
практиці [8]. При цьому важливим залишається взаємодія, зворотний 
зв’язок викладач — здобувач, що сприяє формуванню в майбутнього 
лікаря вміння працювати в команді, викликає почуття колегіальнос-
ті, здатність прийняття рішень у критичних ситуаціях і є невід’ємною 
основою в набутті фахових професійних компетентностей [9].

Якість освітнього процесу забезпечують як досвідченість виклада-
ча, так і психологічна підтримка здобувача. Дуже важливо здійсню-
вати індивідуальний підхід до кожного студента з урахуванням його 
особистісних можливостей і здібностей, усіляко дотримуючись прин-
ципів академічної доброчесності [10].

В умовах воєнного стану вища медична освіта в Україні у своїй ор-
ганізації поєднує необхідність застосування новітніх технологій, ви-
магає достатнього рівня якості педагогічної майстерності викладача, 
мотивованості здобувача, цим і забезпечує підготовку висококваліфі-
кованого, компетентного, конкурентноспроможного на ринку праці 
фахівця європейського рівня.
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Інтеграція штучного інтелекту в освітнє середовище 
підготовки майбутніх лікарів
Макаренко О. В., Макаренко В. І., Сілкова О. В.
Полтавський державний медичний університет, м. Полтава, Україна

Використання штучного інтелекту набуває все більшої популярнос-
ті в підготовці майбутніх лікарів, що потребує трансформації та вдо-
сконалення освітнього середовища, а також перегляду педагогічних 
технологій, удосконалення та розробки нових форм, методів та засобів 
навчання.

Метою цього дослідження є висвітлення проблем інтеграції штуч-
ного інтелекту в освітнє середовище підготовки майбутніх лікарів.

Учені [1], [5] розглядають вплив штучного інтелекту на освіту. 
Перспективи застосування штучного інтелекту в освіті та пов’язані 
з цим проблеми вчені обговорюють у роботі [2]. Тенденції та майбутні 
перспективи використання штучного інтелекту у вищій освіті були 
вивчені в працях [3], [6].

Однак питання включення інтеграції штучного інтелекту в освіт-
нє середовище підготовки майбутніх лікарів є недостатньо вивчене. 
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Потребують дослідження розробки нових методів навчання в раціо-
нальному поєднанні з традиційними.

Це потребує розробки навчальних програм, які максимально від-
повідають потребам кожного студента, що, у свою чергу, сприяє більш 
ефективному та якісному навчанню, а також дозволяє формувати ін-
дивідуальну освітню траєкторію здобувача.

Штучний інтелект відіграє важливу роль у підготовці майбутніх 
лікарів, зокрема, для моделювання медичних ситуацій або аналізу ме-
дичних зображень, а також моделювання спілкування з віртуальним 
пацієнтом. Таким чином, студенти набувають не тільки теоретичних 
знань, а й практичних навичок, які вони можуть застосувати у своїй 
майбутній професійній діяльності. Важливо пам›ятати, що такі техно-
логії мають використовуватися як інструмент, а не замінювати роль ви-
кладача. В епоху електронного навчання змінюється його роль в кон-
тексті поширення та використання штучного інтелекту [1]. На нашу 
думку, для забезпечення оптимального навчання взаємодія штуч-
ного інтелекту та людини має бути гармонійною та збалансованою.

Інтеграція штучного інтелекту в освіту проходить кілька етапів, 
що описані в праці [4], серед яких: ознайомлення та підготовка, пі-
лотні проєкти та експериментування, масштабування та поширення, 
постійне вдосконалення та адаптація. Вони дозволяють викладачам 
освоювати нові технології, визначати найкращі методи їх застосуван-
ня та забезпечувати якісне та ефективне навчання з використанням 
сучасних інструментів та підходів.

Зрештою, важливо обговорити, як виглядатиме майбутнє освітнє 
середовище із широким використанням штучного інтелекту.

Таким чином, інтеграція штучного інтелекту в медичну освіту — це 
не просто формування нових технологій, а комплексна трансформа-
ція освітнього процесу. Інтеграція штучного інтелекту в освіту — ба-
гатоетапний і складний процес, що потребує ретельного планування 
та координації. Він включає в себе етапи, серед яких: ознайомлення 
та підготовка, пілотні проєкти та експериментування, масштабуван-
ня та поширення, постійне вдосконалення та адаптація.
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Комунікативні навички в педіатрії: запорука довіри 
та ефективного лікування
Макєєва Н. І., Дяченко М. С., Андрущенко В. В.
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна

Кожна професія, що передбачає взаємодію в системі «людина —люди-
на», ґрунтується на навичках спілкування. Якщо ж говорити про ме-
дицину та взаємодію медичного персоналу з пацієнтами, то розумін-
ня, усвідомлення, научіння й опанування цих навичок стає вельми 
значущим, а подекуди й вирішальним у подальшій реалізації власної 
фаховості: у діагностиці, формуванні прихильності, а саме у варіан-
ті терапевтичного альянсу, лікуванні й реабілітації. [1]. Ефективна 
комунікація означає довіру до лікаря та залучення пацієнта до тера-
певтичної дії та реабілітації, створення мети «життя без хвороби» та 
мотивації до зміни якості життя на краще. Комунікативні навички 
у сфері охорони здоров›я мають багато спільного між різними спеці-
альностями та сферами, але кожна спеціальність має свою специфіку. 
Зрозуміло, що спеціалізована комунікація відрізняється між педіа-
трією та хірургією, геріатрією, фармацією, кардіологією, гінекологією, 
стоматологією, психіатрією тощо.

Ефективна комунікація є наріжним каменем успішної медичної 
практики, особливо в педіатрії. Спілкування між лікарем, маленьким 
пацієнтом та його батьками відіграє вирішальну роль у встановленні 
довіри, покращенні діагностики та забезпеченні ефективного ліку-
вання. Комунікація в педіатрії дуже важлива для встановлення дові-
ри [3]. Діти часто відчувають страх і тривогу в медичному середовищі. 
Уміння лікаря налагодити контакт, пояснити процедури простими 
словами та проявити емпатію допомагає дитині почуватися комфорт-
но та безпечно.

Довіра батьків також є важливою. Вони повинні відчувати, що 
лікар компетентний, уважний і готовий відповісти на всі їхні запи-
тання.

Ефективна комунікація веде до точної діагностики: маленькі діти 
не завжди можуть чітко описати свої симптоми. Уміння лікаря спосте-
рігати, слухати та ставити правильні запитання допомагає отримати 
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повну картину стану здоров›я дитини [2]. Батьки є важливим джере-
лом інформації про дитину, тому їхні спостереження та занепокоєння 
повинні бути враховані.

Чітке пояснення плану лікування та рекомендацій щодо догля-
ду допомагає батькам зрозуміти, як правильно доглядати за дитиною 
вдома. Відкрите спілкування дозволяє вчасно виявити будь-які побіч-
ні ефекти лікування та внести необхідні корективи.

На кафедрі педіатрії №2 Харківського національного медичного 
університету під час гібридного навчання здобувачі опановують на-
вички ефективної комунікації в педіатрії, а саме: уміння слухати та 
спостерігати; здатність пояснювати складні медичні терміни прости-
ми словами; уміння проявляти емпатію та співчуття; уміння працю-
вати з дітьми різного віку та темпераменту; уміння надавати чіткі 
та зрозумілі інструкції. Для цього ми активно використовуємо аналіз 
клінічних випадків та рольові ігри. Аналіз клінічних випадків дозво-
ляє учасникам навчитися адаптувати свої комунікативні навички до 
різних ситуацій та потреб. Цей метод може бути корисним для роз-
витку навичок критичного мислення, аналізу ситуацій та прийняття 
рішень. Рольові ігри можуть бути корисними для розвитку емпатії, 
уміння вирішувати конфлікти, вести переговори тощо. Усе це дозво-
ляє учасникам побачити ситуацію з різних точок зору та відпрацюва-
ти навички спілкування в різних контекстах.

Комунікативні навички є невід›ємною частиною професійної ком-
петентності в педіатрії. Ефективна комунікація сприяє встановленню 
довіри, покращенню якості медичної допомоги та підвищенню задово-
леності пацієнтів. Необхідно постійно вдосконалювати комунікативні 
навички шляхом навчання та практики.
Перелік використаних джерел
1. Комунікативні навички лікаря: підруч. для студ. вищих мед. навч. закл. та фа-

хівців практ. мед. / О. С. Чабан, О. О. Хаустова, І. А. Коваль та ін.; за заг. ред. 
О. С. Чабана. 2-ге вид., переробл і доповн. — К.: Видавець Заславський О. Ю., 
2021. — 429 с.

2. Основи загальної та медичної психології. За ред. І. С. Вітенко, О. С. Чабана. 
Тернопіль: Укрмедкнига, 2003. 435 с.

3. Коваль І. А., Максименко С. Д., Папуча М. В., Максименко К. С. Медична пси-
хологія: підручник для студентів вищих навчальних закладів. Вінниця: Нова 
Книга, 2010. 516 с.
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Можливості та перспективи набуття практичних 
навичок здобувачами освіти з патоморфології під 
час воєнного стану
Марковський В. Д., Сорокіна І. В., Калужина О. В.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Традиційна освіта студента медичного вишу за роки епідемії COVID19 
та повномасштабного вторгнення рф на територію України зазнала 
суттєвих змін, набувши переважно формату дистанційного онлайн 
навчання, зі зменшенням аудиторних годин на відпрацювання прак-
тичних навиків. Останні є невід’ємною складовою у формуванні клі-
нічного мислення майбутнього лікаря. Освіта у форматі онлайн має 
забезпечити достатній рівень теоретичних знань, а також практич-
них навичків, не дивлячись на її існуючі недоліки [1]. Викладачі од-
ночасно постали перед терміновою необхідністю опанування техно-
логій дистанційного навчання, а також, на нашу думку, найважливі-
шим, різноманітними інтерактивними методами навчання. Останні 
є дуже потрібним інструментом на всіх етапах навчального процесу. 
Теоретичний матеріал, особливо на клінічних кафедрах, з їх допо-
могою подається в динамічній, цікавій формі, відтворюються різно-
манітні практичні кейси та проводиться перевірка отриманих знань 
студентами [2].

Досвід кафедри патологічної анатомії Харківського національ-
ного медичного університету в період військового стану продемон-
стрував гостру потребу в пошуках ресурсів набуття здобувачами 
освіти практичних навичок при роботі з макро- та мікропрепарата-
ми. Ураховуючи, перш за все, безпекові умови та специфіку нашої 
кафедри, кількість аудиторних занять у сертифікованих укриттях 
є малочисельними. Також залишається важливий аспект з кількістю 
присутніх здобувачів освіти на таких парах, оскільки не всі студенти 
мають можливість відвідати офлайн заняття з різних причин. Отже, 
є необхідність розробити та впровадити нові варіанти подачі практич-
них складових патоморфології.

З цією метою колективом кафедри було прийнято рішення ство-
рити мікрофільми навчального характеру, що демонструють різні па-
томорфологічні зміни. Ми пропонуємо застосування саме мікрофіль-
мів з розглядом макроскопічних характеристик органу, тканини при 
різних патологічних процесах. Цей формат не передбачає створення 
відеофільму всіх патологічних змін при кожному окремому клініч-
ному випадку. Створюється відео огляд макропрепарату, у більшості 
випадків саме нативних, зі звуковим супроводом та роз’ясненням по-
баченого. Такий варіант фіксації патологічних процесів проводиться 
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співробітниками кафедри під час власних аутопсій у патологоанато-
мічних відділеннях міста Харкова. Накопичивши відповідний банк 
фільмів, що демонструють загальнопатологічні процеси та системні 
патології, можна робити їх комбінації та ілюструвати найрізноманіт-
нішу патологію. Також ці відео ілюстрації бажано доповнювати мікро-
фотографіями з гістологічними, гістохімічними методами забарвлен-
ня, які відображають тканинний рівень патологічних змін. Описаний 
формат дозволяє здобувачу освіти отримати повне уявлення та розу-
міння структурних перетворень, що розвиваються при різних пато-
морфологічних процесах.

Для перевірки знань використовуються відео- та мікро ілюстрації 
патології без звукового доповнення або завдання з використанням ін-
терактивної дошки Jamboard, де студент має скласти «пазли» різних 
процесів, поєднуючи всі прояви змін (назва-макропрепарат-мікропре-
парат). Крім цього, широко застосовується формат тренінгів, де здобу-
вач освіти, уважно розглядаючи зміни на відео, самостійно проводить 
опис макропрепарату за визначеною схемою та робить висновок. Це 
дає змогу відпрацювати цю важливу навичку, що в подальшому ши-
роко застосовуватиметься при описі Locus morbі під час огляду паці-
єнта. Здобувач залучається активно до процесу оцінки та співставлен-
ня патоморфологічних змін на різних рівнях дослідження.

До переваг цього виду активності можна віднести доступність, 
безпечність, різнобічність застосування в рамках освітнього процесу. 
Окрім того, тривалість мікрофільмів є сприятливою, ураховуючи осо-
бливості сучасного покоління студентів, не бажаючих передивлятися 
довготривалі відеоматеріали.

Описані ресурси можуть бути додані в Moodle курс, де вони 
є у вільному доступі в будь-який час для всіх здобувачів освіти. 
Використовуючи такий варіант опрацювання практичних навичок, 
студент здобуває знання в безпечному місці, не маючи потреби при-
їжджати до сховищ університету чи відвідувати секційні зали.

Звичайно ж, на жаль, навіть високоякісні відеоматеріали не замі-
нюють усі можливості роботи з макропрепаратами в офлайн форматі, 
оскільки немає змоги доторкнутися до них власноруч, побачити ре-
альний розмір тощо.

Проте описаний варіант опанування практичних навичок є різно-
видом симуляційного навчання з використанням створених не штуч-
ним інтелектом ситуацій та завдань, а реальних клінічних випадків 
та можливостей їх широкої ілюстрації з відео- та фото супроводом.

Підсумовуючи, вважаємо, що застосування формату мікровідео, 
а особливо в поєднанні з демонстрацією гістологічних змін, дає мож-
ливість здобувачам освіти скласти всі «пазли» проявів патологічно-
го процесу на різних рівнях дослідження (системному, органному, 
тканинному, клітинному, інколи й субклітинному). Це у свою чергу 
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поглибить знання та закладе основи формування клінічного мислен-
ня майбутнього лікаря.
Перелік використаних джерел
1. Гриценко О., Копчак, О. Аналіз переваг та недоліків застосування інтерактив-

них методів навчання у підготовці майбутніх лікарів. Український Педагогічний 
журнал. 2023. № 1. С. 128–132. URL: https://doi.org/10.32405/2411–1317–2023–1–
128–132 (дата звернення: 10.03.2025)

2. Харченко Ю. П., Зарецька А. В., Прокопова Т. М., Мазніченко Є. О. Запровадження 
інноваційних засобів у викладанні клінічних дисциплін в умовах надзвичайного 
стану. Одеський медичний журнал. 2023. № 1 (182). С. 43–48.

Досвід упровадження медичної інформаційної 
системи «Helsi» в навчальний процес Харківського 
національного медичного університету
Мацько А. М., Радзішевська Є. Б., Рисована Л. М.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

На сьогодні запровадження медичних інформаційних систем (МІС) 
у навчальний процес Харківського національного медичного універ-
ситету (ХНМУ) є важливим стратегічним напрямом, що відповідає 
урядовій концепції розвитку цифрових навичок працівників сфери 
охорони здоров’я [1]. В умовах стрімкої цифровізації охорони здоров’я 
та необхідності підготовки фахівців, здатних ефективно працювати 
з електронною медичною документацією, упровадження таких систем 
стає невід’ємною частиною сучасної медичної освіти. Використання 
медичних інформаційних систем дозволяє не лише вдосконалити 
практичні навички студентів, але й забезпечує їхню адаптацію до ре-
альних умов роботи в закладах охорони здоров’я [2].

Для навчання студентів було обрано МІС «Helsi» завдяки її до-
ступності, можливості дистанційної роботи та високому рівню імітації 
реальних умов медичної практики. Спеціально створена робоча група 
проаналізувала потенціал використання цієї системи для підготовки 
майбутніх фахівців первинної та вторинної ланок охорони здоров’я.

Було створено спеціальну робочу групу, яка визначила можли-
вості використання «Helsi» для підготовки майбутніх лікарів первин-
ної та вторинної ланок. В університеті працює тестовий майданчик 
(study.helsi.pro), що дозволяє безпечно відпрацьовувати навички ро-
боти з МІС без доступу до реальних персональних даних пацієнтів.

Згідно з проведеним аналізом порівняння медичних інформа-
ційних систем (МІС), які використовуються у ХНМУ, система «Helsi» 
продемонструвала найкращі показники за критеріями функціональ-
ності, інтеграції з іншими системами, зручності використання та 
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можливостей навчання. Особливу перевагу має безкоштовний доступ 
до навчального середовища, що імітує реальні умови роботи лікаря та 
не підключене до реальних баз даних, забезпечуючи безпечний на-
вчальний процес.

На базі тестового майданчика здійснюється реєстрація закладу та 
співробітників ХНМУ, проводяться заняття для студентів 2-го курсу 
медичного та стоматологічного факультетів, а також студентів 6-го 
курсу в рамках вибіркового освітнього компонента «МІС». Студенти 
позитивно оцінюють застосування системи в навчальному процесі, 
відзначаючи її сучасність та практичну спрямованість.

Розроблено підручник та методичні матеріали для забезпечення 
освітнього процесу, що дозволяє інтегрувати навчання роботі з МІС 
у всі клінічні кафедри університету. Університет має чинний договір 
з «ХЕЛСІ-Україна» до кінця 2025 року, що сприяє подальшій інтегра-
ції МІС у навчальний процес.

Таким чином, упровадження системи «Helsi» дозволяє підвищи-
ти цифрові компетентності студентів, забезпечує безпечне та ефек-
тивне навчання, підвищує мотивацію здобувачів освіти та дозволяє 
відпрацьовувати різні функціональні аспекти лікарської діяльності. 
Крім того, інтеграція медичних інформаційних систем у навчальний 
процес сприяє адаптації студентів до сучасних умов роботи, підвищує 
їхню конкурентоспроможність на ринку праці та формує в них кри-
тичне мислення в контексті цифрової медицини. У подальшому пла-
нується розширення використання МІС для симуляційних тренінгів 
та міждисциплінарних занять, що дозволить ще більш ефективно го-
тувати майбутніх лікарів до професійної діяльності.
Перелік використаних джерел
1. Концептуально-референтна рамка цифрових компетентностей працівників сфе-

ри охорони здоров’я. Міністерство охорони здоров’я України, 2023. URL: https://
moz.gov.ua (дата звернення: 10.03.2025).

2. Драчук М. І., Федорович З. Я. Впровадження цифрових технологій у освітній про-
цес медичних ЗВО. Грааль науки. 2023. № 25. С. 389–391.
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Формування soft skills під час викладання 
навчальних дисциплін на кафедрі педагогіки вищої 
школи та суспільних дисциплін у Тернопільському 
національному медичному університеті імені 
І. Я. Горбачевського МОЗ України
Машталір А. І.
Тернопільський національний медичний університет імені 
І. Я. Горбачевського Міністерства охорони здоров’я України, м. Тернопіль

Війна в Україні, виклики глобального світу стають рушійними сила-
ми швидкого, якісно іншого реформування системи вищої медичної 
освіти України. Знищення інфраструктури багатьох університетів, 
зміна локації частини з них, відтік здобувачів, особливо іноземних 
громадян, постійні обстріли, блек-аути, вносять значні корективи 
в організацію освітнього процесу. ЗВО здійснюють освітній процес, 
запроваджуючи сучасні засоби диджиталізації освіти.

Важливим елементом в організації освітнього процесу 
в Тернопільському національному медичному університеті імені 
І. Я. Горбачевського Міністерства охорони здоров’я України (ТНМУ), 
є формування так званих соціальних навичок «Soft skills». У цьому 
контексті показовим є навчальні дисципліни гуманітарного профі-
лю, які проводяться на кафедрі педагогіки вищої школи та суспіль-
них дисциплін на освітньо-професійних програмах: «Медицина», 
«Стоматологія», «Фармація» «Сестринська справа», «Парамедик» 
«Фізична терапія», тощо.

Відповідно до статті 6 Закону України «Про освіту» [1] визначе-
но засади державної політики у сфері освіти та принципи освітньої 
діяльності. У них важливе місце відводиться гуманізму та демокра-
тизму. Гуманізація вищої освіти — це створення умов для самоствер-
дження, самовираження й саморегуляції людини з метою оптиміза-
ції відносин між особистістю та соціумом. Вона сприяє формуванню 
мотивації до навчання протягом усього життя, стимулює в здобувача 
освіти потребу в самоосвіті, щоб набути якостей всебічно розвиненої 
особистості [2]. Розуміючи всю глибину проблеми та з метою систем-
ного формування світоглядних і громадянських якостей, морально-
етичних цінностей, загальнокультурної підготовки здобувачів освіти 
Міністерство освіти і науки України розіслало листа, згідно з яким на 
загальнодержавному рівні рекомендовано «Забезпечити викладання 
дисциплін, що формують компетентності з історії та культури України, 
філософії, української мови із загальним обсягом не менше 12 креди-
тів ЄКТС, якщо відповідні дисципліни не є профільними. Вищі на-
вчальні заклади мають право самостійно визначати форми і методи 
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викладання цих предметів. На вибір студентів може бути запропо-
нований широкий перелік гуманітарних дисциплін. При цьому сту-
денти повинні набрати мінімум 12 кредитів ЄКТС із цього циклу» [3].

Гуманітарна складова в підготовці висококваліфікованого фа-
хівця медичної галузі надважлива. Тому починати її слід відразу 
після зарахування до лав студентського колективу медичного ЗВО. 
Загальнокультурний рівень майбутнього фахівця медичної галузі 
формується поступово. Ключову роль у цьому контексті відіграє фор-
мування «Soft skills»[4]. На заняттях у здобувачів освіти формуються 
м’які (гнучкі) навички, які всебічно розвивають особистість, вихову-
ють патріотизм, повагу до цінностей українського народу, його куль-
тури. Здобувачів освіти навчають критично мислити, аналізувати різ-
ні історичні події, оцінювати їхні наслідки для сучасності. Критично 
мислити є важливим елементом для медичних працівників, оскільки 
їм часто доводиться приймати складні рішення в умовах невизна-
ченості. Викладачі кафедри педагогіки вищої школи та суспільних 
дисциплін значну увагу на заняттях приділяють умінню комуніку-
вати, якісно, зрозуміло та впорядковано висловлювати власну точку 
зору, оскільки це позитивно впливає на якість розуміння своїх паці-
єнтів, що сприяє розвитку емпатії, активного слухання та здатності 
до спільного вирішення проблем. Така здатність є надзвичайно важ-
ливою, адже дуже часто доводиться взаємодіяти з людьми з різних со-
ціокультурних груп. Формування в здобувачів освіти «Soft skills», на 
нашу думку, є ключовим елементом формування успішності та конку-
рентоспроможності на ринку праці.

Сучасне вивчення гуманітарних дисциплін відрізняється від їх 
вивчення в минулому, оскільки глобальні зміни, зміни військово-по-
літичної, соціальної ситуації, потребують принципово нових підходів 
і рішень. За умов, коли людина одночасно може перебувати в кількох 
культурних просторах завдяки телебаченню та Інтернету, вивчати 
та спілкуватися багатьма мовами світу, вступати в будь-які зв’язки 
з громадянами далеких країн, освіта вже не може функціонувати по-
старому.

Таким чином, на заняттях з навчальних дисципліни на кафедрі 
педагогіки вищої школи та суспільних дисциплін ТНМУ формуються 
соціальні навички «Soft skills», які сприяють здобувачу освіти в його 
подальшому навчанні та професійній діяльності. Науково-педагогічні 
працівники кафедри виховують майбутніх професіоналів медичної 
галузі з розвиненими соціальними компетенціями та адаптацією до 
змін.
Перелік використаних джерел
1. Закон України про освіту https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2145–19#Text
2. Сакун А. В., Кивлюк О. П. Нестерова М. О. та ін. Процеси гуманізації та гумані-

таризації освіти: монографія. Київ: КНУТД, 2020. 176 с.
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3. Лист МОН України №1/9–120 від 11.03.2015 «Про організацію вивчення гумані-
тарних дисциплін» https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v-120729–15#Text

4. Машталір А. І., Пилипишин О. І., Бондаренко С. В. Навчальна дисципліна Історія 
України та української культури як один із чинників формування Soft Skills 
у закладах вищої медичної освіти (на прикладі ТНМУ імені І. Я. Горбачевського 
МОЗ України) // Перспективи та інновації науки. Серія «Педагогіка», Серія 
«Психологія», Серія «Медицина». №2 (48). 2025. С. 701–711.

До питання про формування новітних наскрізних 
змістових ліній вищої медичної освіти
Мещерякова І. П., Садовниченко Ю. О.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Значний прогрес молекулярно-генетичних досліджень, медичної ві-
зуалізації, цифрових інструментів тощо не лише дозволяють встано-
вити етіологію багатьох захворювань та надають нових можливостей 
фахівцям галузі охорони здоров’я у плані діагностики захворювань та 
їх лікування, а й потребують перегляду курикулуму вищої медичної 
освіти та формування її нових змістових ліній задля підготовки кон-
курентоспроможних спеціалістів, здатних застосовувати інноваційні 
підходи в професійній діяльності [1, 2].

До числа освітніх компонентів, які закладають основи молекуляр-
но-біологічної та цифрової компетентності майбутніх лікарів і програ-
ми яких мають бути переглянуті першочергово, належить і «Медична 
біологія». Відповідно до викликів часу кафедрою медичної біології 
ХНМУ запропоновано низку змін до усіх розділів освітнього компо-
нента. Так, при вивченні тем розділу «Молекулярні та клітинні осо-
бливості життєдіяльності людини» увага здобувачів має бути закцен-
тована на фундаментальних та прикладних аспектах новітніх методів 
клітинної візуалізації, механізмів міжклітинної комунікації, клітин-
них моделей захворювань, використання стовбурових клітин у реге-
неративній медицині, оміксних технологій, технологій редагування 
генома та епігенома тощо. Теми розділу «Основи генетики людини» 
доповнено вивченням органоїдів як експериментальних моделей для 
вивчення патогенезу захворювань та ембріонального розвитку, дослі-
дженням можливостей технології CRISPR/Cas 9 для моделювання та 
лікування спадкових захворювань, застосуванням біоінформатичних 
інструментів для встановлення асоціацій поліморфних варіантів ге-
нів з патологіями людини тощо. У третьому розділі «Медична пара-
зитологія та екологія людини» знайшли відображення інноваційні 
підходи до діагностики паразитарних захворювань, зокрема різні ме-
тоди полімеразної ланцюгової реакції, петлева ізотермічна ампліфі-
кація, метагеномне сиквенування, а також використання досягнень 
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молекулярної біології в боротьбі з такими захворюваннями, як маля-
рія, зокрема технологією стерильних комах.

Разом з тим, ефективне впровадження молекулярно-біологічного 
та клітинного контенту навіть в освітній компонент у «Медична біо-
логія», потребує й перегляду лабораторного практикуму з предмета та 
широкого застосування цифрових технологій, зокрема для симуляції 
молекулярних і клітинних процесів, аналізу клінічних випадків із 
молекулярно-біологічними даними та виконання досліджень in silico.

Подальший розвиток відповідних компетентностей здобувачів ви-
щої медичної освіти потребує як постійної актуалізації набутих знань, 
умінь та навичок у інших обов’язкових фундаментальних та фахових 
освітніх компонентів, так і створення міждисциплінарних інтегрова-
них курсів, залучення практиків для демонстрації застосування мо-
лекулярно-біологічних даних, розроблення проєктних завдань, що 
потребують синтезу знань з різних освітніх компонентів.

Інтеграція останніх досягнень клітинної біології у медичну освіту 
сприятиме формуванню нового покоління лікарів, здатних застосову-
вати персоналізований підхід до лікування на основі глибокого розу-
міння клітинних та молекулярних механізмів патологічних процесів.
Перелік використаних джерел
1. A landscape analysis of digital health technology in medical schools: preparing 

students for the future of health care / T. Boillat et al. BMC Med. Educ. 2024. Vol. 24. 
Article 1011. URL: https://doi.org/10.1186/s12909–024–06006–9 (date of access: 
10.03.2025).

2. Babu M., Snyder M. Multi-omics profiling for health. Molecular & Cellular Proteomics. 
2023. Vol. 22, no. 6. Article. 100561. URL: https://doi.org/10.1016/j.mcpro.2023.100561 
(date of access: 10.03.2025).

Вплив війни на формування індивідуальної 
освітньої траєкторії майбутнього лікаря
Мирошниченко М. С., Кузнецова М. О., Бібіченко В. О.
Харківський національний медичний університет, місто Харків, Україна

Війна в країні, яка триває вже три роки, призвела до зміни поглядів 
на всі сфери життя, зокрема, і на погляди щодо індивідуальної тра-
єкторії здобуття вищої освіти. Так, більшість здобувачів освіти стали 
свідомо підходити до підбору вибіркових освітніх компонентів у меж-
ах своєї освітньої програми [1]. Це, з однієї сторони, дало певну свобо-
ду та створило комфортні умови для організації освітнього процесу, 
а, з іншої сторони, дало поштовх до індивідуалізації освітніх програм 
у закладах вищої освіти, зокрема медичної [2]. Крім того, це пози-
тивно вплинуло на освітній процес, оскільки змінилося ставлення 
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здобувачів до вивчення як теоретичних медико-біологічних, так 
і клінічних дисциплін [3]. Це все може сприяти розвитку здатності 
до самореалізації та самовдосконалення, що вкрай важливо в умовах 
сьогодення, оскільки має на меті виховання патріотичної, самодостат-
ньої та орієнтованої до постійного саморозвитку особистості, яка буде 
конкурентоспроможною на ринку праці.

Метою цієї роботи було встановлення впливу війни на формуван-
ня індивідуальної освітньої траєкторії майбутніх лікарів.

Матеріали та методи. До дослідження було залучено 33 респонден-
ти в вікових межах від 18 до 24 років, які навчалися на I-IV медичних 
факультетах Харківського національного медичного університету. 
Для цього було використано соціологічний та описовий методи дослі-
дження. З метою реалізації соціологічного методу дослідження було 
використано спеціально розроблений опитувальник у вигляді Google-
forms, який розповсюджували в соціальних мережах.

Результати дослідження. Під час аналізу одержаних показників 
було зазначено, що 73% опитаних респондентів проявили зацікавле-
ність до практичних занять, під час яких розбираються реальні клі-
нічні кейси. 18% здобувачів вказали, що їм цікава саме практична 
частина, коли можна «щось зробити своїми руками». Інші 9% здобува-
чів зазначали, що їм цікаво визначати причинно-наслідкові зв’язки 
виникнення та розвитку патологічних процесів і хвороб.

Разом із цим військовий стан у країні став одним із чинників, який 
дав поштовх розвитку неформальної освіти, а саме появі онлайн-кур-
сів, завдяки яким здобувачі мали змогу поглибити свої знання з пев-
них теоретичних та практичних питань. Крім того, відкриття доступу 
до курсів, створених закордонними закладами вищої освіти, напри-
клад, Массачусетським технологічним, Колумбійським та іншими 
університетами світу дало змогу ознайомитися вітчизняним здобу-
вачам з міжнародними освітніми програмами, що також сприяло їх 
професійному зростанню. Так, 86% опитаних здобувачів вказали, що 
під час підготовки до практичних занять прослуховують онлайн-кур-
си з окремої тематики, які розміщені на закордонних платформах. 8% 
респондентів зазначали, що використовували такі курси, які розмі-
щені на вітчизняних онлайн-платформах. 5% вказували, що для під-
готовки до занять використовують лише матеріали, що розміщені на 
платформі Moodle нашого університету. 1% респондентів відмітили, 
що додатково читають статті з конкретної клінічної проблематики, 
опубліковані в наукометричних базах SCOPUS. Водночас постає така 
проблема, що тільки 12% опитаних успішно завершують онлайн-кур-
си та отримують сертифікати, а 88% респондентів завчасно кидали 
курси, не отримавши підтверджуючих документів. Серед найбільш 
значущих причин, які спонукали до цього, були складнощі щодо розу-
міння складних термінів іноземною мовою (53% опитаних); проблеми 
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з інтернетом, світлом та зв’язком (36% опитаних); завантаження на 
роботі, оскільки вимушені поєднувати професійну діяльність і на-
вчання (9% опитаних); втрата інтересу до курсу (2% опитаних).

Ще однією тенденцією, яка панує в сучасній медичній освіті, є ши-
роке використання технологій штучного інтелекту (ШІ). Так, 77% 
вказали, що використовують такі технології для виконання творчих 
завдань, наприклад, створення своїх клінічних кейсів. Інші 23% рес-
пондентів стверджували, що використовували ШІ лише для аналі-
зу великого масиву даних, що необхідно їм для виокремлення ціка-
вих клінічних випадків, які вони висвітлювали під час проведення 
практичних занять. Водночас разом з позитивними моментами ви-
користання ШІ в медичній освіті постає великий негативний аспект, 
а саме дотримання академічної доброчесності. Так, 81% респондентів 
вказували, що чітко та послідовно дотримуються норм академічної 
доброчесності. Інші 19% мали складнощі з наданням відповіді на це 
питання. Останній факт створює великі етичні та моральні дилеми: 
«чи варто довіряти ШІ» та «чи може він помилятися», «як можна до-
віряти спеціалісту, який не дотримується академічної доброчесності», 
а також «чи може ШІ повноцінно замінити лікаря». Відповіді на ці 
питання стануть відомі лише протягом певного часу, хоча вже зараз 
варто замислитися над тим, як це вплине на стан здоров’я населення.

Висновок. Отже, у результаті проведеного дослідження можна 
зробити висновок, що можливість здобувачам обирати власну освіт-
ню траєкторію сприяє зростанню мотивації до навчання, оскільки 
з’являється відповідальність за наслідки для професійного зростан-
ня від прийнятих рішень. Це проявлялося практично-орієнтованим 
напрямом реалізації професійної підготовки, а також використанням 
засобів неформальної освіти, що сприяло більш якісному формуванню 
професійних компетенцій та відповідальному ставленню до надання 
медичної допомоги. Водночас це створювало великі морально-етичні 
проблеми, а саме: використання штучного інтелекту в освітньому про-
цесі або дотримання норм академічної доброчесності, вирішення яких 
вимагає додаткових досліджень та часу.
Перелік використаних джерел
1. Алєксєєва С. В. Індивідуальна освітня траєкторія: від побудови до реаліза-

ції. Мистецька освіта: зміст, технології, менеджмент. 2021. № 17. С. 74–81.
2. Краснощок І. П. Індивідуальна освітня траєкторія студента: теоретичні аспекти 

організації. Педагогіка формування творчої особистості у вищій і загальноосвіт-
ній школах. 2018. Том 1, № 60. С. 101–107.

3. Каньковський І. Є. Індивідуальні освітні траєкторії як необхідність сучасного 
процесу професійної підготовки фахівця. Професійна освіта: проблеми і перспек-
тиви. 2013. №4. С. 62–65. URL: http://nbuv.gov.ua/UJRN/Profos_2013_4_16 (дата 
звернення 12 березня 2025 р.).
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Традиційні підходи та нові можливості підготовки 
до іспиту Крок 3 в умовах війни
Молодан В. І.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Важливим компонентом оцінки ефективності підготовки лікарів-ін-
тернів є складання ліцензійного іспиту Крок 3. Проведення іспиту до-
зволяє оцінити спроможності лікаря-інтерна застосовувати на прак-
тиці знання та розуміння з діагностики, лікування, здійснення про-
філактичних заходів у хворих з патологією внутрішніх органів [1].

Включення тесту до програми навчання лікарів-інтернів потребує 
уваги до питань, які пов’язані з його написанням. Підготовку до іс-
питу можна розподілити на декілька напрямків. Ураховуючи, що тест 
базується на сучасних стандартах ведення хворих, базовим і осно-
вним підходом до ефективного складання іспиту є оволодіння ліка-
рями-інтернами стандартів діагностики та лікування щодо сучасних 
вітчизняних і міжнародних протоколів. Наступним напрямком є зна-
йомство з тестами минулих років, для адаптації лікаря-інтерна до 
структури завдання, постановки питання та опрацювання задач. Це 
надає можливість навчатись, розглядаючи клінічні задачі, готуючись 
до написання тесту.

Наступним напрямком, на який необхідно звернути увагу, є зна-
йомство лікаря-інтерна із процедурою проведення іспиту, місцем та 
таймінгом, що важливо для формування психологічного налаштуван-
ня, оскільки формує впевненість у власних силах.

Як зазначалося раніше, включення питань тесту із буклетів ми-
нулих років до роботи на занятті, дозволяє активізувати роботу інтер-
нів, краще засвоїти матеріал заняття, а також формує навичку брати 
відповідальність, приймаючи рішення з вибору діагностичних, ліку-
вальних і реабілітаційних заходів.

Існування загальноукраїнської бази клінічних задач Крок 3, які 
професійно розроблені, пройшли відбір та були прорецензовані, до-
зволяє покращити процес викладання, включаючи їх до щоденних 
занять (лекційних, семінарських, практичних), та також під час про-
міжної та річної атестацій.

На сьогоднішній день лікар-інтерн має можливість вільного досту-
пу до задач Крок 3 під час самостійної роботи. Ці завдання є на сторін-
ці кафедри внутрішньої медицини №1 навчально-наукового інститу-
ту післядипломної освіти ХНМУ. Також можна використати онлайн 
платформу тестування «Освітній модуль для підготовки здобувачів до 
складання іспитів КРОК», пройшовши попередньо реєстрацію за web-
адресою https://test.testcentr.org.ua/login/index.php [2].
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Цікавим є наш досвід використання лінгвістичної моделі Chat 
GPT для роботи із завданнями Крок 3. Використання Chat GPT дозво-
лило пришвидшити та підвищити рівень опрацювання задач Крок 3. 
З його допомогою можна швидко отримати розгорнуте та якісне об-
ґрунтування вірної відповіді до тестового завдання, що дозволяє кра-
ще опрацювати теоретичний матеріал клінічного випадку.

Підводячи підсумки огляду підготовки лікарів-інтернів до скла-
дання іспиту Крок 3 на кафедрі внутрішньої медицини №1, ми може-
мо говорити про позитивний досвід використання завдань Крок 3 для 
засвоєння знань та покращення розумінь лікарями-інтернами під час 
навчання в інтернатурі за спеціальністю «внутрішні хвороби».
Перелік використаних джерел
1. «Центр тестування професійної компетентності фахівців з вищою освітою на-

прямів підготовки «Медицина» і «Фармація» при Міністерстві охорони здоров’я 
України» URL: https://surl.gd/hgcrsq

2. Освітній модуль для підготовки здобувачів до складання іспитів КРОК URL: 
https://test.testcentr.org.ua/login/index.php.

Шляхи подолання освітніх втрат у вивченні 
медичної латини в умовах воєнного стану
Нагачевська С. А.
Одеський національний медичний університет, м.Одеса,Україна

Війна, що триває в Україні, спричинила глибокі трансформації в сис-
темі освіти, зокрема в навчанні здобувачів вищої медичної освіти. Як 
зазначають українські освітні аналітики, воєнний стан кардиналь-
но змінив традиційні освітні практики, поставивши викладачів пе-
ред новими викликами [1]. Латина як фундаментальна дисципліна 
для медичних спеціальностей зазнала суттєвих утрат через перехід 
на дистанційне навчання, утрату живого спілкування та психологіч-
ний тиск. Основними викликами постають психоемоційний стан здо-
бувачів освіти, нестача ресурсів і технічних засобів, опосередкована 
комунікація між викладачем і студентами. Підвищений рівень три-
вожності та стресу негативно впливає на концентрацію уваги та мо-
тивацію до вивчення навчальних предметів. Переривання інтернет-
зв›язку, відсутність стабільного електропостачання, брак доступу до 
бібліотечних фондів значно ускладнюють освітній процес. Відсутність 
особистого контакту послаблює ефективність пояснення та контролю 
засвоєння матеріалу. Зміщення фокусу студентів з академічних цілей 
на базові потреби безпеки ускладнює процес концентрації здобувачів 
на засвоєнні матеріалу.
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Одним із засобів подолання освітніх утрат є широка інтеграція 
в навчальний процес цифрових ресурсів, використання інтерактив-
них платформ (Moodle, Google Classroom, Zoom, Тeams), що забез-
печує гнучкість у навчанні. Зокрема, завдяки створенню відеомате-
ріалів і тестових завдань здобувачі вищої освіти можуть навчатися 
асинхронно.

Вимогою часу стає розробка адаптивних програм, створення мікро-
модулів, які легко засвоюються в умовах стресу та обмеженого часу, 
гнучке поєднання аудиторних та дистанційних форм навчання.

Важливим засобом підвищення мотивації у вивченні латини 
є використання етимологічного підходу, який передбачає пояснення 
походження латинських термінів та їх зв’язку із сучасною медичною 
термінологією. Це дозволяє зробити матеріал більш значущим для 
студентів. Завдання, що включають етимологічний розбір медичних 
термінів, значно підвищує мотивацію студентів, адже демонструє 
практичну цінність латини в майбутній професії. Скажімо, термін 
«іnflammatio» (запалення) походить від латинського inflammare — 
«запалювати, підпалювати». Етимологія терміна дозволяє студен-
там зрозуміти сутність запального процесу як «внутрішнього горін-
ня» або «почервоніння», що асоціюється із симптомами запалення. 
Етимологічний аналіз знімає бар’єр сприйняття складних понять, 
розкриваючи їх смислове ядро. Термін «musculus» (м›яз) походить 
від лат. «mus» — «миша», бо скорочення м›язів нагадувало рух миш-
ки під шкірою. Такий образ викликає інтерес і сприяє емоційному 
запам›ятовуванню. Отже, етимологічний аналіз є ефективним ме-
тодом для формування професійної термінологічної компетентнос-
ті студентів-медиків, оскільки дозволяє глибше розуміти значення 
термінів, їхню структуру та походження. Це підвищує зацікавле-
ність у вивченні латини та полегшує запам’ятовування складної 
лексики.

Важливою складовою взаємодії викладача і здобувачів вищої осві-
ти стає психологічна підтримка, яка враховує емоційний стан сту-
дентів. Організація регулярних консультацій, створення атмосфери 
безпечного та підтримуючого освітнього простору допомагає подолати 
труднощі в опануванні термінології спеціальності. Розвиток навчаль-
них спільнот, зокрема, наукових студентських гуртків, позитивно 
впливає на студентську мотивацію та академічні досягнення, сприяє 
підготовці більш компетентних та мотивованих фахівців у галузі ме-
дицини [3].

Таким чином, проблема освітніх утрат у вивченні латини в умо-
вах воєнного стану є складною та багаторівневою. Її ефективне подо-
лання можливе лише за умови поєднання методичних, педагогічних 
та психологічних підходів, інтеграція яких підвищує ефективність 
навчального процесу навіть у кризових умовах і дозволяє отримати 
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якісний результат, залишаючи латинську мову важливим і цікавим 
інструментом професійної підготовки.
Перелік використаних джерел :
1. Освіта України в умовах воєнного стану: інформаційно-аналітичний збірник. 

Київ, 2022, 358 с.
2. Михайлишин, У. Б., Сухан, В. С., & Анталовці, О. В. Психологічний стан здо-

бувачів вищої освіти в період воєнного стану. Науковий вісник Ужгородського 
національного університету. Серія: Психологія, 2023 (2), 27–33.URL: https://doi.
org/10.32782/psy-visnyk/2023.2.5

3. Левицька А. І., Нагачевська С. А., Самойленко Т. О., Нетребчук Л. М. Роль на-
укових гуртків у підготовці студентів медичного університету: досвід та перспек-
тиви. Інноваційна педагогика.2024.Випуск 68.Том 1. С. 188–193. URL: https://doi.
org/10.32782/2663–6085/2024/68.1.37

Використання технологій у навчанні емпатії як 
складової формування професійних комунікацій 
у студентів медичних ЗВО
Некрасова Н. О., Соловйова Є. В.
Харківський Національний медичний університет, Харків, Україна

У сучасних умовах фахівець будь-якої галузі повинен володіти на-
вичками швидкого сприйняття, аналізу та інтерпретації інформації 
з різних джерел [1]. Однак саме представники медичних спеціальнос-
тей стикаються з підвищеною потребою не лише в аналізі інформації 
та формуванні обґрунтованих висновків, а й у здатності ефективно 
комунікувати з пацієнтами, спираючись на результати своєї аналі-
тичної діяльності. У цьому контексті професійна комунікація відіграє 
вирішальну роль у медичній практиці. Вона передбачає не лише об-
мін інформацією, а й її осмислення, інтерпретацію та донесення до 
співрозмовника в доступній формі [2, 3].

Професійне медичне спілкування включає дві основні спрямо-
ваності: інструментальна комунікація — орієнтована на виконання 
соціально значущих завдань, досягнення лікувальних результатів 
і вирішення клінічних проблем та особистісна комунікація — спрямо-
вана на встановлення довірливих відносин між лікарем і пацієнтом, 
що передбачає не лише інформаційний обмін, а й емпатію, емоційну 
підтримку та взаємодію на рівні особистих переживань. Саме тому 
використання технологій у навчанні емпатії набуває особливого зна-
чення в освітньому процесі підготовки лікарів. Серед провідних на-
прямків є:
•	Симуляція спілкування з пацієнтом — студенти грають роль лі-

каря, пацієнта або родича пацієнта, відпрацьовуючи емпатичну 
взаємодію.
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•	Переживання стану пацієнта — студенти тимчасово використову-
ють спеціальні пристрої (окуляри з імітацією катаракти, навуш-
ники для приглушення звуків) або проходять день на інвалідному 
візку.

•	Групові обговорення клінічних випадків — аналіз реальних істо-
рій пацієнтів з акцентом на їхні емоції та потреби.

•	Метод «дзеркала» — кожен студент намагається описати ситуацію 
з точки зору пацієнта, його переживань і страхів.

•	Перегляд і аналіз фільмів/серіалів — художні або документальні 
матеріали про життя пацієнтів з різними захворюваннями (напри-
клад, «Awakenings», «The Doctor»).

•	Вправи на емпатичне перефразування — студенти тренуються 
формулювати відповіді, які демонструють розуміння емоцій спів-
розмовника.

•	Аудіо- та відеомоделювання — записані бесіди лікаря з пацієнтом 
з подальшим аналізом комунікативних стратегій.

•	Чат-боти та симуляційні програми — тренування реакцій у склад-
них діалогах з пацієнтами.
Специфіка лікарської діяльності зумовлює необхідність постійно-

го контакту з різними категоріями пацієнтів: від осіб, які виявляють 
скептицизм щодо медицини, до тих, хто беззаперечно довіряє її мож-
ливостям. У зв’язку із цим лікареві доводиться не лише переконувати 
пацієнта в доцільності певних медичних втручань, а й, навпаки, пояс-
нювати відсутність патології у випадках, коли тривожність пацієнта 
є необґрунтованою [3].

Отже, високий рівень професійної комунікації є одним із ключо-
вих чинників ефективної лікарської діяльності, що включає володін-
ня принципами медичної етики, навичками міжособистісної взаємо-
дії, здатністю адаптувати стиль комунікації залежно від особливостей 
пацієнта, що в сукупності визначає професійну компетентність сучас-
ного лікаря.
Перелік використаних джерел
1. Петренко О. В. Формування професійної комунікативної компетентності майбут-
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Рейтинги зовнішнього оцінювання ЗВО та їх 
важливість для якості освіти
Нікуліна Н. О.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Англійський письменник Редьярд Кіплінг писав: «Освіта — найви-
значніше з усіх земних благ, але тільки тоді, коли вона найкращої 
якості. Інакше вона абсолютно марна». І це є незаперечною істиною. 
Де знайти ті бездоганні вимірювальні прилади, завдяки яким мож-
на об’єктивно оцінити здобутки свого університету, зрозуміти, чи 
правильно все зроблено, чи всі аспекти були враховані, чи над всіма 
напрямами достатньо попрацювали, чи не пропустили чогось важли-
вого. Яким він є той стандарт, той еталон, до якого ми так прагне-
мо, і чиї вдалі та блискучі методи роботи хотіли б перейняти. І тут 
нам на допомогу приходять рейтинги закладів вищої освіти (ЗВО), 
як порядковий показник успішності або популярності, який відобра-
жає важливість або вплив, показник оцінки діяльності, популярності, 
авторитету, який визначається місцем, яке вони посідають серед собі 
подібних, як показник надійності вони відіграють важливу іміджеву 
роль на національному та міжнародному рівнях.

Світові й національні рейтинги надають можливості подивитися 
на поразки та здобутки нашого університету нібито стороннім оком, 
оцінити свої сильні та слабкі сторони й здійснювати бенчмаркінг. За 
результатами рейтингів проводиться внутрішній моніторинг дина-
міки розвитку тих чи інших напрямів діяльності, особливо тих, які 
є найважливішими при оцінюванні [1]. Рейтинги є своєрідним зво-
ротним зв’язком, який допомагає виявляти недоліки в роботі свого на-
вчального закладу та вчасно корегувати навчальні плани.

Також, рейтинги є чудовим знаряддям для моніторингу реформ 
і сприяють формуванню загальної концепції діяльності ЗВО. Участь 
у рейтингах мотивують та мобілізують ЗВО до того, щоб бути успіш-
ними та конкурентоспроможними на ринку освітніх послуг, який ви-
суває все більше вимог, задля підвищення своєї актуальності та репу-
тації як для абітурієнтів, так і для роботодавців. Завдяки опублікова-
ним в засобах масової інформації рейтингам, зважена та максималь-
но повна інформація про навчальний заклад стає доступна широкому 
загалу зацікавлених осіб не тільки в нашій країні, а й поза її межами.

У світі нараховується понад 10 різноформатних підходів до ран-
жування ЗВО в таких рейтингах як QS World University Rankings та 
QS World University Rankings Sustainability, Times Higher Education 
World University та The University Impact Rankings, SciVerse Scopus, 
Webometrics Ranking, uniRank та ін. Така різноплановість рейтингів 
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свідчить про різноманітність показників, які вони використовують 
для оцінювання досягнень ЗВО. Таким чином, у системі вищої освіти 
кожен рейтинг є одним з інструментів стратифікації закладів вищої 
освіти за тими критеріями, які покладено в основу цих рейтингів.

Як не заблукати в цій великій кількості рейтингів, тим паче, що 
постійно з’являються нові з обіцянками, що вони стануть найкращими 
та самими прозорими й об’єктивними, а потім зникають. Харківський 
національний медичний університет (ХНМУ) у цьому питані раціо-
нально довірився двом авторитетним інформаційним інтернет-ре-
сурсам, таким як «Євро Освіта» (https://euroosvita.net/) та «Освіта.ua» 
(https://osvita.ua/).

Інформаційним освітнім ресурсом «Освіта.ua» кожен рік публіку-
ється «Консолідований рейтинг закладів вищої освіти України». Для 
складання цього рейтингу використовуються дані, найбільш авто-
ритетних серед експертів і засобів масової інформації, національних 
рейтингів закладів освіти України: «Топ-200 Україна», «Scopus» та 
«Бал НМТ на контракт». Кожен з цих рейтингів використовує різні 
критерії оцінювання здобутків ЗВО.

Також, щорічно презентується академічний рейтинг закладів ви-
щої освіти України «Топ-200 Україна», створений центром міжнарод-
них проєктів «Євро Освіта» в партнерстві з міжнародною групою екс-
пертів IREG Observatory on Academic Ranking and Excellence (https://
ireg-observatory.org/en/). Останні чотири роки до складу «Топ-200 
Україна» завжди додають 10 рейтингів зовнішнього оцінювання ЗВО: 
4 з яких завжди вітчизняні, а 6 — міжнародні. Рейтинги, які входять 
до складу «Топ-200 Україна» можуть змінюватись, тому що при його 
складанні експерти враховують поточні соціальні умови та тенденції 
розвитку вищої освіти.

В освітянському просторі з року в рік триває дискурс щодо 
об’єктивності рейтингів зовнішнього оцінювання ЗВО, але при всіх 
суперечностях не можливо наразі представити кращого інструменту, 
завдяки якому ми можемо відстежувати недосконалості напрямів ді-
яльності університету.

На базі Навчально-наукового інституту якості освіти ХНМУ проа-
налізовано та враховано всі критерії оцінювання з найпопулярніших 
та найавторитетніших світових й вітчизняних рейтингів, які викорис-
товують для моніторингу досягнень університетів. Також, всі ці ви-
моги послугували для розробки електронних таблиць, які застосову-
ються для оцінки успішності роботи кафедр ХНМУ та інших підрозді-
лів, відповідальних за надання освітніх послуг для наших здобувачів 
освіти, наряду з іншими засобами контролю якості. Такий ретельний 
аудит якості організації навчального процесу в нашому університеті 
є необхідністю, оскільки медична освіта, на жаль, вже понад п’ять ро-
ків у нашій країні вимушено знаходиться в дистанційному форматі 
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надання освітніх послуг, що в цій галузі малозастосовне, спочатку 
через світову пандемію на COVID-19, а потім через більш трагічні 
події — повномасштабні бойові дії. Оскільки Харків є прифронтовим 
містом, а був і фронтовим, наш ХНМУ зазнав, і надалі зазнає, багато 
втрат як через вимушену еміграцію, яка призводить до дефіциту ква-
ліфікованих кадрів, так і через фізичну втрату навчальних фондів. 
Незважаючи на те, що ХНМУ знаходиться в невигідній позиції порів-
няно з іншими медичними ЗВО, які розташовані на більш небезпеч-
них територіях нашої країни, ми залишаємося конкурентоспромож-
ними.

Кожен рік, попри всі виклики, ми не втрачаємо пильності й ре-
тельно аналізуємо результати зовнішнього оцінювання діяльності 
ХНМУ як національними, так і світовими рейтинговими компаніями, 
які є віддзеркаленням наших досягнень, що свідчать про те, що нам 
вдається не тільки не програти своїх позицій, а інколи навіть і підви-
щити свій авторитет.

Наприкінці хочеться додати, що всупереч важким умовам, які по-
рушили усталений порядок нашого життя й трудової діяльності, ко-
лектив ХНМУ не просто працює й ефективно виконує свої обов’язки, 
забезпечуючи науково-освітній процес нашого університету, а прояв-
ляє героїчні зусилля, демонструючи неймовірну креативність у вирі-
шенні труднощів, які постійно виникають, забезпечуючи безперерв-
ність надання освітніх послуг, не втрачаючи їх якісності.
Перелік використаних джерел
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Значення вербо-комунікативних навичок для 
здобувачів педіатричного профілю
Ольховська О. М., Колесник Я. В., Слєпченко М. Ю.
Харківський національний медичний університет, м. Харків

В умовах воєнної агресії, постійної загрози ракетно-шахедних атак на 
мирні міста України набуває великого значення дистанційна (а при 
можливості — змішана) форма навчання здобувачів. Сучасна реаль-
ність вимагає вдосконалення та розвитку методів і технологій ефек-
тивного навчання здобувачів у режимі on line. Провідне місце в сис-
темі вищої освіти посідає симуляційне навчання студентів-медиків. 
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Його запровадження дозволяє довести мануальні маніпуляції до ав-
томатизму без загрози ризику для пацієнта (що особливо важливо при 
невідкладних станах). Утім, дистанційна форма навчання майбутніх 
медиків може призвести до дефіциту навичок вербальної та емоційної 
комунікації, які найкраще набуваються під час безпосереднього спіл-
кування з пацієнтом (його родичами), біля ліжка хворого. Набуття 
комунікативних навичок украй важливо в подальшій роботі для лі-
каря-педіатра. Встановлення продуктивного контакту між педіатром, 
батьками пацієнта та дитиною підвищує довіру та сприяє сумлінності 
та прихильності у виконанні призначень лікаря [1, 2].

До одного із завдань освітнього компоненту «Педіатрія» (невід-
кладною складовою якого є «Дитячі інфекційні хвороби») відноситься 
набуття навички міжособистісної взаємодії, здатність діяти соціаль-
но-відповідально та свідомо, дотримуватися принципів етики взаємо-
відношень з батьками та родичами хворого. Усе це сприяє підвищен-
ню комплаєнтності пацієнта до лікування. Серед заходів профілак-
тики інфекційної патології в людській популяції першочергова роль 
належить щепленню (вакцинації), прихильність до якої залежить 
від спроможності педіатра проводити ефективну санітарно-просвітню 
роботу серед населення. Саме розвиток і набуття навичок вербаль-
ної, емоційної, професійної комунікації в здобувачів, які належать до 
Z-покоління, дотримання етики в Інтернет-відносинах (як з пацієнта-
ми, так і з колегами), яка включає в себе повагу до інших та конфіден-
ційність є вкрай важливим.

Одним із шляхів наближення здобувачів до реалій практичної 
медицини є тренінги з використанням технології «стандартизований 
пацієнт», після проходження якого самі здобувачі визначають покра-
щення практичних навичок самостійної роботи, їм легше спілкувати-
ся з пацієнтами, відпрацювати психологічні аспекти взаємодії «лікар-
пацієнт» [3]. У цьому випадку в ролі «стандартизованого пацієнта» 
виступає навчений актор, який знає «сценарій» і на якому відпрацьо-
вуються всі навички опитування та обстеження, що сприяє формуван-
ню комунікативних навичок, здатності до командної роботи під час 
обговорення ситуації з колегами та викладачем, розвитку критичного 
мислення. На жаль, такі технології неможливо використовувати в пе-
діатрії, особливо серед дітей раннього віку. Які ж можливі шляхи ви-
рішення проблеми?

На наш погляд, розвитку вербальних і невербальних комунікатив-
них навичок у майбутніх педіатрів сприятиме широке використання 
комп’ютеризованих сценаріїв клінічних випадків (розумні манекени) 
та залучення студентів акторських факультетів для імітації пацієн-
тів-тинейджерів, які б емоційно реагували як на правильні дії/висло-
ви з боку студента, так і на їх помилкові рішення [4]. Клінічні сцена-
рії мають бути розроблені із залученням ресурсів штучного інтелекту 
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з розгалуженими варіантами розвитку подій у залежності від вибору-
відповіді здобувача. На жаль, запровадження вище зазначених мето-
дів навчання потребує значних матеріальних витрат. Доцільним було 
б широке залучення здобувачів до волонтерської роботи серед дітей 
дошкільних і молодших шкільних класів, що дозволило б їм опанува-
ти навички спілкування з дітьми, а в окремих випадках — перебороти 
свій страх перед пацієнтами раннього віку. Майбутні здобувачі разом 
із викладачами профільних кафедр можуть проводити ефективну ро-
боту щодо профорієнтації. І цю роботу можна проводити не тільки се-
ред випускників шкіл, але й серед дітей молодшого віку, роз’яснюючи 
їм на яскравих прикладах (перев’язка, обробка ранки або опіку тощо) 
особливості роботи та прищеплюючи їм любов до майбутньої профе-
сії. Розвитку індивідуальних умінь і навичок спілкування, логічного 
мислення сприяло б також шефство здобувачів у дитячих будинках.

Отже, комунікативні навички є невід’ємною частиною клінічної 
компетентності, яку необхідно набути здобувачам медичної освіти. 
Це обумовлює необхідність створення навчального середовища (про-
грам, моделювання клінічних випадків, залучення акторів тощо), яке 
б було максимально наближено до життєвих ситуацій і сприяло по-
кращенню навичок спілкування з пацієнтами.
Перелік використаних джерел
1. Effect of Communication Skills Training Using the Calgary-Cambridge Model on 

Interviewing Skills among Midwifery Students: A Randomized Controlled Trial. / 
Baniaghil, Asieh-Sadat et al. Iranian journal of nursing and midwifery research. Vol. 
27,1 24–29. 25 Jan. 2022, doi:10.4103/ijnmr.IJNMR_42_20

2. Effectiveness of a Calgary-Cambridge model-based communication skills training 
for paediatric trainees in Sri Lanka: A nationwide pre-post intervention study 
using observed practices. / Kavinda Dayasiri et al. PEC. V.133,2025. https://www.
sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399125000023

3. Analysis of the progress of simulation training in the molding readiness of future 
doctors to practical activity. Actual problems of modern medicine. / Bichkov S, 
Tsivenko О, Cherkova N, Dushyk L. 2022;9:5–11. DOI: 10.26565/2617–409X-2022–
9–01.

4. Creating a safe space: medical students’ perspectives on using actor simulations for 
learning communication skills. / Antila, Asta Kristiina et al. BMC medical education. 
Vol. 24,1 1225. 28 Oct. 2024, doi:10.1186/s12909–024–06184–6
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Викладання навчальної дисципліни «Кріобіологічні 
технології в репродуктивній медицині» в підготовці 
докторів філософії в медичній галузі
Петрушко М. П.
Інститут проблем кріобіології і кріомедицини НАН України, м. Харків, 
Україна

Сучасна репродуктивна медицина широко використовує методи крі-
обіології для збереження фертильності пацієнтів, які проходять ліку-
вання, здатного впливати на репродуктивну функцію (онкотерапія, 
хірургічне втручання, автоімунні захворювання тощо), а також для 
підвищення ефективності допоміжних репродуктивних технологій 
(ДРТ). Розвиток кріотехнологій, включаючи вдосконалення методів 
кріоконсервування гамет, ембріонів та репродуктивних тканин, є клю-
човим напрямом сучасної репродуктивної біології [1, 2]. Викладання 
дисципліни «Кріобіологічні технології в репродуктивній медицині» 
аспірантам-медикам є важливим етапом у підготовці висококваліфі-
кованих спеціалістів, здатних розробляти нові та вдосконалювати іс-
нуючі методи збереження фертильності людини.

Освітньо-науковий рівень вищої освіти передбачає здобуття осо-
бою теоретичних знань, умінь, навичок та інших компетентностей, 
достатніх для продукування нових ідей, розв’язання комплексних 
проблем у галузі професійної та дослідницької діяльності, оволодіння 
методологією наукової та педагогічної діяльності, проведення власно-
го наукового дослідження, результати якого мають наукову новизну, 
теоретичне та практичне значення [3].

У рамках навчальної дисципліни «Кріобіологічні технології в ре-
продуктивній медицині» аспірантам винесені питання щодо ознайом-
лення та оволодіння методами та методологією кріобіології, які вико-
ристовуються для збереження фертильності людини та є складовою 
частиною ДРТ.

Згідно з навчальним планом вивчення дисципліни «Кріобіологічні 
технології в репродуктивній медицині» здійснюється на другому кур-
сі аспірантури Інституту проблем кріобіології і кріомедицини НАН 
України. Організація навчального процесу здійснюється за кредитно-
трансферною системою. Обсяг навчального навантаження студентів 
описаний у кредитах ECTS — залікових кредитах, які зараховуються 
аспірантам при успішному засвоєнні ними відповідної частини (залі-
кового кредиту). На вивчення навчальної дисципліни відводиться 60 
годин, що становить 2 кредити ЄКТС.

Відповідно до навчального плану, вивчення навчальної дис-
ципліни «Кріобіологічні технології в репродуктивній медицині» 
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здійснюється, коли аспірантом набуті відповідні знання з обов’язкових 
спеціальних дисциплін на ІІІ рівні вищої освіти, з якими інтегрується 
програма наукової дисципліни.

Метою навчальної дисципліни є надання аспірантам фундамен-
тальних знань щодо біофізичних, біохімічних та молекулярних меха-
нізмів кріоконсервування, ознайомлення із сучасними технологіями 
низькотемпературного збереження репродуктивних клітин, тканин 
та ембріонів людини, а також формування в них практичних навичок 
застосування цих методів у клінічній практиці.

Основними завданнями вивчення дисципліни «Кріобіологічні тех-
нології в репродуктивній медицині» є ознайомлення з методами збе-
реження фертильності людини; вивчення ролі історичних постатей та 
розвиток ідей з кріоконсервування репродуктивних клітин, тканини 
та ембріонів людини; демонстрація відмінності в підходах щодо крі-
оконсервування гамет та ембріонів людини методами повільного за-
морожування та вітрифікацією [4].

Основними видами навчальних занять згідно з навчальним пла-
ном є лекції. Теми лекційного курсу розкривають проблемні питання 
відповідних розділів дисципліни. Допоміжні методи навчання: пояс-
нення, бесіда, розповідь, ілюстрація, спостереження, навчальна дис-
кусія, обговорення теоретичного та/або науково-практичного питан-
ня, моделювання ситуації інтересу та опора на життєвий досвід.

Методи оцінювання, які застосовуються протягом курсу — усний 
контроль (основне запитання, додаткові та допоміжні запитання); 
індивідуальне, фронтальне та комбіноване опитування; тестовий 
контроль; письмовий контроль.

Оцінка з дисципліни визначається з урахуванням поточної на-
вчальної діяльності аспіранта із відповідних тем. Максимальна поточ-
на кількість балів, яку аспірант може набрати при вивченні дисциплі-
ни, становить 60 балів. Поточний контроль проводиться у формі тестів, 
роботи на практичних заняттях, виступів на семінарах. Для визначен-
ня максимальної кількості балів, яку аспірант може отримати за тему, 
загальна кількість балів розбивається пропорційно кількості тем. З них 
50% балів становить оцінка за виконання тестів, 50% — за практичне 
та/або семінарське заняття. Форма підсумкового контролю успішності 
навчання та критерії оцінювання. Підсумковий контроль з дисципліни 
проводиться у формі підсумкового модульного контролю. Сума балів 
поточного контролю визначається на основі оцінок поточної діяльності 
аспіранта з усіх тем. Мінімальна поточна кількість балів, яку повинен 
набрати аспірант при вивченні всіх практичних та/або семінарських 
занять з дисципліни для допуску до підсумкового контролю, повинна 
бути не менше 50% від максимальної поточної кількості балів.

Під час підсумкового модульного контролю аспіранту пропону-
ється 4 запитання, максимальна кількість балів за кожне запитання 
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становить 10 балів. Підсумковий модульний контроль вважається за-
рахованим, якщо аспірант набрав не менше 65% від максимальної 
кількості балів.

Після вивчення дисципліни аспіранти отримують такі компетен-
ції: знання сучасних методів кріоконсервування (повільне заморожу-
вання, вітрифікація) та їх застосування в клінічній практиці; уміння 
оцінювати життєздатність кріоконсервованого біоматеріалу; аналізу-
вати ефективність різних протоколів кріоконсервування; опанування 
принципів біобанкінгу репродуктивного матеріалу та етичних аспек-
тів його використання.

Висновки
Викладання дисципліни «Кріобіологічні технології в репродук-

тивній медицині» є важливим компонентом підготовки докторів філо-
софії у галузі медицини, що забезпечує формування в них необхідних 
знань і навичок для впровадження та вдосконалення кріотехнологій 
у ДРТ. Освоєння цієї дисципліни дозволяє майбутнім науковцям та 
практикуючим лікарям ефективно застосовувати сучасні методи кріо-
консервування, сприяючи розвитку репродуктивної медицини та під-
вищенню ефективності лікування безпліддя.
Перелік використаних джерел
1. Петрушко М. П. Сучасний стан проблеми кріоконсервування репродуктивних 

клітин і ембріонів людини. Вісник НАН України. 2017. №7. С. 44–52. DOI: doi.
org/10.15407/visn2017.07.044

2. Yurchuk T., Petrushko M., Fuller B. Science of cryopreservation in reproductive 
medicine — Embryos and oocytes as exemplars. Early Human Development. 2018. 
Vol. 126. P.6–9. https://doi: 10.1016/j.earlhumdev.2018.08.016

3. Закон України «Про вищу освіту»: від 01.07.2014 р. № 1556-VII. Відомості 
Верховної Ради України. 2014. № 37–38, ст. 2004. UTL: https://zakon.rada.gov.ua/
laws/show/1556–18#Text (дата звернення 15.02.2025)

4. Петрушко М. П. Методи кріобіології в репродуктивній медицині: Методичні ре-
комендації для самостійної роботи аспірантів 2 курсу (галузь знань 09 Біологія, 
спеціальність 091 Біологія та біохімія) з дисципліни «Методи кріобіології в репро-
дуктивній медицині». 2023. 32 с.

Особливості викладання пропедевтики внутрішньої 
медицини в сучасних умовах
Пилипенко В. В., Грищенко О. В.
Донецький національний медичний університет, м. Лиман, Україна

Як відомо, пропедевтика внутрішньої медицини є початковим етапом 
вивчення терапії.

Першим кроком завжди є навчання методам обстеження хворого: 
збір провідних скарг, анамнезу наявної патології та фізичних методів 
(огляд, перкусія, пальпація, аускультація).
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Важливість початкового етапу — розмови з хворим — важко пере-
оцінити. Пригадуючи приклади з історії медицини, визначаємо: саме 
розмова з пацієнтом завжди була мистецтвом і «вищим пілотажем» 
кваліфікованого лікаря.

Студенти сьогодення для діагностування хвороби розраховують на 
дані УЗД, комп’ютерного томографа, аналізів крові (клінічного, біо-
хімічного, імунологічного). Утім, без першого та найскладнішого кро-
ку — збору головних скарг, загального анамнезу й анамнезу хвороби 
та життя хворого — неможливо побудувати справжній діагностичний 
пошук.

Лікар перших років роботи, інтерн, студент має закріплювати та 
вдосконалювати комунікативні навички. Усе починається із зорового 
контакту з хворим. Лікар повинен сконцентруватись і не відволіка-
тись від своєї роботи. Велике значення має зовнішній вигляд ескула-
па. Чистий та застібнутий на всі ґудзики халат, відсутність тату на 
шкірі, класична зачіска допоможуть налагодити контакт з пацієнтом. 
Спокійний та впевнений голос, міміка — усе повинно показувати ін-
терес до співрозмовника.

Лікар як представник публічної професії має бути гарним кому-
нікатором, бо саме від нього залежить якість спілкування, загальний 
тон бесіди з хворим, її психологічний фон, що наразі, під час жор-
стокої війни з російським агресором, набуває особливого значення. 
Майбутні лікарі мають усвідомлювати, що найобережнішого, делі-
катного підходу потребуватимуть воїни-захисники України, а також 
цивільні особи, які стали жертвами тортур з боку окупантів і зазнали 
під час військових дій морального та фізичного насилля. Існує слуш-
на думка щодо доречності проходження медичними працівниками 
спеціальних психологічних тренінгів для якісного медичного обслу-
говування учасників бойових дій і постраждалих цивільних.

Загалом же комунікативні навички лікаря складаються з бага-
тьох компонентів, серед яких варто відзначити високий рівень ем-
патії та загальну культуру поведінки, широку ерудованість, гарний 
словниковий запас і вміння підтримувати розмову, вправне керуван-
ня своїми емоціями, тембром і тоном голосу, жестами та мімікою, ви-
разом обличчя й рухами тіла. Особлива увага має приділятися куль-
турі мовлення: для багатьох пацієнтів лікар є взірцем у певних ре-
чах, тому його мова зокрема повинна бути літературною державною, 
стилістично, граматично й орфографічно правильною, у ній не може 
бути місця словам-паразитам, суржиковим варіантам, недоречним 
зловживанням словами іншомовного походження, неправильним на-
голосам, граматично спотвореним термінам, діалектизмам і жарго-
нізмам. Звісно, комунікативні навички студенти мають опановувати 
й вдосконалювати протягом усього навчання в університеті та після 
його закінчення. З огляду на це, міжпредметні зв’язки пропедевтики 
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внутрішньої медицини та української мови за професійним спряму-
ванням є беззаперечно цінними.

Студенту необхідно чітко пам’ятати схему обстеження хворого, 
у разі необхідності повертатися до систем організму, що складають 
перелік основних скарг [1]. Допомагає цьому загальний анамнез (від-
сутній на старших курсах). Детальне «просіювання» можливих скарг 
з інших систем додають впевненості в правильності попередніх дій 
куратора.

Наступним етапом діагностики є побудова анамнезу захворюван-
ня. Знання з курсів патологічної фізіології та патологічної анатомії 
допоможуть студенту в цьому процесі. Анамнез життя хворого додає 
інформацію щодо соціальних умов розвитку людини, її спадковості, 
перенесених інфекційних захворювань, наявності можливих алергіч-
них реакцій [2].

У подальшому стає нагода застосувати семіотику — науку про 
ознаки окремої патології. Її можна вивчати як у навчальній кімнаті, 
так і поза аудиторією. Застосувавши семіотику, студент наближається 
до симптомів та синдромів, а формування синдромного діагнозу і є 
кінцевою метою навчання студентів 3-го курсу в розділі пропедевтики 
внутрішньої медицини.
Перелік використаних джерел
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Оцінювання як засіб підтримки та стимулювання 
до навчання здобувачів вищої освіти
Пилипенко О. О.
Донецький національний медичний університет, м. Кропивницький, 
Україна

Для того, щоб оцінити, наскільки здобувачі вищої освіти засвоїли ма-
теріал чи опанували навичку як ключовий елемент навчального про-
цесу, існує декілька видів оцінювання. Головним питанням постає, 
як правильно задіяти кожен із цих типів для об’єктивного отримання 
даних, з метою ефективного підсилення та адаптації освітньої діяль-
ності. Кожне оцінювання має свою мету та дає змогу результативно 
вимірювати рівень знань та підтримувати розвиток здобувачів [1].
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Діагностичне оцінювання як спосіб визначення попереднього рів-
ня знань та навичок, дає змогу налаштувати здобувачів на навчання, 
встановити межі вивченого. Для його реалізації, використовуючи су-
часні підходи, удало застосовувати квізи [2]. Дані короткі опитування 
можуть допомогти здобувачам познайомитися ближче, отримати по-
зитивні емоції, покращити їхню командну взаємодію, а також заціка-
вити їх. Квізи, у яких є змагальні елементи, зазвичай сприяють ви-
щій активності серед учасників навчального процесу. Платформи, на 
яких можна самостійно створити квізи, це такі як Mentimeter, Canva, 
OpenQuiz та ін. Такий тип оцінювання є чудовою можливістю адапту-
вати навчання під потреби конкретної групи здобувачів освіти.

Поточне оцінювання зосереджено на моніторингу рівня знань здо-
бувачів, під час вивчення певної теми чи розділу. Головне завдання: 
визначити, чи учасники освітнього процесу зрозуміли тему, засвоїли 
ключові питання, орієнтуються в літературних джерелах із цієї про-
блеми. Таке оцінювання доцільно проводити у вигляді обговорень, 
вікторин, коротких комунікативних дискусій, бліц-опитувань протя-
гом заняття. Важливими є також короткі вихідні квитки — невеликі 
письмові роботи, тестові завдання, які здаються наприкінці заняття.

Самооцінювання як спосіб визначення власного прогресу в на-
вчанні, рівень розуміння предмету та сформованість певних навичок. 
Зазвичай ефективно проходить у форматі рефлексії, через чекліст, 
з прописаними критеріями для самооцінювання. Чекліст можна під-
готувати на онлайн платформах, з чекбоксами для зручності. Також 
можна скористатися готовими шаблонами або ж їх вдосконалити для 
свого предмету. Такими платформами, наприклад, можуть бути Canva, 
AuditBloom та ін., текстовий редактор Google Docs. Важливо під час ви-
користання самооцінювання здобувачів освіти заохочувати їх приходи-
ти до викладача за зворотним зв’язком та консультаціями. Інтеграція 
самооцінювання дасть змогу закріпити вивчений матеріал, надасть 
учасникам освітнього процесу простір для активної участі в навчанні.

Узаємооцінювання передбачає, що здобувачі освіти оцінюють та 
надають фідбек щодо роботи одногрупників. Такий тип оцінювання 
допоможе виявити сильні сторони та зони для покращення взаємодії, 
а також аналізувати обстановку в колективі, уміння комунікувати та 
пояснювати свою точку зору. Необхідно створити регламент оціню-
вання один одного, заохочувати зосереджуватися на сильних сторо-
нах та виокремлювати слабкі, пропонувати умови покращення, кон-
структивні рішення для вдосконалення [3].

Підсумкове оцінювання використовується наприкінці певного 
навчального періоду для оцінки знань, умінь та навичок за певний 
модуль, семестр, курс [4]. Цей тип оцінювання, зазвичай для кра-
щої об’єктивності, рекомендують диференціювати на декілька час-
тин. Це можуть бути як письмові та усні завдання, так і тести та 
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співбесіда, включати реферати, статті, курсові роботи, інші види за-
вдань. Важливо зробити підсумкове оцінювання більш комплексним 
та менш стресовим для здобувачів освіти.

Таким чином, різні види оцінювання покликані не лише перевіри-
ти рівень знань здобувачів вищої освіти, а й бути засобами комуніка-
ції, стимулювання, узаєморозуміння між всіма учасниками освітнього 
процесу.
Перелік використаних джерел
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17.02.2025)
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Методи та техніки навчання на кафедрі педагогіки 
вищої школи та суспільних дисциплін при 
підготовці докторів філософії
Пилипишин О. І., Бондаренко С. В., Мельникова К. М.
Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. 
Горбачевського МОЗ України, м. Тернопіль, Україна

Однією з ключових проблем професійної освіти майбутніх фахівців 
медичної галузі є забезпечення оптимальних психологічних умов для 
їх особистісного включення в процес засвоєння знань, де можна ви-
ділити внутрішні та зовнішні чинники, що впливають на якість та 
ефективність навчання. До внутрішніх чинників належать: ціннісна 
система, мотивація, індивідуально-психологічні вікові особливості, 
рівень розвитку пізнавальних процесів особистості здобувача. До зо-
внішніх факторів належать: обставини життя і діяльності; психолого-
педагогічні умови освітнього процесу; соціально-психологічні умови 
освітнього процесу; освітні технології, які ми використовуємо.

Більшість людей ефективно навчаються, поєднуючи різні спосо-
би отримання інформації. Хтось добре сприймає інформацію на слух, 
у психології їх називають аудіалами, для інших важливо бачити, 
їх називають «візуалами», комусь зручно навчатися в діяльності — 
«практики». Крім того, здобувачі мають різні здібності та життєвий 
досвід, різну мотивацію до навчання.
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При організації навчання в медичному університеті необхідно за-
здалегідь спланувати програму таким чином, щоб це навчання прохо-
дило з повним відривом від виробництва, а також ужити заходів щодо 
недопущення відриву здобувачів від занять з метою вирішення низки 
«нагальних» питань.

Окреслимо декілька методів та технік навчання на кафедрі педа-
гогіки вищої школи та суспільних дисциплін, які дозволяють досягти 
ефективності в навчальному процесі.

Кейс-метод. Досить складна багатовимірна технологія навчан-
ня, яка включає операції дослідницького процесу, аналітичні про-
цедури. Метод кейсів використовується з метою навчання як спосіб 
його оцінювання, дозволяє продемонструвати різні аналітичні дані 
та професійні компетенції, при цьому можна використовувати різ-
ні типи кейсів за рівнем складності: проблемні навчальні ситуації; 
кейси без формування проблеми; прикладні вправи та ін. Робота 
з кейсом має свою специфіку. Створення кейсів залежить від низки 
факторів: ступеня складності теми або матеріалу. Запропоновані здо-
бувачам кейси конкретних ситуацій дозволяють не тільки закріпити 
знання, але й розвинути навички групового аналізу проблем та при-
йняття рішень.

Ігрові методи в навчанні. Ділові, організаційно-управлінські 
та рольові ігри в процесі підготовки групи є унікальним механізмом 
формування та передачі соціального досвіду, що прямо впливає на 
підвищення ефективності навчання завдяки активному включенню 
здобувачів у процес не тільки отримання, а й використання знань. 
Водночас, творча та змагальна атмосфера, емоційна напруженість, 
висока включеність та вмотивованість учасників, які працюють у ма-
лих групах, є невід›ємними елементами ігор. Беручи участь в іграх, 
учасники опановують нові моделі поведінки, шукають найоптималь-
ніші тактики та стратегії, відпрацьовують різноманітні техніки [1]. 
Ігрові ситуації можуть бути реалізовані у формі рольових ігор, де ко-
жен учасник грає роль, визначену сценарієм. Модель гри включає 
в себе не тільки виробничі аспекти, але, у першу чергу, соціальні та 
культурні складові управлінської діяльності. Розіграні ситуації ста-
ють основою для спільного групового аналізу, у ході якого учасники 
групи розуміють механізми міжособистісної взаємодії.

Тренінги. Під соціально-психологічним тренінгом розумієм спе-
цифічні форми корекції та набуття нових навичок узаємодії в гру-
пі. У процесі групового вирішення спеціально розроблених ситуацій 
учасники не тільки закріплюють необхідні навички, а й змінюють 
своє ставлення до власного досвіду та підходів, що використовуються 
в роботі. Від традиційних форм навчання тренінг відрізняє мінімаль-
на кількість теорії та зосередженість на практиці, під час тренінгу 
широко використовуються різноманітні тренінгові методи та техніки 
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активного навчання. Можливими напрямками розвитку тренінгів 
можуть бути лідерство та лідерство в організації, управлінська ко-
мунікація та навички ведення переговорів, управління конфлікта-
ми, делегування повноважень, технології прийняття рішень, моделі 
ефективного менеджменту, тайм-менеджмент тощо.

Крос-культурний контекст підготовки. Управління підлегли-
ми передбачає знання потреб і психології людей, які належать до 
різних соціальних груп, національних, етнічних і релігійних спіль-
нот. Кожна з них має свої традиції, свій набір цінностей і стереотипів 
поведінки. У процесі навчання повинні моделюватися не тільки ви-
робничо-управлінські, а й соціальні аспекти професійної діяльності 
менеджера, невід›ємною частиною яких є крос-культурний контекст 
навчання. Важливими аспектами цього процесу є розуміння націо-
нального характеру, менталітету та традицій, які можуть стати пред-
метом рефлексії для розробки управлінських рішень.

Аналіз результатів стажування. Метою стажування є отриман-
ня комплексного уявлення про особливості закладу в цілому, ознайом-
лення з особливостями діяльності, внутрішньовиробничими відноси-
нами, проблемами та можливостями окремих підрозділів. Постійний 
обмін досвідом й осмислення проблемних ситуацій, що виникають під 
час стажування в групі, безсумнівно, буде корисною процедурою, яка 
розширить уявлення учасників про особливості управлінської діяль-
ності, а також про свою роль і особисті ресурси в процесі її розробки та 
реалізації.

Коучинг — це технологія індивідуального консультування, спря-
мована на здійснення змін, постановку цілей та їх досягнення в най-
коротші терміни з мінімальними втратами та найбільш повним ви-
користанням внутрішніх і зовнішніх ресурсів людини та організації. 
Основна мета коучингу як методу — індивідуально допомогти май-
бутньому лідеру самостійно знайти рішення проблеми. Основна від-
мінна риса коучингу — допомогти людині знайти рішення самостій-
но. У багатьох ситуаціях коуч зовсім не дає нових знань, а допомагає 
повірити в себе, по-новому поглянути на ситуацію та досягти кращих 
результатів. Молоді лікарі часто стикаються з перешкодами у своїй 
діяльності, передусім через внутрішні обмеження.

Результатом такого навчання має стати не лише набуття нових 
знань, а й формування нових моделей поведінки, усвідомлення осо-
бистісних ресурсів, своїх сильних і слабких сторін, можливостей та об-
межень у майбутній професійній діяльності [2].

Відтак, однією з важливих передумов професійної освіти майбут-
ніх фахівців є забезпечення оптимальних психолого-педагогічних 
умов для їх якісного включення в процес навчання, де потрібно вра-
ховувати різноманітні чинники, що впливають на якість та ефектив-
ність навчання.
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Вступ. Вища медична освіта є важливою складовою системи охорони 
здоров›я та забезпечення якості медичних послуг [1, 2]. Сучасні ви-
клики, такі як швидкий розвиток медичних технологій, глобалізація, 
зміни в структурі захворювань та потребах пацієнтів, вимагають пере-
гляду підходів до навчання та виховання медичних спеціалістів [3, 4].

Мета роботи. Можливості сучасної педагогічної освіти сьогодення 
при викладанні в закладах вищої освіти медичного профілю.

Матеріали та методи. Була проведена робота з вітчизняними та 
закордонними літературними джерелами у формі статей, моногра-
фій, які були направлені на педагогіку у вищих навчальних закладах 
медичного профілю.

Результати. Сучасна педагогіка вищої медичної освіти активно 
впроваджує інноваційні методи навчання, такі як: проблемно-орієн-
товане навчання (ПОН), симуляційне навчання та електронне на-
вчання. ПОН сприяє розвитку критичного мислення та практичних 
навичок, оскільки здобувачі освіти можуть вирішувати реальні клі-
нічні випадки. Симуляційне навчання дозволяє здобувачам освіти 
практикувати навички в безпечному середовищі, що знижує ризик 
помилок у реальних ситуаціях. Електронне навчання, зокрема, ви-
користання онлайн-курсів та вебінарів, забезпечує доступ до актуаль-
ної інформації та дозволяє стейкхолдерам навчатися в зручному для 
них темпі. Однією з основних проблем вищої медичної освіти є недо-
статня інтеграція теоретичного навчання з практичними навичками. 
Викладачі мають забезпечувати зв›язок між теорією та практикою, 
використовуючи клінічні випадки, стажування та практичні занят-
тя. Це дозволяє здобувачам освіти зрозуміти, як застосовувати зна-
ння в реальних умовах, що підвищує їхню впевненість та професійну 
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готовність. Критичне мислення є важливою компетенцією для медич-
них працівників, оскільки воно дозволяє аналізувати інформацію, 
оцінювати ризики та приймати обґрунтовані рішення. Педагогічні 
стратегії, які сприяють розвитку критичного мислення, включають ак-
тивне навчання, дискусії, групові проєкти та рольові ігри. Викладачі 
намагаються створювати умови, за яких здобувачі освіти можуть ста-
вити запитання, обговорювати та оскаржувати інформацію, що сприяє 
формуванню аналітичного підходу до навчання. Міждисциплінарний 
підхід до навчання дозволяє стейкхолдерам отримати комплексне 
уявлення про пацієнта та його потреби. Співпраця між різними фа-
культетами та спеціальностями може сприяти розвитку більш ціліс-
ного підходу до медичного навчання.

Висновки. Вища медична освіта потребує інноваційних методів, 
таких як: проблемно-орієнтоване, симуляційне та електронне на-
вчання, для розвитку критичного мислення та практичних навичок. 
Інтеграція теорії з практикою через клінічні випадки та стажування 
є важливою. Міждисциплінарний підхід забезпечує комплексне розу-
міння пацієнтів. Для покращення якості освіти необхідно продовжу-
вати впроваджувати нові методи та зв’язок між теорією та практикою.
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Упровадження методів розвитку критичного 
мислення під час іспиту-співбесіди лікарів на 
циклах підвищення кваліфікації
Подаваленко А. П., Зеленська Л. Д., Білера Н. В.
 Харківський національний медичний університет, Харків, Україна

Освітній процес у закладах вищої медичної освіти є складним, він 
базується на співпраці слухача та викладача й орієнтований на 
розвиток у майбутнього лікаря аналітичного підходу до будь-якого 
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навчального матеріалу. В Україні професійна підготовка лікарів 
включає післядипломну освіту, яка є частиною системи безперервно-
го професійного розвитку медичних та фармацевтичних працівників 
[1]. На сучасному етапі реформування медичної системи центр охо-
рони здоров’я змістився з епізодичного догляду за окремими особами 
в лікарнях на зміцнення здоров’я в суспільстві, а з патерналізму та 
випадкової допомоги на узгоджене управління, засноване на доказах 
ефективності та безпеки. Медична підготовка стає все більш орієнто-
ваною на слухача, з акцентом на активне навчання, а не на пасивне 
отримання знань, і на оцінку клінічної чи епідеміологічної компе-
тентності, а не на здатність запам’ятовувати та згадувати непов’язані 
факти. Тож, для забезпечення безперервного надання високоякісної 
медичної допомоги необхідна система медичної освіти, яка постійно 
розвивається та удосконалюється, коригується в залежності від змін, 
що відбуваються в суспільстві [2, с. 12].

Викладачі кафедри гігієни, епідеміології, дезінфектології та про-
фесійних хвороб Харківського національного медичного університету 
(ХНМУ) з 2023 року почали впроваджувати в освітній процес після-
дипломної освіти методи розвитку критичного мислення на циклах 
спеціалізації та тематичного удосконалення. Проведені дослідження 
показали, що найбільш дієвими методами виявилися проблемно-орі-
єнтовне навчання, інтерактивні лекції, семінари-дискусії, аналіз на-
укових статей та досліджень, метод кейсів, рефлексивна практика, 
тренінги з логіки та аргументації. Завдяки цим методами виклада-
чам кафедри вдалося підвищити якість освіти, роблячи її більш ін-
терактивною та спрямованою на формування навичок, важливих для 
лікарської практики [3, с. 92]. Утім, слід зазначити, що використан-
ня методів розвитку критичного мислення під час підготовки лікарів 
у системі післядипломної освіти може стикатися з певними проблема-
ми, а саме:: опір змінам, недостатня підготовка викладачів, обмежені 
ресурси та час, складність оцінювання, нерівномірний рівень підго-
товки, культурні та соціальні бар›єри. Так, багато лікарів, особливо 
з великим досвідом, можуть скептично ставитися до нових методів на-
вчання та віддавати перевагу традиційним підходам. Інтерактивні 
методи навчання часто вимагають більше часу та ресурсів, ніж тра-
диційні лекції, що може виявитися проблематичним в умовах об-
межених бюджетів та завантаженості лікарів. Оцінювання навичок 
критичного мислення може виявитися складним і суб›єктивним про-
цесом. Традиційні методи оцінювання такі, як: тестування, не завжди 
підходять для оцінки зазначених навичок. Тому, для оцінки рівня 
знань лікарів на заняттях післядипломної освіти викладачі активно 
використовували методи розвитку критичного мислення на іспитах, 
які більшою мірою трактувалися як іспити-співбесіди, де поєднували 
елементи тестування та живого діалогу, що дозволило перевірити не 
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лише рівень знань, а й уміння аргументувати свою точку зору, логіч-
но мислити та швидко реагувати на запитання. Водночас, до співбе-
сіди залучали всіх слухачів, які проходили навчання на цьому циклі 
підвищення кваліфікації.

Тож, застосування методів розвитку критичного мислення лікарів 
під час іспиту-співбесіди на циклах підвищення кваліфікації вияви-
лося дієвим для забезпечення якісної медичної підготовки. Адже лі-
карі повинні володіти не лише теоретичними знаннями, а й аналізу-
вати епідеміологічні випадки, ухвалювати рішення в умовах невизна-
ченості, аргументувати свою позицію та відрізняти достовірні дані від 
хибних. Так, проблемно-орієнтоване навчання навчило лікарів само-
стійно шукати рішення, аналізувати інформацію та робити висновки 
щодо змодельованої епідемічної ситуації. Це допомогло формувати на-
вички аналізу та синтезу інформації, мислити алгоритмічно та ухва-
лювати обґрунтовані рішення. Найефективнішими на іспиті-співбесі-
ді виявилися дискусійні методи (дебати, «за і проти», аналіз помилок), 
де лікарі розглядали суперечливі питання, наприклад, щодо доціль-
ності антирабічної специфічної допомоги чи екстреної специфічної 
профілактики правця, та відстоювали свою позицію. Причому, у дис-
кусії брали участь усі слухачів, серед яких були фахівці з великим 
стажем практичної діяльності, які під час наших дебатів аналізували 
помилки. Такий підхід до іспиту-співбесіди покращив уміння лікаря 
аргументувати свою думку, аналізувати різні точки зору та оцінювати 
ризики. При використанні епідеміологічних кейсів із доказової меди-
цини лікарі аналізували реальні епідемічні ситуації та застосовували 
їх до конкретних випадків, де визначали епідеміологічні ризики роз-
витку та поширення епідемічного процесу інфекційного захворюван-
ня. Це навчило лікаря працювати з науковими даними та запобігло 
прийняттю рішень на основі суб’єктивного досвіду.

Досвід застосування різних методі та прийомів розвитку критично-
го мислення лікарів під час іспиту-співбесіди показав, що викладачі, 
розглядаючи певне питання із слухачами, застосовували одночасно 
декілька методів та прийомів. Такий підхід щодо оцінювання рівня 
знань лікаря на циклах тематичного удосконалення дозволив за ко-
роткий період підготовки (78 годин) навчити лікаря активно аналізу-
вати та обговорювати нові наукові відкриття та технології. Водночас, 
викладачі заохочували лікарів приділяти увагу критичному аналізу 
наукової літератури, обговоренню наукових статей, оцінці доказів та 
виробленню власних переконань на основі наукових фактів. Це під-
вищило готовність лікарів до швидкої реакції в надзвичайних ситуа-
ціях, наприклад, при реєстрації особливо небезпечної інфекції. Тож, 
висококваліфікований лікар може зменшити ризики ускладнення 
епідемічної ситуації з інфекційних хвороб, попередити епідемії та 
пандемії.
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Отже, для ефективного розвитку критичного мислення лікарів під 
час іспиту-співбесіди найкраще використовувати комбінацію різних 
методів. Поєднання проблемно-орієнтовного навчання, дебатів та 
аналізу доказової медицини сприяє формуванню комплексного під-
ходу до вирішення проблем та ухвалення рішень.
Перелік використаних джерел
1. Наказ МОЗ України від 25.07. 2023 р. № 1347 «Про затвердження Переліку ци-

клів спеціалізації та тематичного удосконалення за лікарськими та фармацев-
тичними (провізорськими) спеціальностями». Київ, 2023. URL: https://zakon.rada.
gov.ua/laws/show/z1362–23#Text

2. Zayapragassarazan, Zayabalaradjane; Menon, Vikas; Kar, Sitanshu Sekhar; 
Batmanabane, Gitanjali. Understanding Critical Thinking to Create Better Doctors. 
Journal of Advances in Medical Education and Research. 2016;1(3):9–13. URL: https://
www.researchgate.net/publication/313919846_Understanding_Critical_Thinking_
to_Create_Better_Doctors

3. Подаваленко А. П., Зеленська Л. Д., Білера Н. В. Розвиток професійної компе-
тентності лікарів на циклах підвищення кваліфікації з використанням методів 
критичного мислення. Інноваційна педагогіка. 2024. Випуск 72. С. 89–92.

Використання інноваційних технологій у підготовці 
студентів-медиків і лікарів-інтернів
Попович З. Б.
Івано-Франківський національний медичний університет, м. Івано-
Франківськ, Україна

Інтеграція інноваційних технологій у навчальний процес становить 
один із ключових напрямів модернізації системи вищої медичної 
освіти. Важливим завданням є формування у випускника медичного 
ЗВО певного світогляду, набуття ним достатньої кількості та рівня 
компетентностей, що забезпечать його якісну професійну діяльність 
та конкурентоспроможність. Використання цифрових технологій, 
симуляційного навчання, віртуальної реальності (VR), доповненої 
реальності (AR) та штучного інтелекту (AI) значно підвищує якість 
підготовки майбутніх медичних працівників, забезпечуючи їх конку-
рентоспроможність та професійну мобільність. Освіта повинна відпо-
відати міжнародним стандартам і надавати студентам можливість 
ефективно застосовувати отримані знання на практиці. Інноваційні 
освітні технології вважаємо ключовим фактором при формуванні ком-
петентного фахівця. У медичній освіті необхідно приділяти більше 
уваги питанням упровадження компетентнісного підходу, тоді сучас-
на система освіти у сфері охорони здоров’я буде відповідати міжнарод-
ним стандартам. На нашу думку, основні складові навчання можуть 
бути такими:
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1. Симуляційне навчання та VR/AR-технології
– Створення реалістичних клінічних сценаріїв у безпечному се-

редовищі.
– Відпрацювання навичок без ризику для пацієнта.
– Можливість багаторазового повторення маніпуляцій та проце-

дур.
2. Навчання біля пацієнта:

– Вміння спілкуватися з пацієнтом
– Вміння правильно призначати та інтерпретувати результати 

обстеження
3. Цифрові платформи та дистанційне навчання

– Доступ до інтерактивних курсів, відеолекцій та вебінарів.
– Персоналізоване навчання з аналізом успішності студентів.
– Використання електронних симуляторів та віртуальних лабо-

раторій.
4. Технології штучного інтелекту в навчальному процесі

– Розробка адаптивних навчальних програм.
– Автоматизований аналіз знань студентів та коригування освіт-

нього процесу.
– Використання AI-асистентів для діагностичних та клінічних за-

дач.
5. Міждисциплінарна інтеграція та командна взаємодія

– Використання кейс-методу та проблемно-орієнтованого навчан-
ня (PBL).

– Робота у міждисциплінарних командах для розвитку комуніка-
тивних та лідерських навичок.

Впровадження інноваційних технологій у медичну освіту є клю-
човим фактором формування компетентного фахівця, здатного ефек-
тивно працювати в сучасних умовах охорони здоров’я. Технологічний 
прогрес відкриває нові можливості для оптимізації навчального про-
цесу, підвищення рівня практичних навичок та розвитку клінічно-
го мислення в студентів-медиків. Подальші дослідження в цій сфері 
сприятимуть удосконаленню освітніх підходів та адаптації їх до су-
часних викликів медицини.
Перелік використаних джерел
1. Терещук В. І., Ільченко А. М., Семенишина І. В. Інноваційні технології навчання 

у закладах вищої освіти. Академічні візії, 2023. № 16. URL: https://www.academy-
vision.org/index.php/av/article/view/157.

2. Резунова В. В., Нашиванько О. В. Формування іншомовної професійно-мовленнє-
вої компетентності майбутніх лікарів інноваційними методами навчання. Health 
& Education, 2024. № 3. С. 200–204. URL: https://doi.org/10.32782/health-2024.3.25

3. Вороненко Ю. В. Напрями розвитку системи медичної освіти в Україні: погляд 
у майбутнє. Матеріали XIV Всеукраїнської науково-практичної конференції 
з міжнародною участю, присвяченої 60-річчю ТДМУ «Сучасні підходи до вищої 
медичної освіти в Україні». 18–19 травня 2017 року, м. Тернопіль. У двох томах. 
Том 1. С. 23–25.2.
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4. Галич О. І. Міжнародні практики як невід’ємна складова професійної підготовки 
конкурентоспроможного педагога. Матеріали Міжнародної науково-практичної 
конференції «Освіта і формування конкурентнноспроможності фахівців в умовах 
євроінтеграції», Мукачево, 26–27 жовтня 2017 р. С. 76–77.

5. Бичков О. С., Цівенко О. І., Черкова Н. В., Душик Л. М. Аналіз досвіду симу-
ляційного навчання у формуванні готовності майбутніх лікарів до практичної 
діяльності. Актуальні проблеми сучасної медицини, 2022. № 9. С. 5–11. DOI: 
10.26565/2617- 409X-2022–9–01

Вплив вебтехнологій на якість навчання студентів 
медико-біологічного профілю
Попович Я. М.1, Попович Г. Б.2
1 ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, 
м. Ужгород, Україна
2 ДВНЗ «Ужгородський національний університет», біологічний 
факультет, м. Ужгород, Україна

Сучасний світ неможливо уявити без цифрових інформаційних тех-
нологій, які після пандемії Covid-19 міцно увійшли до повсякденного 
вжитку. Дистанційне, змішане та навіть очне навчання вже не обхо-
дяться без інтернет-технологій. Програмування, вебдизайн та інші ас-
пекти інтернету сприяють не лише прискоренню обміном інформаці-
єю, але й стали важливою та невід’ємною частиною навчального про-
цесу студентів вищих навчальних закладів. Тенденція до неухильної 
цифровізації освіти вимагає оцінки таких аспектів нашого життя як 
вплив соціальних мереж, збір інформації за допомогою cookies-файлів, 
які аналізують нашу активність у інтернет мережі та вивчають коло 
наших інтересів, інтернет анкетування, онлайн-курсів, мобільних 
додатків та інших сучасних технологічних засобів. Широкий аналіз 
отриманих цифрових даних дозволяє визначати проблеми, що мо-
жуть виникати під час навчання студентів, особливо за дистаційною 
та змішаною формами. Зворотний зв’язок із студентським загалом та 
розуміння аспектів вебтехнологій мають величезне значення для вдо-
сконалення навчальних розробок, ефективної оцінки засвоєного сту-
дентами матеріалу онлайн у сучасних реаліях освіти в Україні.

Нашою метою була оцінка методики вивчення вебтехнологій у про-
цесі змішаного навчання серед студентів медичного та біологічного 
профілю, виявлення їх переваг та недоліків. Для цього використову-
вали методи аналізу та синтезу, кейс технології, а також контент-ана-
ліз для вивчення наявної наукової літератури та моделювання для 
вивчення актуальної моделі.

Змішане навчання дає можливість студентам поєднувати еле-
менти віддаленого та очного навчання, що значно випередило за 
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ефективністю результати дистанційного формату навчання. У змі-
шаному форматі студенти відвідували практичні заняття офлайн, 
а всі лекції проводили онлайн. Така модель уможливила підвищен-
ня якості отриманих знань та закріплення загальних та професійних 
компетентностей студентів під час аудиторної роботи, а викладаче-
ві — отримати зворотний зв’язок, тобто створювався більш ефектив-
ний та індивідуалізований підхід до процесу навчання. При цьому, 
цифрові технології відігравали значну роль у формуванні освітньо-
го досвіду, оскільки вибір вебтехнологій залежав від індивідуальних 
можливостей та потреб студентів з метою їх ефективного залучення 
в освітній процес. Серед основних вебтехнологій, які ми використову-
вали під час змішаного навчання, були хмарні сервіси для передачі 
значних об’ємів інформації, навчальні платформи, електронні порт-
фоліо, мультимедійні ресурси, спеціальні чати та сайти з навчальним 
матеріалом. Студенти мали можливість завантажувати лекційні та 
інші навчальні матеріали та переглядати їх повторно в зручний час. 
Крім переваг вебтехнології мають і деякі недоліки, зокрема доступ-
ність та візуалізація в сучасних українських реаліях військового часу 
та повітряних тривог. Набутий досвід використання вебтехнологій 
успішно застосували й під час офлайн навчання.

Таким чином, використання вебтехнологій для студентів медико-
біологічного профілю дало можливість покращити якість освітнього 
процесу, підвищити рівень засвоєння навчального матеріалу, створи-
ти індивідуальний підхід до опанування необхідних практичних на-
вичок, сформувати у здобувачів вищої освіти загальні та професійні 
компетентності майбутньої професії.

Вплив дисципліни за вибором у студентів-медиків 
на вибір хірургічної спеціальності
Попович Я. М.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, 
м. Ужгород, Україна

Підготовка магістрів медичного спрямування на медичному факуль-
теті ДВНЗ «УжНУ», окрім дисциплін загальної та фахової підготовки, 
передбачає вивчення вибіркових дисциплін із затвердженого пере-
ліку, який щороку оновлюється. Студенти-медики мають можливість 
вільно обирати ці дисципліни з кафедральних каталогів протягом 
усіх років навчання на медичному факультеті, що дає можливість по-
ступово формувати загальні та професійні компетентності та, як на-
слідок, визначитися з вибором майбутньої спеціальності. Це право 
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закріплене в Положенні про організацію освітнього процесу в ДВНЗ 
«Ужгородський національний університет» згідно з наказом ректора 
№61/01–04 від 24.12.2020 р. та у Положенні про порядок реалізації 
здобувачами вищої освіти права на вільний вибір навчальних дис-
циплін у ДВНЗ «Ужгородський національний університет» згідно 
з наказом ректора №158/01–04 від 03.03.2020 р.. З іншого боку, право 
на вільний вибір студентами вибіркового предмета та задоволення їх 
освітніх та кваліфікаційних вимог дисциплінує викладачів і змушує 
їх розробляти дійсно цікаві, пізнавальні та конкурентноспроможні 
дисципліни, які цікаві здобувачам вищої освіти протягом тривалого 
часу.

Науково-педагогічний колектив кафедри хірургічних хвороб що-
року розробляє декілька вибіркових дисциплін. Для цього щороку 
проводять анкетування з метою вивчення інтересів студентів 4 — 6 
курсів, які проходять навчання на кафедрі. Вибір додаткових дис-
циплін відбувається за допомогою заповнення онлайн-форм через 
корпоративні електронні пошти студентів. Вибіркові дисципліни, до 
яких виявили інтерес 5 і більше студентів додаються в графік занять, 
а зі здобувачів формуються групи. Навчання відбувається на 4 та 5 
курсі у вигляді практичних занять, а на 6 курсі — у вигляді циклу, 
який триває 5 робочих днів.

Серед інтересів студентів у пріоритеті є мініінвазивні втручання 
на венозній системі нижніх кінцівок, методи обстеження при судинній 
патології, ендоскопічні та лапароскопічні технології, ендоваскулярні 
технології при хірургічній патології. Особливі переваги має циклове 
навчання протягом робочого тижня в студентів 6 курсу. Зважаючи на 
те, що викладачі, які проводять вибіркові дисципліни, є не лише пра-
цівниками кафедри, а й водночас хірургами-практиками, студенти 
мають можливість приймати участь в огляді та клінічному обстежен-
ні пацієнта, розбирати складні клінічні випадки біля ліжка пацієнта, 
бути задіяними під час інструментальних методів дослідження хво-
рих, асистувати викладачу під час операційного втручання та мати 
можливість спостерігати за перебігом післяопераційного періоду. 
Крім того, викладач відводить один день для засвоєння студентами 
практичних навичок, які передбачені освітньою програмою вибір-
кової дисципліни, у симуляційному класі. Такий підхід дозволяє не 
тільки провести професійну орієнтацію серед студентів, які вагаються 
у виборі майбутньої медичної спеціальності, але й додатково закріпи-
ти теоретичні та практичні знання майбутніх лікарів, ствердити їх 
у виборі.

Таким чином, розроблений каталог вибіркових дисциплін на ка-
федрі хірургічних хвороб протягом декількох років навчання дозво-
ляє студентам самостійно визначитися з вибором хірургічної спеці-
альності.
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Роль симуляційного класу в засвоєнні практичних 
навичок у студентів-бакалаврів з хірургічних 
дисциплін
Попович Я. М.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, 
м. Ужгород, Україна

У сучасних реаліях підготовка висококласного спеціаліста-бакалавра 
в галузі охорони здоров’я неможлива без опанування практичними 
навичками. Підготовка медсестер-бакалаврів у ДВНЗ «УжНУ» розпо-
чалася 2002 року згідно з освітньою програмою «Сестринська справа» 
та успішно пройшла останню акредитацію Національним агентством 
із забезпечення якості вищої освіти України у 2020 році (сертифікат 
№554 від 23.07.2020). Загальний обсяг освітньої програми передбачає 
240 кредитів ЄКТС при умові вступу після закінченої загальної серед-
ньої освіти. При цьому термін навчання складає 3 роки і 10 місяців. 
Вступ після закінчення медичного коледжу передбачає скорочення 
терміну навчання до 1 року і 10 місяців. Згідно з освітньою програ-
мою «Сестринська справа» на предмети «Медсестринство у хірургії» та 
«Клінічне медсестринство у хірургії» передбачено 4 і 3 кредити ЄКТС 
відповідно. Засвоєнню практичних навичок під час занять з хірур-
гічних предметів надається величезна роль, без цих важливих знань 
фактично неможлива робота кваліфікованої медсестри-бакалавра. 
Відпрацювання практичних навичок біля ліжка пацієнта в останні 
роки обмежене численними факторами, серед яких слід виділити на-
ступні:

– дистанційне навчання;
– змішане навчання, коли практичні заняття проходять офлайн, 

а лекції читаються онлайн;
– обмеження військового стану, зокрема відміна занять під час 

повітряних тривог;
– протиепідемічні обмеження перебування студентів у лікуваль-

но-профілактичних закладах;
– юридичні питання, які стосуються наявності клінічних догово-

рів між некомерційними комунальними закладами охорони 
здоров’я та вищим навчальним закладом, скасування адміні-
страцією некомерційних комунальних закладів охорони здоров’я 
обходів працівниками клінічних кафедр пацієнтів із залучен-
ням лікарів відділення та студентів, етичних питань згоди па-
цієнта на відпрацюванні практичних навичок студентами тощо.

У таких умовах єдиним виходом із ситуації, на нашу думку, 
є проведення практичних занять у симуляційному класі медичного 
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факультету. Про це свідчить і передовий досвід вищих навчальних 
медичних закладів Європейського союзу. Студенти-бакалаври з ви-
кладачем згідно з графіком затвердженого деканатом факультету 
займаються в симуляційному класі з відпрацюванням конкретних 
практичних навиків до кожного заняття. Набір манекенів для від-
працювання маніпуляцій та навіть операційних втручань оснащені 
різноманітними датчиками, які аналізують та характеризують ви-
конання практичної навички конкретним студентом, що оцінюється 
програмним забезпеченням на основі Windows або Android. Крім того, 
викладач має змогу допомогти засвоїти та самостійно оцінити набуті 
практичні навички студентів з маніпуляцій та втручань, які не потре-
бують використання манекенів. До них, зокрема, належать підготов-
ка операційної медичної сестри до втручання, складання стерильного 
інструментарію та перев’язувального матеріалу, контроль за стериль-
ністю в операційній залі, визначення групи крові та резус-фактору 
тощо. Крім того, заняття в симуляційному класі дає змогу студенту 
повторювати маніпуляції та втручання необхідну кількість разів для 
їх повного засвоєння та автоматизму. Аналіз занять у симуляційному 
класі уможливив на 35% покращити засвоєння практичних навичок 
студентами-бакалаврами порівняно з минулими роками, а також за-
побігти небажаним наслідкам, які трапляються при роботі студента 
з пацієнтом.

Таким чином, засвоєння практичних навичок студентами-бака-
лаврами в умовах симуляційного класу дало можливість покращи-
ти їх засвоєння, за рахунок неодноразових повторень із відточенням 
техніки виконання та доведення її до автоматизму, що в подальшому 
сприятиме її виконанню без помилок біля ліжка пацієнта.

Міждисциплінарна інтеграція при вивченні 
дисципліни «Біологія індивідуального розвитку»
Привроцька І. Б.
Тернопільський національний медичний університет
імені І. Я. Горбачевського, м. Тернопіль, Україна

На сучасному етапі розвитку медичної освіти особливо актуальним по-
стає питання якісної професійної підготовки майбутніх лікарів. Тому 
підготовка конкурентоспроможного спеціаліста, що володіє якісними 
знаннями, вміннями та компетенціями неможлива без узгодженої ро-
боти кафедр вищого навчального закладу, зокрема, на додипломному 
етапі. Лише інтегрований, міждисциплінарний підхід до вивчення 
дисциплін медико-біологічного профілю сприяє зростанню мотивації 
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до навчальної діяльності та формує особистість, здатну до професій-
ного зростання.

Дисципліна «Біологія індивідуального розвитку» є вибірковим 
компонентом освітньо-професійної програми «Лікувальна справа» та 
«Стоматологія»» спеціальностей «Медицина» та «Стоматологія» відпо-
відно. Здобувачі вищої освіти вказаних спеціальностей вивчають її на 
першому курсі з метою формування компетентностей та програмних 
результатів навчання, необхідних для вивчення майбутніх фунда-
ментальних і клінічних дисциплін.

На практичних заняттях цієї дисципліни здобувачі вивчають мор-
фофізіологічні особливості статевих клітин та процеси їх формування 
у тварин різних таксономічних груп, що розширює та доповнює зна-
ння, отримані з дисципліни «Медична біологія» та є базовими для на-
ступного вивчення дисципліни «Гістологія, цитологія та ембріологія». 
Вивчення онтогенетичних перетворень організмів на молекулярно-
генетичному рівні поглиблюють та збагачують знання про регуляцію 
генів, отриманих при вивченні дисципліни «Медична біологія» та 
закладають основи для вивчення дисципліни «Біологічна та біоорга-
нічна хімія». Впродовж опанування, визначених робочою програмою 
тем, які передбачають вивчення онтогенетичних перетворень під час 
ембріонального розвитку, особлива увага приділяється поясненню 
причинно-наслідкових механізмів виникнення вроджених вад. Ці 
знання будуть базовими для розуміння принципів лікування таких 
хвороб, а також розробки профілактичних заходів під час опанування 
дисциплін педіатричного та хірургічного профілю. Під час вивчення 
постембріонального онтогенезу звертається увага на особливості рос-
тових процесів та їх регуляцію, зокрема, виникнення клітинних ново-
утворень, знання яких будуть актуальними для вивчення дисциплін 
«Патоморфологія» та «Патофізіологія».

Отже, послідовність і систематичність засвоєння знань онтоге-
нетичних змін живих організмів у процесі вивчення дисципліни 
«Біологія індивідуального розвитку» забезпечує міждисциплінарну 
інтеграцію та закладає основи вивчення профільних теоретичних 
і клінічних дисциплін.
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Огляд додатків зі штучним інтелектом для 
організації учбового процесу
Приступа Б. В
Одеський національний медичний університет, м. Одееса, Україна

Сучасний учбовий процес дедалі більше інтегрує технології штуч-
ного інтелекту (ШІ), що значно підвищує ефективність навчання. 
Програмні засоби ШІ можуть автоматизувати адміністративні за-
вдання, забезпечувати персоналізоване навчання та покращувати 
комунікацію між викладачами та студентами. У цій роботі розгляну-
то основні програмні рішення, що використовуються для оптимізації 
освітнього процесу.

Штучний інтелект дає можливість автоматизувати процес навчан-
ня, адаптуючи матеріали до потреб студентів. Основними напрямами 
використання ШІ в освіті є адаптивне навчання, автоматизоване оці-
нювання, розумні навчальні асистенти та прогнозування академічної 
успішності. Адаптивне навчання передбачає індивідуалізацію мате-
ріалу відповідно до рівня знань студента, що дає можливість підви-
щити ефективність засвоєння інформації. Автоматизоване оцінюван-
ня сприяє швидкій перевірці завдань, тестів та есе, що значно еконо-
мить час викладачів. Розумні навчальні асистенти, такі як чат-боти 
та віртуальні репетитори, допомагають студентам засвоїти матеріал, 
аналізуючи їхні відповіді та надаючи персоналізовані підказки.

Одними з найбільш поширених програмних засобів штучного інте-
лекту для освіти є платформа Coursera [1]. Coursera — це одна з най-
більших онлайн-платформ для навчання, що пропонує курси від про-
відних університетів та компаній світу. Вона використовує алгоритми 
штучного інтелекту для персоналізації навчального процесу, адапту-
ючи матеріали під рівень знань студента. Coursera надає можливість 
отримати сертифікати та навіть ступені в різних сферах, включно 
з IT, бізнесом, медициною та гуманітарними науками. Платформа 
підтримує інтерактивні завдання, автоматизоване оцінювання та фо-
руми для спілкування студентів і викладачів. Однією з головних пе-
реваг є доступ до безкоштовних курсів, проте сертифікація зазвичай 
вимагає оплати.

Ще одним відомим додатком є Duolingo [2], який використовує ал-
горитми штучного інтелекту для адаптації навчального процесу під 
потреби користувача для вивчення мов. Він пропонує інтерактивні 
вправи, гейміфіковану систему навчання та регулярні нагадування, 
що мотивують користувачів. Duolingo підтримує понад 40 мов і на-
дає можливість безкоштовного навчання, хоча преміум-версія про-
понує додаткові функції. Завдяки машинному навчанню платформа 
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аналізує помилки користувачів і коригує подальші вправи для покра-
щення засвоєння матеріалу. Основний недолік — обмежений розви-
ток навичок усного мовлення, оскільки акцент зроблено на письмові 
та аудіозавдання.

Gamma.io — це інструмент для створення інтерактивних презен-
тацій, документів та вебсторінок за допомогою штучного інтелекту. 
Його можна використовувати для навчання в різних форматах, од-
ним з яких є створення інтерактивних лекцій. Можна генерувати пре-
зентації з текстом, зображеннями та анімаціями, що робить навчаль-
ний матеріал більш цікавим. Також можна візуалювати інформацію. 
Gamma.io автоматично форматує контент, створюючи професійно 
оформлені документи для навчання. Студенти можуть працювати 
над спільними презентаціями, коментувати та редагувати в реально-
му часі. ШІ допомагає швидко перетворити текст на структуру пре-
зентації, що корисно для викладачів.

Perplexity AI — це сучасний пошуковий інструмент, що базується 
на технологіях штучного інтелекту та використовує передові моделі 
обробки природної мови для швидкого й точного пошуку інформації 
[3]. Його головна особливість полягає в тому, що він не просто знахо-
дить дані, а й аналізує їх, надаючи відповіді, підкріплені перевірени-
ми джерелами. Це робить Perplexity особливо корисним для навчаль-
них цілей, оскільки він допомагає студентам і викладачам отримува-
ти актуальну, достовірну та структуровану інформацію.

Однією з основних функцій Perplexity AI є пошук актуальних до-
сліджень, наукових статей та навчальних матеріалів. Ця можливість 
є незамінною для підготовки курсових і дипломних робіт, оскільки 
студент може швидко знайти необхідні джерела та використовувати 
їх у своїх дослідженнях. Крім того, платформа забезпечує користува-
чів посиланнями на першоджерела, що дозволяє легко перевіряти 
достовірність інформації та уникати поширення фейкових новин. Це 
значно підвищує якість наукових робіт і допомагає студентам краще 
орієнтуватися в сучасному інформаційному просторі.

Claude 3.5 — це потужна модель штучного інтелекту від Anthropic, 
яка здатна значно полегшити навчальний процес, надаючи студентам 
і викладачам ефективні інструменти для здобуття знань. Завдяки сво-
їм можливостям вона може генерувати навчальні матеріали, включ-
но з підручниками, конспектами та короткими викладами складних 
тем, що дає змогу швидше засвоювати інформацію та готуватися до 
занять [4].

Окрім цього, Claude допомагає у написанні текстів, що особливо 
корисно для створення академічних робіт, рефератів, наукових ста-
тей і навіть дисертацій. Модель не лише пропонує змістовні та добре 
структуровані тексти, а й виправляє граматичні та стилістичні помил-
ки, роблячи текст більш якісним. Аналіз і узагальнення інформації 
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є ще однією важливою функцією. Claude здатен обробляти великі об-
сяги тексту, виокремлюючи головні ідеї, що суттєво допомагає під час 
підготовки до іспитів або створення конспектів.

Squirrel AI — це адаптивна навчальна платформа, яка викорис-
товує штучний інтелект для персоналізованого навчання [5]. Вона 
допомагає студентам покращити свої знання, аналізуючи їхні силь-
ні та слабкі сторони та пропонуючи індивідуальні навчальні плани. 
Завдяки передовим алгоритмам система визначає прогалини в зна-
ннях і підбирає відповідний матеріал, щоб забезпечити ефективне за-
своєння інформації.

Ця технологія імітує методику викладання репетитора, забезпечу-
ючи студентам гнучке та персоналізоване навчання. Squirrel AI ви-
користовує методи штучного інтелекту для аналізу відповідей корис-
тувача, виявлення помилок і побудови оптимального маршруту на-
вчання. Це значно підвищує ефективність освітнього процесу, оскіль-
ки кожен студент отримує матеріали відповідно до власного темпу та 
рівня знань.

Використання штучного інтелекту в освіті має значні переваги, 
серед яких персоналізація навчального процесу, автоматизація ру-
тинних завдань, покращення доступу до навчальних матеріалів та 
можливість прогнозування успішності студентів. Водночас існують 
певні виклики, пов’язані з впровадженням цих технологій. По-перше, 
виникають етичні питання щодо використання та обробки даних сту-
дентів. По-друге, інтеграція ШІ в освітній процес потребує значних 
фінансових витрат, що може бути проблемою для багатьох навчаль-
них закладів. По-третє, штучний інтелект, незважаючи на свої мож-
ливості, має обмежену здатність до творчого мислення, що робить його 
менш ефективним при викладанні гуманітарних дисциплін.

Таким чином можна зробити висновок, що штучний інтелект має 
значний потенціал у сфері освіти, надаючи можливості для оптимі-
зації навчального процесу, підвищення ефективності викладання та 
персоналізації підходів до студентів, проте його впровадження потре-
бує врахування етичних, технічних та фінансових аспектів. Надалі 
розвиток ШІ в освіті буде сприяти вдосконаленню навчальних мето-
дик і підвищенню якості освіти загалом.
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Позитивні практики арт-терапії у вищій школі
Рибалко Л. С., Овсюк Д. Р., Дін Жуцзэ
Харківський національний педагогічний університет імені 
Г. С. Сковороди, м. Харків, Україна

Сучасні реалії викладання та учіння у вищій школі потребують таких 
умов, щоб не лише йшлося про якісне засвоєння знань та вмінь про-
фесійної діяльності, але й про збереження ментального здоров’я учас-
ників освітнього процесу, освоєння ними прийомами самозбереження 
та допомоги собі, особливо в тяжких обставинах війни. Освітяни ви-
щої школи постійно відшукують способи поліпшення взаємодії з ко-
легами та здобувачами вищої освіти для налагодження продуктив-
ної співпраці. Як відомо, комунікації краще відбуваються тоді, коли 
є сприятливі для цього обставини. На основі власного педагогічного 
досвіду зазначимо те, що практики (прийоми, методи, методики, а та-
кож форми) арт-терапії є позитивними для збереження ментально-
го здоров’я учасників освітнього процесу та сприяють налагодженню 
співпраці між ними.

Як відомо, термін «арт-терапія» запропоновано Андріаном Хіллом 
(1938). Спочатку арт-терапія призначалася для використання корек-
ційних впливів на хворих дітей, котрі страждають емоційно-особис-
тісними розладами та мають труднощі, що гальмують їхній розвиток. 
До головних завдань арт-терапії віднесено такі, що спрямовані на: 
усунення психологічної деструктивної напруги та допомогу в соціо-
культурній адаптації та спілкуванні з іншими людьми; активізацію 
потреб самопізнання та самосприйняття своїх позитивних і негатив-
них сторін; зміцнення емоційної та вольової сфери особистості шля-
хом розвитку емоційного інтелекту та психогігієни; посилення розви-
тку та вдосконалення комунікативних, комунікаційних та творчих 
здібностей молоді.

Арт-терапія, на перший погляд, здається частиною психотерапії, 
інструментом лікування людської душі. Проведені нами вебінари 
з педагогами та школярами засвідчили те, що є інший підхід та інші 
способи використання арт-терапії в освітньому середовищі. Це педа-
гогічний підхід, коли разом з методами переконання, навіювання, за-
охочення ми використовуємо вправи й методики арт-терапії. Навіть, 
назвемо такий вплив на душу людини, її переконання, стимуляції до 
позитивних змін акмеологічним, тому що саме акмеологія як наука 
вивчає механізми самопізнання та самореалізації особистості в буден-
ному житті, професійній діяльності, ситуаціях реагування на викли-
ки війни та природнє стресування.

Учена О. Рябошапка [1] називає арт-терапію «педагогічним ліку-
ванням», пропагуванням здоров’язбережувальних цінностей завдяки 
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використанню засобів образотворчого мистецтва. У нашому розумінні, 
арт-терапія є позитивною практикою впливу на внутрішній стан лю-
дини, допомога їй у знаходження духовних і фізичних сил у тяжких 
ситуаціях, сприяння змінам та стійкій емоційній позиції. Учасники 
вебінарів, як свідчить наш досвід, за недовготривалий час зустрічей 
починали посміхатися, вірити в себе, вільно та відкрито комунікува-
ти, «горіли бажанням» допомагати іншим людям.

Арт-терапія, як інформує О. Тараріна в практикумі з арт-терапії, 
відіграє певні функції [2]. Катарсичну функцію пов’язують зі звіль-
ненням негативних психічних станів та «очищенням внутрішнього 
стану» від негативного; регулятивну функцію — з регуляцією пси-
хосоматичних механізмів людини, зняттям напруги та активізацією 
внутрішніх її сил на позитивні думки та надії на краще; комунікатив-
ну рефлексію — з корегуванням взаємодії та розвитком адекватної 
самооцінки, міжособистісної поведінки.

На наш погляд, слід додати ще функцію планування позитивних 
змін, бо це пов’язано з мотивацією: якщо людині потрібно змінити 
себе, запланувати це, то ніякі обставини не завадять.

Позитивні практики арт-терапії діють у роботі з освітянами тому, 
що забезпечені методами й методиками, котрі стали актуальними 
та цікавими для педагогічної роботи. У науковій статті Ю. Літвін [3] 
перелічує методики арт-терапії, а саме: відеотерапію, глинотерапію, 
драматерапію, екотерапію, казкотерапію, колажування, лялькотера-
пію, малюнкову терапію, мандалотерапію, маскотерапію, метафорич-
ні асоціативні карти, пісочну терапію, танцювальна терапію, фото-
терапію та ін. Цілком погоджуємося з тим, що малювання та живопис 
дають можливість учасникам вебінару виражати почуття та емоції, 
котрі вони не можуть виразити словами [4].

Вибір будь-якої методики арт-терапії є індивідуальним для кожної 
людини, але педагогу слід пропонувати, популяризувати, проводити 
на вебінарах такі методики, щоб надати можливість учасникам піді-
брати те, що їм найбільше сподобалося. Безумовно, після проведення 
таких заходів ми запитуємо про почуття та відчуття учасників, чи за-
доволені собою, якщо ні, то обговорюємо нові зустрічі.

Отже, позитивні практики арт-терапії ми рекомендуємо вико-
ристовувати у вищій школі для посилення стресостійкості учасників 
освітнього процесу, збереження ментального здоров’я та надання сво-
єчасної підтримки. Проведені нами вебінари арт-терапії з малюван-
ням засвідчили те, що вони є ефективними та затребуваними.
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Формування професійної етики в студентів 
медичних закладів вищої освіти
Рихлік С. В., Тіщенко О. М.
Харківський національний медичний університет, м.Харків, Україна

Формування професійної етики в студентів медичних закладів вищої 
освіти є невід’ємною складовою їх підготовки як майбутніх фахівців. 
Медична етика визначає норми поведінки лікаря, його ставлення 
до пацієнтів, колег та суспільства загалом. Важливими аспектами 
є виховання гуманізму, відповідальності, чесності та емпатії, що 
сприяє зміцненню довіри між лікарем і пацієнтом. Освітній процес 
має поєднувати теоретичне навчання з практичними кейсами, що 
дасть можливість студентам застосовувати етичні принципи в ре-
альних клінічних ситуаціях. Таким чином, розвиток професійної 
етики є ключем до формування компетентного та морально стійкого 
медичного працівника. Актуальність дослідження полягає в тому 
що, професійна етика є невід’ємною складовою підготовки майбут-
ніх лікарів, забезпечує якість медичної допомоги не лише рівнем 
клінічних знань і навичок, а й моральними принципами, на яких 
обґрунтовується взаємодія лікаря з пацієнтами, колегами та суспіль-
ством [1]. В умовах розвитку доказової медицини та трансформації 
системи охорони здоров’я в Україні зростає потреба у формуванні ви-
сокого рівня етичної свідомості серед студентів-медиків [2, 3]. Метою 
цього дослідження є вивчення впливу навчального процесу на фор-
мування професійної етики в студентів медичних закладів вищої 
освіти та розробка методичних підходів до її інтеграції в освітні про-
грами [4, 5].

Матеріали та методи. Дослідження проводилося серед 135 сту-
дентів медичних спеціальностей 3–6 курсів. Використано такі методи:
•	анкетування студентів щодо їхнього розуміння та дотримання 

етичних норм у медицині;
•	аналіз навчальних програм на наявність дисципліни, присвя-

ченої медичній етиці та деонтології [6];
•	метод експертного оцінювання, у якому взяли участь виклада-

чі кафедри етики, філософії, клінічних дисциплін [8, 9];
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•	порівняльний аналіз рівня обізнаності студентів із професійною 
етикою до та після впровадження спеціальних тренінгів.
Програма експериментального курсу містила інтерактивні лек-

ції, моделювання клінічних ситуацій, розбір етичних дилем та роботу 
в групах над кейсами, що стосуються лікарської та медсестринської 
етики [10, 11].

Результати та обговорення. Аналіз навчальних програм пока-
зав, що в залишку медичних університетів вивчення професійної ети-
ки обмежується теоретичним курсом без належної інтеграції в клініч-
ний практикум. Анкетування студентів виявило, що лише 45% з них 
вважають себе достатньо обізнаними з питаннями лікарської етики, 
а 30% стикалися з етичними конфліктами під час практичної підго-
товки.

Після впровадження тренінгів та інтерактивних занять спостері-
галося покращення розуміння етичних принципів:
•	72% студентів стали впевненіше визначати межі лікарсько-паці-

єнтських відносин;
•	68% студентів відзначили покращення навичок комунікації з па-

цієнтами та колегами;
•	рівень розуміння важливості конфіденційності зріс на 25%.

Результати свідчать про необхідність розширення програми на-
вчання, що містить не лише лекційний курс, але й інтерактивні ме-
тоди, які не дозволяють студентам використовувати етичні принципи 
в реальних або змодельованих клінічних умовах.

Висновки. Формування професійної етики в студентів медичних 
закладів потребує комплексного підходу, у розуміння якого вкладає-
мо теоретичні знання, практичні кейси та міждисциплінарні методи-
ки навчання. Результати дослідження свідчать, що інтеграція етич-
них тренінгів у навчальний процес забезпечує рівень етичної відпо-
відальності студентів, їхню здатність до ефективної комунікації та 
прийняття етично обґрунтованих рішень у медичній практиці.
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Емоційне здоров’я студентів-медиків в умовах 
війни
Романенко А. В.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Третій рік триває жорстока, нещадна війна проти українського наро-
ду, проти України. РФ обстрілює наші міста, вбиває найкращих пред-
ставників української нації, знищує вщент села та містечка, руйнує 
цивільну інфраструктуру. Майже в кожній родині хтось перебуває 
в лавах ЗСУ. Чимало наших друзів та колег уже загинули — війна 
торкнулася фактично всіх українців. Скільки наразі біженців, скіль-
ки людей втратили свої домівки, своїх рідних?

Ворог намагається винищити нас фізично, зламати наш дух, під-
корити собі. Надзвичайно важливо максимально зберігати спокій та 
контролювати свої емоції. Якщо ми не контролюватимемо себе, то 
дуже швидко настає емоційне виснаження, а саме цього й намагаєть-
ся досягнути РФ.

Емоції є надзвичайно сильною, неймовірною рушійною силою 
Позитивні емоції допомагають нам плідно працювати, навчатися, 
креативно мислити, творити, дарують безліч енергії тощо. Негативні 
емоції та стрес здатні зруйнувати наше тіло зсередини. Наприклад, 
паніка, страх, тривога збільшують рівень кортизолу, а це, в свою чер-
гу, послаблює опір організму вірусам та інфекціям [1]. Крім того, рі-
вень кортизолу напряму впливає на нашу вагу, людина гладшає. Ми 
буквально починаємо заїдати стрес, не можемо зупинитися. Як на-
слідок, формується не лишень згубна звичка — надалі в людини ви-
никатимуть проблеми з судинами, серцем, суглобами тощо [2].

Чи можна опанувати негативні емоції: паніку, переляк, сум, три-
вожність, надмірну збудженість, розпач? Вчені та науковці одностайно 
стверджують: то є так, цілком можливо! Негативні емоції піддаються 
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контролеві як на полі бою, так і в цивільнім житті [3]. Ми здатні до-
помогти не лишень собі, але й пораненим після раптових обстрілів 
навіть у житловій забудові, у місті. Для цього людині передусім треба 
дбати про своє власне емоційне здоров’я, розуміти — наше здоров’я, 
сили, енергія лишень у наших руках. Якщо ми не дбатимемо про себе, 
нам ніхто не зможе допомогти. Так, треба набратися сил, терпіння, 
розуміння та пам’ятати: зламати наш дух, наш внутрішній стрижень 
є основною метою окупанта, РФ. І людина, людина інтелектуальна та 
розвинута, в змозі це зробити, але треба докласти певних зусиль. Про 
це зазначав відомий фахівець, який досліджував емоційний інтелект, 
Деніел Ґоулман [4, 5].

Немає секрету, що чималий вплив на емоційний стан студентів 
має викладач. У який спосіб? Елементарно: під час практичних за-
нять, лекцій педагог створює певну атмосферу, завдає тон, настрій 
тій самій лекції, навіть дистанційно [6]. Ми можемо й пожартувати, 
й заспокоїти, й зробити наше заняття цікавим, захоплюючим — пода-
рувати студентові не лишень знання, а й позитивні емоції. І дистан-
ційне навчання не є перешкодою — можна застосувати інтерактивні 
дошки Padlet, Jamboard, організувати брейн-ринг, команду гру, ціка-
ву вікторину в LearningApps тощо [7]. Головним є позитивний настрій 
самого педагога, наш оптимізм та бажання нести радість, але не лише 
сухі знання, факти та формули.

Дуже важливо на початку заняття спитати про самопочуття сту-
дентів, адже ніч могла бути важкою, неспокійною — важливо враху-
вати всі аспекти та вміти швидко поміняти структуру заняття, щоб не 
було дискомфорту для здобувачів.

Декілька слів скажемо й про наше особисте емоційне здоров’я, 
психологічне благополуччя самого викладача. Як зберігати емоцій-
ну стійкість та рівновагу, особливо, в прифронтовому місті, як наш 
Харків? Висипатися, фільтрувати всі новини, мінімум за дві години 
до сну відкладати смартфони та планшети. Найліпше поспілкувати-
ся з рідними, почитати книгу, побавитися з домашніми улюбленця-
ми. Всіх новин не перечитати, а нервову систему слід берегти — вона 
в нас одна, унікальна та неповторна. Чудовий заспокійливий ефект 
надають дихальні вправи [8, 9]. Їх взагалі можна виконувати будь-де 
та будь-коли. Головною є готовність зробити для себе щось корисне, не 
відкидаючи на «потім» або «а воно допоможе?».

Надзвичайно корисною є медитація. Доведено, що навіть корот-
кочасна медитація знімає напругу, заспокоює, знижує артеріаль-
ний тиск, значно поліпшує сон та відновлює сили організму [10, 11]. 
Стретчинг та йога також будуть в пригоді [12]. Організм лишень по-
дякує за релаксацію та гнучкі, слухняні м’язи. Йога взагалі заспокоює 
та дарує гармонію, знімає напруження після праці за комп’ютером.
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На завершення варто зазначити — наше ментальне здоров’я, 
наш емоційний стан цілком в наших руках. Людина має просто ди-
вовижний запас сил та енергії. Є безліч прикладів, коли люди вижи-
вали в надзвичайних умовах, пригадаємо всесвітньовідомого Віктора 
Франкля, видатного психотерапевта. Головне — у жодному випадку 
не опускати рук, не вішати носа, не впадати в розпач або зневіру. Ми 
є сильними, незламними, непереможними, правда та весь світ на боці 
України! Ми є нащадками славетних козаків-запорожців і ворогові 
нас нізащо не здолати.
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Контроль знaнь студентів тa лікaрів циклів 
післядипломної освіти
Россіхін В. В., Aнтонян І. М., Бyхмін О. В., Мегерa В. В.
Хaрківський нaціонaльний медичний yніверситет, м. Хaрків, Укрaїнa

Вaжливою чaстиною процесy нaвчaння є оцінкa якості засвоєння ма-
теріалу, вміщеного в нaвчaльних прогрaмах. Однією зі склaдових 
цієї оцінки є проміжнa aтестaція yчнів. Нaрaзі в Хaрківськомy 
нaціонaльномy медичномy yніверситеті виклaдaчі керyються 
«Положенням про проведення поточного контролю тa проміжної 
aтестaції», де визнaчено, що це «формa контролю, якa проводиться 
після зaвершення вивчення дисципліни y семестрі (зaлік, іспит)». 
Це положення директивно визнaчaє лише зaстосyвaння модyльно-
рейтингового контролю для очної форми навчання. Aле ж є ще 
й зaочнa тa дистaнційнa форми нaвчaння [1].

Трaдиційні форми проведення проміжної aтестaції — це yснa від-
повідь чи письмовa роботa. Усний іспит (зaлік) нaйбільш трyдомісткa 
формa контролю і для стyдентa, і для виклaдaчa, але водночас 
нaйефективнішa для виконaння встaновлених вимог, однак важливо 
враховувати вплив сyб’єктивних чинників. Прaвильно оргaнізовaний 
іспит за об’єктивності виклaдaчa дaє нaйточнішy відповідь щодо 
стyпеня засвоєння нaвчaльної прогрaми дисципліни. Проте протягом 
остaнніх десятиліть зaвзято впровaджyються нові форми контролю: 
модyльно-рейтингові, комп’ютерні, тестові тощо. Ціль цих нововве-
день чітко не сформyльовaно. Нa прaктиці непродyмaне впроваджен-
ня «новизни» призводить не до формyвaння здaтності цілеспрямовaно 
вивчaти дисциплінy, мислити, творчо зaстосовyвaти знaння, a до 
мехaнічного «нaтягyвaння», сліпого зaпaм’ятовyвaння, проявy нечес-
ності та формaлізмy в осіб, що нaвчaються [2].

Бaгaторічний досвід виклaдaння y вищій школі дозволяє 
стверджyвaти, що зaгaльний рівень освіченості aбітyрієнтів, a потім 
стyдентів тa лікaрів післядипломної освіти щорічно знижyється (осо-
бливо під чaс нaвчaння online). Звичaйно неякісний контроль знaнь 
це не єдинa причинa нинішнього стaнy вищої професійної освіти, 
радше це однa з його проблем. Універсaльних форм контролю немaє. 
Повне повернення до трaдиційного контролю використaння лише 
перевірених рокaми форм не підвищить якість освітнього процесy. 
Зaстосyвaння тільки модyльно-рейтингової системи контролю мaє 
свої недоліки, вонa розрaховaнa нa ідеaльні yмови, за яких стyденти/
лікaрі циклів післядипломної освіти прaгнyть вивчaти нове, свідомо 
відвідyють yсі зaняття, aктивні. Під час тестyвaнн фіксyється лише 
резyльтaт роботи, можливе вгaдyвaння прaвильної відповіді, a тaкож 
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помилки через неyвaжність стyдентa/лікaря-слyхaчa темaтичних 
кyрсів. Оптимaльний вaріaнт — це грaмотне поєднaння різних форм. 
Кожнa формa контролю мaє свої плюси тa мінyси, але нaв’язyвaння 
якогось конкретного різновиду, що видaється зa інновaції тa позитив-
ний резyльтaт роботи кaфедри, підвищення рівня підготовки фaхівців 
не призведе.

Проблеми контролю знaнь розпочинaються з оргaнізaційних 
моментів. Очевидно, що засвоєння дисципліни (модyля) освітньої 
прогрaми сyпроводжyється проміжною aтестaцією здобувачів, що про-
водиться y формaх, визнaчених нaвчaльним плaном, тa в порядкy, 
встaновленомy освітньою оргaнізaцією. У Стaтyті Хaрківської медич-
ної aкaдемії післядипломної освіти (ХМAПО), що влилaся, y стрyктyрy 
ХНМУ, виклaдено, що aтестaція здобувачів передбaчaє оцінювaння 
резyльтaтів засвоєння дисциплін (модyлів) y томy числі резyльтaтів 
реферaтивної темaтичної творчості, нaвиків/yмінь тa зaключним іс-
питом.

Основнa метa контролю знaнь тa yмінь полягaє y визнaченні 
якості зaсвоєння стyдентaми/лікaрями нaвчaльного мaтеріaлy, 
передбaченого плaном тa прогрaмою з дисципліни [2]. Конкретизaція 
основної мети контролю пов’язaнa з формyвaнням y стyдентів потреби 
в сaмоконтролі тa взaємоконтролі. Тaкож вона передбaчaє виховaння 
в стyдентів/лікaрів-слyхaчів відповідaльності зa виконaнy роботy, прояв 
ініціaтиви. Тaким чином, контроль повинен виконyвaти такі фyнкції: 
контролюючy, нaвчaльнy, діaгностичнy, прогностичнy, розвивaючy, 
орієнтyючy, виховну. Тaкож контроль мaє бyти цілеспрямовaним, 
об’єктивним, всебічним, регyлярним тa індивідyaльним.

Жоднa з нині зaстосовyвaних форм контролю повною мірою не 
відповідaє зaзнaченим вимогaм. Отже, необхідно зaстосовyвaти 
поєднaння різних форм залежно від конкретної дисципліни, 
контингентy здобувачів, квaліфікaції виклaдaчa, технічних мож-
ливостей. Форми поточного тa проміжного контролю мaють бyти 
взaємопов’язaними. Це мaє бyти врaховaно під час розробки локaльних 
нормaтивних aктів.
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Дистанційний курс з освітнього компоненту 
«Медична хімія»: аналіз зворотного зв’язку
Сирова Г. О., Чаленко Н. М., Козуб С. М., Савельєва О. В., 
Присяжний О. В.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

У сучасному суспільстві вища освіта є одним із ключових факторів 
особистісного та професійного розвитку. Вона не лише забезпечує здо-
буття глибоких теоретичних знань і практичних навичок, а й сприяє 
формуванню критичного мислення, інноваційного підходу до вирі-
шення завдань та адаптації до змінних умов ринку праці. Розвиток 
економіки знань, цифровізація та глобалізаційні процеси зумовлю-
ють необхідність отримання високоякісної освіти, яка відповідає су-
часним вимогам суспільства та роботодавців. Університетська освіта 
сприяє розвитку соціальних компетенцій, таких як комунікативні 
навички, лідерство та вміння працювати в команді, що є важливими 
для успішної професійної діяльності.

Окрім професійного аспекту, навчання у закладі вищої освіти має 
важливе значення для особистісного розвитку. Освітній процес сприяє 
розширенню світогляду, формуванню аналітичних здібностей та здат-
ності до самостійного прийняття рішень. Університетське середовище 
створює сприятливі умови для розвитку наукових і творчих здібностей, 
а також сприяє активному залученню молоді до суспільного життя.

В умовах воєнного стану система вищої освіти стикається з низкою 
викликів, що значно ускладнюють навчальний процес. Незважаючи 
на складні обставини Харківський національний медичний універ-
ситет (ХНМУ) продовжує свою діяльність, забезпечуючи безперерв-
ність освітнього процесу, адаптуючи його до реалій війни та впрова-
джуючи нові підходи до навчання. Основними проблемами, з якими 
стикаються здобувачі освіти та викладачі, є нестабільне енергопос-
тачання, загроза ракетних ударів та дронових атак, зокрема з боку 
ударних безпілотних літальних апаратів типу «Shahed», порушення 
роботи інтернет-зв’язку, а також психологічний тиск. Регулярні пові-
тряні тривоги змушують здобувачів освіти та викладачів інколи пере-
ривати заняття та ховатися в укриттях, що значно ускладнює освіт-
ній процес. Пошкодження університетських будівель також створює 
додаткові труднощі для забезпечення якості освіти. В умовах війни 
університети змушені впроваджувати гібридні форми навчання, щоб 
компенсувати втрати аудиторного часу та гарантувати безпеку учас-
ників освітнього процесу.

З розвитком цифрових технологій дистанційне навчання набу-
ває все більшого поширення, і ,зокрема, платформа «Moodle» стає 
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ефективним інструментом для забезпечення освітнього процесу. Тут 
розташований курс «Медична хімія», розроблений викладачами ка-
федри медичної та біоорганічної хімії для студентів-першокурсників 
ХНМУ та акредитований ННІ ЯО ХНМУ. Курс «Медична хімія» ство-
рено з урахуванням потреб здобувачів освіти, щоб забезпечити зруч-
ний і ефективний навчальний процес у складних умовах сьогодення. 
Він структурований у форматі окремих занять, кожне з яких містить 
лекційний матеріал, методичні рекомендації, наочні матеріали, ла-
бораторні роботи тощо. Після завершення кожного заняття здобувачі 
освіти можуть пройти тестування, що допомагає оцінити рівень засво-
єних знань. Окремий розділ курсу містить питання до підсумкового 
диференційованого заліку, що дає можливість здобувачам освіти якіс-
но підготуватися до завершального етапу навчання.

Ми провели анкетування здобувачів освіти з метою оцінки зруч-
ності та ефективності дистанційного курсу «Медична хімія». У меж-
ах опитування здобувачам освіти було запропоновано висловити свою 
думку щодо організації навчального матеріалу, доступності інфор-
мації та рівня зручності користування курсом. Окремо було вивчено, 
які теми викликали найбільший інтерес та які аспекти потребують 
доопрацювання. Також дослідили, скільки часу здобувачі освіти ви-
трачають на підготовку до лабораторно-практичних занять (ЛПЗ) 
і наскільки комфортно їм сприймати матеріал дистанційно. Отримані 
результати допоможуть удосконалити курс та зробити його ще більш 
ефективним. У тестуванні взяли участь 30 здобувачів освіти пер-
шого курсу І-ІІІ факультетів ХНМУ спеціальностей «Медицина» та 
«Педіатрія».

Тестування показало, що всі ресурси, які надаються в дистанцій-
ному курсі «Медична хімія» використовуються здобувачами освіти та 
практично однаково допомагають при підготовці до ЛПЗ. Перевагу 
було надано відеолекціям, тривалість яких, на думку 36% здобувачів 
освіти повинна бути «у повному обсязі 45 хв + 45 хв», 23% — 45 хв, 
17% — 60 хв, 17% — 30 хв, 7% — 15 хв. Для самостійної роботи біль-
шою мірою використовуються відео- та наочні матеріали: 83% учас-
ників тесту використовують відео лабораторних робіт, 70% — наочні 
матеріали та 67% — навчальні відео. На пропозицію оцінити напо-
вненість та зручність при вивченні матеріалу дистанційного курсу 
з «Медичної хімії» за п’ятибальною системою здобувачі освіти дали 
середню оцінку — 4,6 балів. При цьому 100% учасників тесту визнали 
дистанційний курс з освітнього компоненту «Медична хімія» доскона-
лим.
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Інноваційні підходи до процесу безперервного 
професійного розвитку для здобувачів 
фармацевтичної освіти
Степанова О. А., Унгурян Л. М., Бєляєва О. А.
Одеський національний медичний університет, м. Одеса, Україна

Стратегічні зміни у сфері охорони здоров’я та розвиток технологічних 
інновацій спрямовані на покращення якості медичних і фармацев-
тичних послуг, та забезпечення високого рівня компетентності фахів-
ців, що є основою для надання якісної допомоги населенню.

Система безперервного професійного розвитку (БПР) фахівців ак-
тивно впроваджена в багатьох країнах і вимагає постійного структу-
рованого підходу до навчання та вдосконалення практичних навичок 
протягом усього професійного шляху [1].

Підхід БПР впроваджується та вивчається в академічному, нор-
мативному й практичному середовищах і характеризується як безпе-
рервний, циклічний, систематичний процес. Це багатогранний освіт-
ній підхід, що супроводжує фахівця протягом усього професійного 
шляху. Це може містити відвідування семінарів, майстер-класів або 
курсів, участь у рефлексивній практиці, проведення різноманітних 
досліджень тощо [2].

Впровадження БПР для студентів-фармацевтів сприяє форму-
ванню професійної ідентичності майбутнього фахівця. Формування 
професійної ідентичності інтегрує цінності професії, навички, знання 
й поведінку в особисту ідентичність, зосереджується на самостворенні 
внутрішнього прийняття професійних норм чи поведінки професіо-
нала, а також може допомогти посилити давню відданість професії 
фармацевта.

Самооцінка, яка є основою БПР, дає змогу цілеспрямовано роз-
вивати навички рефлексії, що, у свою чергу, сприяє ефективнішому 
навчанню. Виявивши області, що потребують поліпшення, студенти 
можуть розробляти конкретні плани дій з вимірними результатами 
для підвищення якості своєї роботи [3].

Впровадження заходів формування професійної ідентичності про-
тягом усього навчального процесу є підґрунтям для формування ком-
петенцій майбутнього фахівця. Такі заходи мають бути навмисними 
й скоординованими та можуть починатися з формування кар’єрних 
цілей [4].

 Обов’язковим елементом цих заходів є студентське портфо-
ліо, в якому здобувач фіксує елементи навчальної діяльності та до-
свід, пов’язаний із формуванням професійної ідентичності. Метою 
цього документа є надання єдиного простору для студентів, щоб 
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задокументувати свій розвиток у поздовжньому плані [5]. Наприкінці 
навчання та на початку своєї кар’єри студенти зможуть провести ана-
ліз особистого портфоліо, що дозволить їм оцінити свій професійний 
розвиток і зрозуміти, як це вплине на їхню подальшу кар’єру.

Таким чином, БПР і формування професійної ідентичності є клю-
човими складовими для підготовки висококваліфікованих фахівців 
у галузі охорони здоров’я.
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Дуальна освіта — перспективний шлях медичної 
освіти в україні
Товажнянська О. Л., Некрасова Н. О., Каук О. І.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Дуальна освіта — це новий подих у підготовці медиків, коли теорія 
з університетських аудиторій переплітається з практикою в лікар-
нях. Зараз, коли нам потрібні справжні професіонали, які не просто 
знають, а й уміють, такий підхід стає все важливішим. Наукові до-
слідження показують, що дуальна освіта допомагає «зшити» теорію 
з реальністю, випускаючи фахівців, готових одразу стати до роботи 
в охороні здоров’я.

У дуальній освіті здобувачі навчаються і працюють водночас. На 
відміну від звичайної практики, коли здобувачі освіти лише час від 
часу стажуються, тут навчання та робота йдуть пліч-о-пліч протягом 
усього періоду. Це дає можливість не лише отримувати знання, а й 
заробляти гроші.

Для медиків це особливо важливо, адже лікар — це не лише зна-
ння, а й навички, досвід і клінічне мислення. Дуальна освіта в меди-
цині базується на принципі «навчання через дію». Здобувачі освіти 
активно залучаються до роботи з пацієнтами під керівництвом до-
свідчених лікарів. Це допомагає краще зрозуміти теорію, розвинути 
професійні навички та адаптуватися до роботи ще під час навчання.
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Світовий досвід показує, що дуальна освіта в медицині — це ефек-
тивний спосіб підготовки висококласних фахівців. Звісно, в різних 
країнах існують різні моделі, але мета одна — покращити якість ме-
дичної освіти через практику [1].

В Україні дуальна освіта в медицині набирає обертів. Уряд за іні-
ціативи Міністерства охорони здоров’я запустив експериментальний 
проєкт з підготовки фахівців з реабілітації за дуальною формою на-
вчання[2]. Цей проєкт має на меті:
•	підготувати кваліфікованих медичних працівників;
•	удосконалити освітні програми;
•	збільшити практичну складову навчання;
•	активніше залучити лікарні до підготовки кадрів;
•	збільшити кількість фахівців у реабілітаційних відділеннях.

Головна особливість проєкту — не менше 45% навчального часу 
здобувачі освіти проводитимуть на робочих місцях. Це дасть можли-
вість їм отримати реальний досвід і легше адаптуватися до роботи піс-
ля завершення навчання. Крім того, здобувачі освіти отримуватимуть 
зарплату під час практики [3].

У проєкті беруть участь Дніпровський державний медичний універ-
ситет, Сумський державний університет, Львівський державний уні-
верситет фізичної культури імені Івана Боберського та Національний 
університет фізичного виховання і спорту України. Проєкт триватиме 
два роки, після чого буде вирішено, чи варто поширювати цю модель 
на всю країну.

До проєкту можуть долучитися здобувачі освіти, які навчаються 
не менше трьох років на денній формі навчання за спеціальністю 
«Терапія та реабілітація». Це гарантує, що здобувачі освіти мають до-
статньо теоретичних знань перед початком практичної роботи.

У різних країнах дуальна освіта в медицині реалізується по-
різному. Вивчення міжнародного досвіду може допомогти нам удо-
сконалити українську систему медичної освіти. Розглянемо декілька 
моделей:

1. Німецька модель: Вважається однією з найефективніших. 
Вона передбачає тісну співпрацю між університетами та лікарнями. 
Роботодавці активно беруть участь у формуванні освітніх програм та 
оцінюванні здобувачів освіти[2].

2. Американська модель: Тут робиться акцент на інтенсивній клі-
нічній підготовці здобувачів освіти на старших курсах, а також на 
обов’язковій резидентурі (інтернатурі) після отримання диплома. Під 
час резидентури молоді лікарі працюють у клініках під наглядом до-
свідчених фахівців [4].

Варто також згадати про «подвійну практику», коли лікарі працю-
ють одночасно в державній і приватній медицині. Це явище потребує 
регулювання з боку держави.
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Дуальна освіта має багато переваг: — здобувачі освіти отримують 
практичний досвід і стають більш конкурентоспроможними на ринку 
праці; — здобувачі освіти отримують зарплату під час навчання; — 
університети можуть удосконалювати освітні програми відповідно до 
потреб ринку праці; — лікарні можуть готувати фахівців під власні 
потреби та зменшувати витрати на їх адаптацію.

Міністр охорони здоров’я України Віктор Ляшко підкреслює, що 
«лікар повинен мати не лише знання, а й навички». Дуальна освіта 
дозволяє забезпечити потужну практичну підготовку фахівців з реа-
білітації.

Проте, є й виклики: — необхідно узгодити навчальні плани уні-
верситетів з потребами лікарень; — здобувачі освіти повинні бути го-
тові до інтенсивного навчання та роботи.

Дослідники також відзначають нестачу наукових досліджень щодо 
наслідків подвійної практики та дуальної освіти в медицині. Тому 
важливо проводити дослідження для оцінки ефективності різних мо-
делей дуальної освіти.

Дуальна освіта — це перспективний спосіб підготовки медиків. 
Вона поєднує теорію з практикою, що дає можливість здобувачам осві-
ти набути необхідних навичок та досвіду. В Україні впровадження ду-
альної освіти починається з експериментального проєкту підготовки 
фахівців з реабілітації. Досвід інших країн може бути корисним для 
удосконалення української моделі.

Подальші дослідження повинні бути спрямовані на вивчення ме-
ханізмів впровадження дуальної освіти, розробку методичних реко-
мендацій та оцінку ефективності різних моделей. Також важливо ви-
вчати досвід інших країн та адаптувати його до українських реалій.
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Навчання здобувачів вищої медичної освіти: знання 
або розуміння?
Томілін В. Г., Томіліна Т. В., Дюдіна І. Л.
Харківський національний медичний університет м. Харків, Україна.

Значення філософської системи Йогана Готліба Фіхте пов’язане не 
лише з ідеєю свободи людини, а ще й з внутрішнім зв’язком теорії 
й моральної практики, пізнання й діяльності при безумовному прі-
оритеті практики [1]. Аналіз філософської творчості Йогана Готліба 
Фіхте дозволяє обґрунтувати висновок про те, яким аспектам ми пови-
нні навчити здобувачів вищої освіти, знанням або розумінню? Власне 
середовище свого життя люди створюють самі. Остання обставина під-
креслюється тезою Фіхте про перевагу практичного розуму над тео-
ретичним, що символізує розвиток свідомості на шляху не тільки до 
пізнання, а й до історичної діяльності. Самосвідомість без «дії-діяль-
ності» не може існувати та стверджуватися [1].

Викладання в медичному ЗВО може бути складним балансом 
між наданням знань та сприянням розумінню. Обидва аспекти важ-
ливі: знання фактів, які ґрунтуються на фактологічних основах ме-
дицини, таких як анатомія, фізіологія, патофізіологія, є критично 
важливими та слугують основою для побудови подальших клінічних 
навичок; знання фактичної інформації необхідні для успішного скла-
дання стандартизованих тестів, таких як ліцензійні іспити та сер-
тифікаційні екзамени. Водночас розуміння дає можливість лікарям 
краще пояснювати пацієнтам їхній стан та лікування, роблячи ме-
дичну допомогу більш зрозумілою та доступною під час комунікації 
з пацієнтами. Лікарям потрібно розуміти, як застосовувати знання 
на практиці, приймаючи клінічні рішення та діагностику — клі-
нічне мислення вимагає глибокого розуміння процесів, а не лише 
запам’ятовування фактів. 

Рефлексивний баланс дозволяє досягти найкращих результатів 
тоді, коли навчання поєднує обидва підходи. Знання забезпечують 
фундамент, але розуміння дає можливість застосовувати їх на прак-
тиці. Наприклад, здобувачі вищої освіти можуть використовувати ме-
тоди активного навчання, такі як вирішення клінічних сценаріїв або 
симуляції, що допомагають розвивати розуміння та клінічні навички. 

Медична освіта постійно змінюється та вдосконалюється, але й досі 
зберігає традиційні підходи, що базуються на лекціях, під час яких 
надавачі послуг вищої освіти передають знання здобувачам вищої 
освіти, конспекти яких вони використовують для самостійного вивчен-
ня разом з підручниками. Відбувається малий акцент на практику: 
практичні навички досі отримують менше уваги, і здобувачі вищої 
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освіти часто мають обмежений доступ до симуляцій на практичних 
заняттях та клінічній практиці.

Сучасні підходи охоплюють активні методи навчання, такі як 
обговорення в групах, вирішення клінічних сценаріїв, симуляції та 
інші інтерактивні методи, які сприяють кращому засвоєнню матеріа-
лу та розвитку критичного мислення. Сучасні медичні заклади вико-
ристовують електронні навчальні ресурси (онлайнкурси, відеолекції, 
віртуальні симуляції) та інші цифрові ресурси для покращення на-
вчання (Moodle, Blackboard, Google Клас).

Фокус на клінічних навичках треба постійно акцентовано посилю-
вати: приділяти більше уваги розвитку клінічних навичок від самого 
початку навчання, тому що симуляційні центри, віртуальні пацієн-
ти та інші інноваційні методи допомагають здобувачам вищої осві-
ти набувати практичних навичок у безпечному середовищі. Сучасна 
медична освіта орієнтована на розвиток компетенцій, а не лише на 
запам’ятовування фактів, тому компетентнісний підхід охоплює не 
тільки медичні знання, але й навички комунікації, етичні принципи 
та міждисциплінарну співпрацю.

Підсумовуючи, можна навести цитату Вацлава Гавела: «Чим біль-
ше я знаю тим менше розумію» (за іншим джерелом: «Чим більше 
я знаю, тим більше сумніваюся») [2]. Знання або розуміння?.. Вибір 
за Вами…
Перелік використаних джерел
1. Розова Т. В., Чорна Л. В. Актуальні проблеми філософії та соціології.–№1.–2014.
2. Бєлий В. Повчання, у якому не все так безвинно. https://osvita.ua/blogs/61478/

Роль роботи деканату в організації освітнього 
процесу під час війни
Томіліна Т. В., Старкова І. В., Кондрусик Н. Ю.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Під час повномасштабної війни в Україні змінився напрямок медич-
ної освіти з переважним запровадженням дистанційної моделі. Цей 
вид навчання передбачає широке застосування комп’ютерних і теле-
комунікаційних технологій та забезпечує можливість інтерактивної 
взаємодії викладачів зі здобувачами освіти [1]. При цьому набуває 
значущості самостійна робота здобувачів вищої освіти з використан-
ням матеріалів, що доступні в інформаційному просторі [2, 3].

Сьогодення поставило виклик перед медичною освітою. Його що-
денно долають як науково-педагогічні працівники, так і здобувачі 
освіти. При цьому існує низка труднощів, що можуть стати на шляху 
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до здобуття знань. Йдеться про можливе залучення здобувачів вищої 
освіти до Збройних Сил України, зміну місця проживання на більш 
безпечне, загибель близької людини, нестачу матеріальних ресурсів, 
хворобу здобувача освіти чи його родичів та інше. З іншого боку, об-
меженість очних занять та звичайного спілкування лімітують комуні-
кативні навички майбутніх лікарів, що призводить до безпорадності 
та власної невпевненості. Зазначені об’єктивні фактори заважають 
повноцінному й дуже складному навчанню.

Мета роботи — показати, яку роль відіграє робота деканату під час 
війни для забезпечення здобуття студентами вищої медичної освіти 
на тлі проблем, що виникають під час війни.

Якість наданих знань з формуванням конкурентоспроможного 
фахівця — основна мета діяльності Харківського національного ме-
дичного університету. Це залишається в пріоритеті роботи медичного 
ЗВО навіть в умовах воєнного стану в Україні. Для забезпечення ре-
зультативної освітньої діяльності дещо змінилася парадигма роботи 
деканату. Лише заходи контролю за освітнім процесом не є теперіш-
нім підходом до вдосконалення проведення навчання здобувачів ви-
щої медичної освіти. Сьогодні, як ніколи, акцентується увага на інди-
відуальній роботі з кожним, хто вступив до лав університету, з ураху-
ванням його життєвих умов та ситуації, що склалася внаслідок війни.

Насамперед співробітники деканату сформували тісний комуніка-
тивний взаємозв’язок зі старостами груп та курсів з метою своєчасно-
го виявлення будь-яких проблем у здобувачів освіти. У зв’язку з цим 
у разі необхідності здійснюється не тільки психологічна підтримка, 
а й формуються можливі шляхи подолання конкретної несприятливої 
ситуації. Спілкування може відбуватися усіма існуючими телекомуні-
каційними засобами та є доступним у неробочий час або вихідні дні. 
У роботі беруть участь як декан факультету, так і його заступники.

Імплементація вказаного підходу в повсякденну діяльність медич-
ного ЗВО сприяє формуванню впевненості в здобувачів освіти й до-
зволяє сконцентрувати увагу саме на опануванні програми навчання.

Таким чином, успіх освітнього процесу під час повномасштабної 
війни певною мірою залежить від діяльності деканату, в роботі якого, 
поряд з контролем, здійснюється індивідуальна комунікація зі здобу-
вачами освіти. Це сприяє розв’язанню їх проблем та позитивно впли-
ває на результативність навчання.
Перелік використаних джерел
1. Впровадження дистанційної форми навчання в систему післядипломної освіти: 

проблемні питання сьогодення / Л. В. Галій та ін. Проблеми безперервної ме-
дичної освіти та науки. 2019. № 3 (35). С. 14–20. URL: https://doi.org/10.31071/
promedosvity2019.03.014.

2. Компетентності викладачів і слухачів за рівнями європейської рамки кваліфі-
кацій / Т. М. Клименко та ін. Проблеми безперервної медичної освіти та науки. 
2018. № 2. С. 36–42.
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3. Маковецька-Гудзь Ю. А. Мультимедійна презентація як спосіб спілкування 
з аудиторією [Електронний ресурс] / Ю. А. Маковецька-Гудзь // Матеріали ХІ 
Міжнародної науково-практичної конференції «Сучасні тенденції викладання 
іноземної мови професійного спрямування у вищій школі» (29 квіт. 2015, Київ). — 
Режим доступу: http://confesp.fl.kpi.ua/node/1248. Дата звернення 17.02.2025.

Опитування здобувачів медичного ЗВО 
і покращення профорієнтаційної роботи
Уварова О. О.
Одеський національний медичний університет, м. Одеса, Україна

З’ясування факторів вибору молоддю своєї професії є важливим для 
проведення профорієнтаційної роботи медичних ЗВО. Розуміння 
кар’єрних нахилів і умов їх формування допоможе закладу освіти вда-
ло популяризувати себе й свою галузь науки. В Одеському національ-
ному медичному університеті в листопаді 2024 р. було проведено опи-
тування здобувачів 1-го курсу (n — 143) спеціальності «Медицина» 
з метою виявлення умов професійного вибору. Авторська анкета скла-
далась з декількох блоків питань, які стосувалися впливів з боку ро-
дини та кола знайомих, соціально-культурних факторів, у т.ч. масової 
культури тощо. Низка питань була спрямована на виявлення впливу 
на вибір професії профорієнтаційних заходів.

На питання «Чи відвідували ви День відкритих дверей?» було отри-
мано такі відповіді: 23,8% (34 особи) ходили на День відкритих дверей 
в Одеський національний медичний університет, 4,9% (7 осіб) — хо-
дили в інший університет, 4,9% (7 осіб) — в декілька медичних ЗВО, 
6,3% (9 осіб) — ні, бо не вважали це за потрібне/необхідне, 51% (73 осо-
би) — ні, бо не було можливості (далеко живу, був зайнятий/а, не було 
часу тощо), 9,1% (13 осіб) — ні, бо не знав/ла про таку можливість.

96,5% респондентів (138 осіб) ознайомлювалися з інформацією про 
обраний університет на його сайті, 3,5% (5 осіб) — не робили цього.

У 35,7% (51 особа) проводилися у школі заходи з профорієнтації 
щодо медицини й вони відвідували їх, у 2,8% (4 особи) — проводили-
ся, але вони не відвідували такі зустрічі, у 46,9% (67 осіб) — не про-
водилися, 14,7% (21 осіб) повідомили, що, можливо проводилися, але 
вони про це не знали.

62,2% (89 осіб) відмітили, що вони брали участь в анкетуванні 
щодо визначення схильності до певної професії, 2,8% (4 осіб) — не 
брали участь в такому анкетуванні, але знали, що воно проводилось, 
25,9% (37 осіб) — не брали участь, 9,1% (13 осіб) про це не знали.

Отже, проведення опитування здобувачів, які ще нещодавно 
були абітурієнтами, допоможе закладам освіти покращувати свою 
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профорієнтаційну роботу. Наприклад, урізноманітнювати форми про-
ведення Дня відкритих дверей (офлайн і онлайн), влаштовувати їх 
декілька разів на рік, щоб охопити якомога більше охочих, розміщу-
вати відео на офіційному сайті, тим більше, що переважна більшість 
абітурієнтів намагається знайомитися з ЗВО у тому числі на підста-
ві інформації, розміщеної на сторінках в інтернеті та соцмережах. 
Закладам освіти можна порекомендувати популяризувати імідж лі-
каря в ЗМІ, висвітлювати новини про медиків та їхні досягнення, що 
буде спонукати більше молоді цікавитися медичною професією.

Сучасні підходи до викладання медичної та 
біологічної фізики в медичних ЗВО: проблеми 
та рішення
Федів В. І., Олар О. І., Кульчинський В. В.
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна

Сьогодні існує проблема «предметної стійкості» у здобувачів освіти ме-
дичних напрямів щодо дисциплін природничого профілю, яка потре-
бує вирішення, вироблення алгоритмів та інструментів для виклада-
чів цих дисциплін у медичних ЗВО [1]. Зокрема, опитування здобува-
чів освіти медичного ЗВО першого курсу на початку навчання встано-
вило, що більшість респондентів не усвідомлюють місце та роль дисци-
пліни «Медична та біологічна фізика» в їх майбутній професійній ді-
яльності. Основними причинами цього є неякісні базові знання галузі 
знань «Фізика» на рівні середньої освіти та відсутність науково-попу-
лярного інформаційного простору щодо ролі відповідної галузі знань 
у розвитку та становленні медицини. Тому необхідні підходи для мо-
тивації студента та «інструменти» для полегшення адаптації та усві-
домлення важливості таких знань, що досягається арсеналом інстру-
ментів і технологій навчання, які сприятимуть позитивному ефекту.

З досвіду викладання дисципліни «Медична та біологічна фізика» 
і споріднених до неї дисциплін та аналізу напрацювань кафедри ме-
дичної та біологічної фізики і медичної інформатики Буковинського 
державного медичного університету можемо запропонувати відповід-
ні акценти в педагогічній діяльності викладача, які сприятимуть ак-
туалізації дисципліни та професійному зростанню майбутніх медич-
них працівників:
1. Важливу роль у навчанні відіграє актуальність, систематизова-

ність, доступність, різноманітність навчального та навчально-ме-
тодичного контенту з постійними акцентами на ситуації в майбут-
ній професійній діяльності.
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2. Опитування показують, що студенти прагнуть розвивати критич-
не та аналітичне мислення. Природничі дисципліни якнайкраще 
підходять для цієї ролі. У межах тем курсу важливо підкреслювати 
зв’язок між різноманітними медичними аспектами та фізичними 
явищами, тобто формувати навики пошуку причинно-наслідкових 
зв’язків у межах дисципліни, що вивчається та майбутньої про-
фесійної діяльності. Пов’язуючи найрізноманітніші біофізичні по-
няття з клінічними напрямками (відбувається контекстуалізація 
знань), викладач поступово сприятиме розвитку таких навичок 
у студента.

3. Необхідний постійний акцент на міждисциплінарності: отримані 
знання з дисципліни «Медична та біологічна фізика» стають під-
ґрунтям для таких напрямків як біохімія, фізіологія, радіологія та 
ін. і розуміння використання чисельних інструментальних мето-
дів дослідження для клінічних дисциплін.

4. Варто апелювати до індивідуалізації навчання та формування на-
укового світогляду, через заохочення до виконання в складі малої 
групи або особисто індивідуальної самостійної роботи за різними 
форматами (участь у конференціях за профілем діяльності кафе-
дри, підготовки науково-популярних матеріалів для різних інфор-
маційних ресурсів (газета, сайт кафедри, сайт університету та ін.), 
формування під керівництвом викладача мультимедійного на-
вчального контенту (наприклад, відеопояснення складного фраг-
менту теми або алгоритм виконання вимірювання та аналізу отри-
маних результатів та ін.), оскільки більшість здобувачів освіти під-
креслюють краще сприйняття інтерактивного навчання. У такий 
спосіб реалізовується проблемно-орієнтоване навчання. Такі види 
роботи слід планувати в межах робочих програм навчальних дис-
циплін.

5. Необхідне формування практичних навичок (у межах матеріаль-
но-технічного забезпечення ЗВО) та застосування сучасних техно-
логій, які можуть зробити навчання ефективнішим і цікавішим.
Отже, навчання студентів-медиків дисциплінам, пов’язаним з га-

луззю знань «Фізика», повинне бути не просто академічним, а прак-
тично орієнтованим і максимально інтегрованим у їхню майбутню 
професію.
Перелік використаних джерел
1. Fediv V., Olar О., Biriukova T. Psychological and Pedagogical Aspects of Teaching 

Medical and Biological Physics. Academic Notes Series Pedagogical Science. 2023. 
Vol. 1, no. 208. URL: https://doi.org/10.36550/2415–7988–2023–1–208–63–68 (date of 
access: 10.03.2025).
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Впровадження європейських освітніх практик 
у навчальний процес ХНМУ
Федоров В. О.1, Журавльова Л. В.1, Олійник М. О.1, 
Сікало Ю. К.1, Fischer Martin2, Benkel Julian2

1 Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна
2 Ludwig-Maximilians-Universität München, Munich, Germany

Формування клінічного мислення є одним із ключових аспектів під-
готовки майбутніх лікарів, що потребує інтеграції інноваційних мето-
дів навчання. Використання Clinical Case Discussion (CCD) та вірту-
альної платформи CASUS сприяє розвитку аналітичних здібностей, 
удосконаленню діагностичних навичок і покращенню адаптації здо-
бувачів освіти до реальної клінічної практики [1, 2]

Метою роботи була оцінка ефективності впровадження методів 
CCD та платформи CASUS у формування клінічного мислення, роз-
виток діагностичних навичок та адаптацію здобувачів до лікарської 
практики.

Методи. Дослідження проводилося серед здобувачів освіти 4 кур-
су Харківського національного медичного університету, де взяли 
участь 58 осіб для оцінки CCD та 64 здобувача для оцінки CASUS. 
Опитування здійснювалося за допомогою Google Forms.

Результати. Аналіз отриманих даних підтвердив ефективність 
використання CCD та платформи CASUS у процесі формування клі-
нічного мислення здобувачів освіти Метод CCD сприяв глибшому 
розумінню клінічних випадків, розвитку критичного мислення та 
вдосконаленню навичок диференційної діагностики. Зокрема 69% 
опитаних відзначили, що цей підхід допомагає ухвалювати клінічні 
рішення, наближені до реальної лікарської практики. Крім того, 73% 
респондентів вказали, що участь у клінічних дискусіях допомогла 
їм систематизувати логіку клінічного мислення, що є важливим для 
формування професійної компетентності. Важливою перевагою CCD 
також є його роль у розвитку навичок диференційної діагностики, що 
підтвердили 85% респондентів, які брали участь у дослідженні.

Використання віртуальної платформи CASUS також продемон-
струвало високий рівень ефективності у навчальному процесі. Понад 
76% здобувачів відзначили покращення своїх клінічних знань після 
роботи з інтерактивними кейсами. Найбільш цінним елементом на-
вчання респонденти назвали можливість самостійного розв’язання 
клінічних ситуацій у форматі, наближеному до реальних умов лі-
карської практики — цей аспект високо оцінили 87% опитаних. Крім 
того, 85% учасників дослідження зазначили, що платформа CASUS 
є ефективнішою порівняно з традиційними методами навчання, 
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що підкреслює її значний потенціал для вдосконалення медичної 
освіти.

Попри позитивні результати, було виявлено певні труднощі у ви-
користанні обох методів. Зокрема, здобувачі освіти зазначили, що під-
готовка клінічних кейсів для проведення CCD вимагає значних часо-
вих затрат, а також потребує додаткових ресурсів, таких як ілюстра-
тивний матеріал і детальні інструкції для ведення дискусії. У свою 
чергу, робота з платформою CASUS, хоча й була високо оцінена, по-
требує більш розгорнутих пояснювальних матеріалів для глибшого 
розуміння клінічних випадків, що відзначили 5% респондентів.

Висновки. Отримані результати підтверджують доцільність по-
дальшого впровадження CCD та CASUS у навчальний процес, оскіль-
ки вони забезпечують інтерактивний підхід до освіти, сприяють ак-
тивному залученню здобувачів освіти та покращують якість підготов-
ки майбутніх медичних спеціалістів. Поєднання традиційних методів 
із цифровими технологіями дає можливість забезпечити комплексний 
підхід до формування професійних компетенцій, що відповідає сучас-
ним вимогам медичної освіти.
Перелік використаних джерел
1. Zhuravlyova. L/.Experience of implementing the casus virtual clinical cases platform 

in the training of internal medicine students / L/Zhuravlyova, M Oliinyk, V.Fedorov,Y.
Sikalo, / TIBBIOT TA’LIM. — 2024/- №1.-p.23–30.

2. Журавльова Л. В. Досвід інтеграції європейських програм освіти у навчальний 
процес на кафедрі внутрішньої медицини./Журавльова Л. В., Федоров В. О., 
Олійник М. О.,Сікало Ю. К. / Матеріали ХХІ Всеукраїнської науково-практичної 
конференції з міжнародною участю в онлайн-режимі за допомогою платформи 
Microsoft Teams.-Тернопіль.-23–24 травня 2024.-с.100–101.

Електронне навчання та штучний інтелект 
у вивченні біохімії
Ференчук Є. О.
Буковинський державний медичний університет, м.Чернівці, Україна

Сучасні технології, зокрема електронне навчання (e-learning) та 
штучний інтелект (AI), змінюють підхід до навчання, в тому числі 
й до вивчення біохімії, адже відкривають нові можливості для викла-
дачів та студентів.

Перевагами впровадження AI та e-learning у вивчення біохімії 
є те, що онлайн-платформи дозволяють отримати доступ до лекцій, 
підручників, інтерактивних симуляцій та лабораторних експеримен-
тів у будь-який час та з будь-якого місця, а автоматизовані тестові 
системи допомагають швидко перевіряти знання. Легко впровадити 
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інтерактивне навчання та гейміфікацію для візуалізації біохімічних 
процесів (наприклад, ферментативної кінетики, молекулярних вза-
ємодій, механізмів дії тощо), і тим самим підтримати інтерес студен-
тів, а віртуальні лабораторії дозволяють експериментувати без ризи-
ку для здоров’я та економлять ресурси.

Використання електронних платформ (Moodle, Google Classroom, 
Coursera) для організації лекцій і практичних занять сприяють під-
вищенню ефективності навчання. Перевагами системи AI є аналіз 
успіхів та слабких моментів у знаннях, і ChatGPT може пояснювати 
складні теми на різних рівнях складності, шо дозволяє використову-
вати його як репетитора, додаткове джерело знань та навіть моти-
ватора, адже автоматичний аналіз відповідей дозволяє отримувати 
миттєвий зворотний зв’язок і коригувати помилки в реальному часі.

Проте є й виклики впровадження AI та e-learning у вивченні біо-
хімії: необхідність якісного технічного забезпечення, стабільного до-
ступу до інтернету, ризик неправильної інтерпретації матеріалу без 
викладача.

Автоматизовані системи не завжди можуть пояснити матеріал, 
тому надважливою залишається роль менторства під час вивчення 
складних біохімічних тем. Також не для в усіх студентів однакова 
мотивація, і часто відсутність самодисципліни знищує ефективнсть 
самостійного навчання.

Попри те, що впровадження AI та e-learning у викладання біохімії 
має значний потенціал для покращення навчального процесу, оскіль-
ки забезпечують персоналізацію, доступність та інтерактивність, вод-
ночас потребують комплексного підходу до технічного забезпечення, 
контролю якості навчання та збереження балансу між технологіями 
та традиційними методами викладання.

Етичні питання щодо заміни людей алгоритмами також залиша-
ються актуальними та відкритими.

Іншомовне спілкування як складова професійної 
підготовки у вищій медичній освіті
Фідяєва Т. С., Сипало А. О.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Розвиток вищої медичної освіти вимагає формування іншомовної 
компетентності майбутніх фахівців, що є важливим аспектом їхньої 
професійної підготовки. Сучасні реалії висувають високі вимоги до 
рівня знань і навичок майбутніх лікарів, охоплюючи вільне володін-
ня професійною англійською мовою. Оскільки медична наука стрімко 
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розвивається й багато наукових досліджень, публікацій, зокрема клі-
нічних рекомендацій, виходять англійською мовою. Наразі здатність 
опрацьовувати першоджерела без іншомовного посередництва є необ-
хідною складовою якісної медичної освіти. [1]

Окрім доступу до сучасної наукової інформації, іншомовна ком-
петентність є ключовим фактором у професійному спілкуванні ліка-
ря. В умовах глобалізації та міграційних процесів медичні фахівці 
дедалі частіше працюють із пацієнтами різних національностей, що 
потребує ефективної комунікації іноземною мовою. Належний рівень 
володіння професійною лексикою дозволяє правильно ставити діа-
гноз, пояснювати схему лікування та підтримувати довіру пацієнтів, 
незалежно від їхньої рідної мови. [2]

Крім того, міжнародна співпраця та стажування є важливими 
складовими професійного зростання медичних працівників. Участь 
у міжнародних конференціях, симпозіумах та обмінних програмах, 
таких як Erasmus+, дає можливість розширити професійні горизонти, 
обмінятися досвідом із закордонними колегами та впроваджувати пе-
редові методи лікування в практичну діяльність. Без належного рів-
ня іншомовної компетентності доступ до таких можливостей значно 
ускладнюється, що може негативно вплинути на конкурентоспромож-
ність фахівців у міжнародному медичному середовищі. [3]

Іншомовне спілкування у вищій медичній освіті є важливим ін-
струментом підвищення якості навчального процесу. Завдяки воло-
дінню іноземною мовою здобувачі освіти Харківського національного 
медичного університету мають можливість працювати з актуальни-
ми міжнародними науковими джерелами, що містять передові до-
слідження, новітні методики лікування та клінічні рекомендації. 
Велика частина медичної літератури, включно з науковими статтями, 
підручниками та інструкціями до медичних препаратів, публікується 
англійською мовою, тому іншомовна компетентність дозволяє майбут-
нім лікарям самостійно опрацьовувати інформацію без необхідності 
чекати її перекладу. Це, у свою чергу, сприяє розвитку критичного 
мислення та науково-дослідницьких навичок студентів-медиків.

Крім того, іншомовне спілкування сприяє формуванню міжкуль-
турної компетентності майбутніх медичних працівників. У сучасному 
світі лікарям дедалі частіше доводиться взаємодіяти з пацієнтами 
різних національностей, які можуть мати різні традиції, уявлення 
про здоров’я та особливі вимоги до лікування. Володіння іноземною 
мовою не лише полегшує діалог, а й допомагає уникати непорозумінь, 
сприяє встановленню довірливих стосунків між лікарем і пацієнтом. 
Це особливо важливо в критичних ситуаціях, коли правильна комуні-
кація може врятувати життя.

Окрім впливу на навчальний процес та міжкультурну комунікацію, 
іншомовна компетентність значно підвищує конкурентоспроможність 
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випускників Харківського національного медичного університету на 
міжнародному ринку праці. Лікарі, які вільно володіють англійською 
або іншими мовами, мають значно більше можливостей для працев-
лаштування за кордоном, участі в міжнародних медичних проєктах 
та отримання грантів на навчання й дослідження.

Багато розвинених країн потребують висококваліфікованих ме-
дичних спеціалістів, і знання мови є одним із головних критеріїв від-
бору. Наприклад, у Німеччині знання німецької мови є обов’язковою 
умовою для працевлаштування медичних сестер та лікарів. [4] Крім 
того, знання іноземних мов розширює перспективи працевлашту-
вання та потенціал заробітної плати в таких країнах, як Німеччина, 
Польща та Чехія.

Упровадження іншомовного спілкування в освітній процес 
Харківського національного медичного університету є ключовим фак-
тором підготовки конкурентоспроможних фахівців, здатних ефектив-
но працювати в міжнародному медичному середовищі. Одним з ме-
тодів досягнення цієї мети є використання англомовних навчальних 
програм, зокрема «English for Medical Purposes». Вони спрямовані на 
розвиток професійної англійської мови, що дозволяє студентам-меди-
кам опановувати спеціалізовану термінологію та покращувати нави-
чки спілкування з іноземними пацієнтами та колегами. Наприклад, 
кафедри української мови, психології та педагогіки, внутрішньої 
медицини № 2, клінічної імунології та алергології імені академіка 
Л. Т. Малої Харківського національного медичного університету ак-
тивно впроваджують такі програми в освітній процес.

Залучення міжнародних експертів та участь у програмах обмі-
ну, таких як Erasmus+, є ще одним ефективним методом підвищен-
ня іншомовної компетентності студентів. Програма Erasmus+ надає 
можливості для короткострокових обмінів на навчання та практику 
тривалістю від 2 до 12 місяців, а для студентів медичних спеціальнос-
тей — до 24 місяців. [3] Участь у таких програмах дозволяє студен-
там зануритися в іншомовне середовище, отримати досвід навчання 
за кордоном та встановити професійні контакти з колегами з інших 
країн. Наприклад, Харківський національний медичний університет 
активно співпрацює з європейськими партнерами в рамках програми 
Erasmus+, що сприяє академічній мобільності студентів та виклада-
чів. Інтерактивні методи навчання, такі як рольові ігри та симуляцій-
ні тренінги, впроваджуються в навчальний процес кафедр української 
мови, психології та педагогіки, внутрішньої медицини № 2, клінічної 
імунології та алергології імені академіка Л. Т. Малої Харківського 
національного медичного університету. Ці методи дозволяють студен-
там-медикам практикувати професійне спілкування в умовах, макси-
мально наближених до реальних клінічних ситуацій. Використання 
стандартизованих пацієнтів та об’єктивних структурованих клінічних 
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іспитів (ОСКІ) сприяє оцінці та вдосконаленню комунікативних нави-
чок студентів [5]. Такі підходи забезпечують інтерактивне та прак-
тично орієнтоване навчання, що підвищує ефективність засвоєння 
іншомовного матеріалу та готовність здобувачів до реальної профе-
сійної діяльності.

Таким чином, іншомовне спілкування є невід’ємною складовою 
професійної підготовки майбутніх медичних фахівців Харківського 
національного медичного університету. Володіння англійською мо-
вою дозволяє студентам-медикам працювати з актуальними науко-
вими джерелами, сприяє формуванню міжкультурної компетентності 
та підвищує конкурентоспроможність випускників на міжнародному 
ринку праці. Інтеграція англомовних навчальних програм, участь 
у міжнародних обмінах та використання інтерактивних методів на-
вчання сприяють ефективному засвоєнню професійної лексики та 
розвитку комунікативних навичок. Отже, розвиток іншомовної ком-
петентності в майбутніх лікарів є важливим кроком до їхньої профе-
сійної реалізації в умовах глобалізованого медичного простору.
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Медіадидактика як засіб подолання освітніх 
втрат під час вивчення освітнього компонента 
«Українська мова (за професійним спрямуванням)»
Фоміна Л. В., Калініченко О. В., Половинко О. С.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Реалії життя в Україні змушують освітянську та наукову спільно-
ту пристосовуватися до швидкозмінних умов, адаптувати методоло-
гійну парадигму до вимог часу та оперативно реагувати на потреби 
здобувачів вищої освіти, оскільки тривалий період дистанційного 
навчання спричинив освітні втрати. Колектив кафедри української 
мови, психології та педагогіки Харківського національного медичного 
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університету активно працює над їх подоланням, адже в сучасному 
світі професіоналізм фахівця вже не обмежується лише його зна-
ннями та навичками, а значною мірою визначається вмінням чітко 
й ефективно висловлювати свої думки, переконувати та вести діалог. 
На сьогодні важко знайти сферу, яка не перебувала б під впливом 
інформаційних технологій. Інформатизація та комп’ютеризація сус-
пільства загалом та медичної галузі зокрема дали поштовх до розви-
тку ідей медіадидактики під час викладання освітніх компонентів, що 
викладаються на кафедрі української мови, психології та педагогіки.

Як зазначають дослідники, медіадидактика — складник медіапе-
дагогіки, орієнтованої на технології використання медіа з освітньою 
метою. Цей розділ дидактики вивчає закономірності засвоєння знань, 
умінь і навичок, формування переконань з опертям на медіаджерела 
та використанням медіапродуктів. Meдіaocвітні технології передба-
чають залучення до системи ocвіти різних медіапродуктів, розробку 
нових методичних i технологічних форм навчання. Нині дослідники 
виокремлюють медіадидактику старих, нових і новітніх медіа, обгово-
рюють її складові, виокремлюють нові поняття, терміни, що засвідчу-
ють актуальність і педагогічну доцільність галузей, технології вико-
ристання тих чи тих медіазасобів у процесі навчання [1, с. 130].

Методологія медіадидактики сприяє подоланню освітніх втрат 
та підвищує зацікавленість здобувачів не лише вивчати українську 
мову фахового спрямування, але й базові освітні компоненти. Окрім 
уже звичних текстів реклами та блогів, майбутні медики активно 
працюють на платформі Ingenius, де розміщені перекладні тексти 
з достовірних англомовних джерел задля популяризації доказової ме-
дицини, а також творці платформи організовують заходи, що сприя-
ють професійному розвитку лікарів.

Тривалий час дистанційного навчання сприяв підвищенню рівня 
медіаграмотності здобувачів вищої освіти Харківського національно-
го медичного університету. Вони вправно використовують онлайн-
платформи для самонавчання, автоматизовані тести, інтерактивні 
дошки та освітні YouTube-канали, однак здобувачі відчувають труд-
нощі в роботі з новою для них професійною лексикою, мають пробле-
ми з використанням мовних норм з огляду на специфіку професійної 
мови медика та певні труднощі з комунікацією через відсутність або 
обмеженість живого спілкування. Тому викладачі кафедри постійно 
шукають та випробовують нові методи та способи взаємодії зі здобу-
вачами для подолання освітніх втрат, адже вкрай важливо навчити 
майбутнього лікаря впевнено, грамотно та виважено користуватися 
словом.

Колектив кафедри української мови, педагогіки та психології під 
час роботи зі здобувачами в межах курсу «Українська мова (за про-
фесійним спрямуванням)» з огляду на студентоцентричну парадигму 
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освітнього процесу та загальну тенденцію його геймифікації викорис-
товує такі форми роботи для подолання освітніх втрат:
•	розробка постерів на актуальну медичну тематику для підвищен-

ня рівня оволодіння лексичними та стилістичними мовними нор-
мами;

•	використання онлайн-тренажерів для перевірки засвоєння знань;
•	застосування онлайн-платформ, подкастів та відеолекцій для 

опрацювання окремих розділів курсу «Українська мова (за профе-
сійним спрямуванням)»;

•	участь у мережевих перегуках задля засвоєння базових принципів 
риторики;

•	пошук випадків порушення мовних норм у рекламних текстах та 
мовленні блогерів для покращення мовленнєвої компетентності;

•	створення відео різного формату (повноцінні навчальні ролики 
або короткі проствітницькі для соцмереж) для ефективної роботи 
з інформацією;

•	розробка віртуальних симуляцій комунікативних ситуацій для 
формування навичок комунікації з пацієнтами.
Медіадидактика створює сприятливі умови для подолання освіт-

ніх втрат у вивченні української мови майбутніми лікарями. Вона до-
зволя індивідуалізувати навчання та враховувати рівень підготовки 
здобувачів, розвивати ключові професійно-мовні навички, моделю-
вати реальні комунікативні ситуації, а також мотивувати здобувачів 
через сучасні цифрові технології. Комплексний підхід відіграє клю-
чову роль у впровадженні медіадидактичних прийомів. Поєднання 
онлайн-ресурсів, інтерактивних методів та традиційних навчальних 
матеріалів допоможе не лише нівелювати прогалини в знаннях, а й 
забезпечити якісну підготовку майбутніх медиків.
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Педагогіка як наука в історичному аспекті
Ходош Е. М., Кожин М. І., Клименко Т. Г.
Харківський національний медичний університет
Харківський національний університет імені В. Н. Каразіна

Як відомо, педагогіка — це вивчення, узагальнення та системати-
зація різних навчальних підходів, які пояснюють закономірності, 
принципи, методи та форми набуття й використання індивідуумами 
інформації. Ця дисципліна досліджує учасників процесу навчання 
та здобуття знань (педагог та учень), їхню систему відносин у цьому 
процесі, а також основні фактори, що впливають на нього. Провідною 
формою діяльності в педагогічному процесі є навчання, що поєднує 
в собі викладання та виховання. Під час дослідження цей процес ви-
глядає як багатофункціональний, але його головною категорією є пе-
дагогіка, яка здебільшого формує педагогічну науку [1].

У своєму розвитку педагогіка пройшла наступні історичні періоди: 
народний, духовний та світський. До народної педагогіки належать 
галузь педагогічних знань і досвіду народу, що виявляється в домі-
нуючих у нього поглядах на мету, завдання, засоби та методи вихо-
вання та навчання. Духовна педагогіка — це галузь педагогічних 
знань досвіду з виховання та навчання особистості засобами релігії. 
Педагогічна думка, яка до цього розвивалася на підґрунті філософії, 
стала складовим елементом теології. І нарешті, світський період пе-
дагогіки мав тривалий етап становлення. Цей етап своїми коріння-
ми сягає до древньої Греції, Риму, Індії, Китаю, коли було зроблено 
перші спроби узагальнити досвід виховання, сформулювати певні пе-
дагогічні положення та ідеї. У процесі формування педагогіка струк-
турно розвивалася як наука, що ґрунтувалась на своїх законах та за-
кономірностях. Кожна наука — це свої закони. Тому теорія навчання 
й теорія виховання є системи закономірностей, які, безумовно, мають 
свої специфічні особливості. Методологійним фундаментом педагогі-
ки є філософія, на її концепціях ґрунтується будь-яка педагогічна тео-
рія. Психологія зі свого боку допомагає вирішувати конкретні завдан-
ня навчання та виховання, проблеми співвідношення природних та 
зовнішніх факторів у розвитку людини, враховувати у навчанні пси-
хофізіологічні закономірності. І нарешті, біологія (зокрема генетика) 
вивчає індивідуальний розвиток людини. Педагогіка також пов’язана 
з медициною, соціологією, кібернетикою та іншими науками про лю-
дину. Завдяки такому зв’язку виокремились нові галузі педагогіки. 
На теперішній час педагогіка є складною системою педагогічних наук. 
Будучи тісно пов’язаною з людиною та суспільством, сфера педагогіч-
них відносин виявляє свою здатність удосконалювати зміст та форми, 
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і процес диференціації педагогічної науки продовжується. В останні 
роки з’явились її нові напрями, наприклад, філософія освіти, порів-
няльна педагогіка, соціальна педагогіка тощо.

Також педагогіка як наука та практика спирається на послідов-
ні джерела: педагогічну спадщину минулого [1], сучасні педагогічні 
дослідження [2] та передовий педагогічний досвід [3]. Освітні науки, 
впливаючи на виховання і розвиток людей, відіграють суттєву роль 
у педагогічному процесі. Таким чином, педагогіка — це інтегрована 
гуманістична та суспільна наука, яка досліджує закономірності по-
єднаних і неповторних, орієнтованих на зміст навчальних взаємодій, 
спілкування та взаємовідносин, що виникають у цьому процесі та ста-
новлять специфічний об’єкт дослідження.

Педагогіка протягом усієї історії визначалася по-різному, напри-
клад, як мистецтвознавство, чи асоціювалася лише з професією вчите-
ля; як метод та практика навчання, особливо в рамках академічного 
предмета чи теоретичної концепції; під час вивчення різних методів 
викладання — як методи навчання в різних суспільствах; при дослі-
дженні процесів, пов’язаних з особами та групами людей, які успішно 
набувають досвіду або потребують керівництва.

У цьому дослідженні розглядаються деякі функції педагогічної 
науки, основні складові педагогіки (наприклад, дидактика, мотива-
ція та ін.) та їхній вплив на сферу освіти.

Розгляд дидактики є стрижневим аспектом педагогіки та теорії 
освіти, що вивчає проблеми навчання, підкреслюючи навчальний 
процес між вчителями та учнями в межах освітньої структури, роз-
криваючи закономірності засвоєння знань, умінь, навичок та форму-
вань переконань, що визначає обсяг та структуру змісту освіти. Це 
одночасно наука ефективного навчання та нормативне керівництво, 
на яке впливають різні ідеології. Водночас дидактика набуває між-
народного інтересу, особливо щодо англосаксонської педагогічної пси-
хології, оскільки вона стикається з такими проблемами, як опора на 
філософські основи замість емпіричних.

Основне питання дидактики формулюється по-різному. Одні 
пов’язують його з питанням про зміст навчання та виховання [2], інші 
про те, «як протікає мислення учнів у процесі вивчення» конкретного 
предмета; у свою чергу, треті резюмують його у двох питаннях «чому 
вчити?» і «як вчити»? [3]. Таким чином, надзвичайно важливим є ви-
вчення багатьох аспектів педагогіки, таких як різноманітні категорії, 
суб’єкт та об’єкт проблеми, інновації, педагогічні технології, різні під-
ходи в педагогіці, мотивації та багато іншого.

Мотивація (від лат. movēre — «рухати») є психофізіологічним про-
цесом і розглядається як спонукання до дії, управління поведінкою 
людини, що задає її спрямованість, організацію, активність і стій-
кість, а також здатність людини активно задовольняти свої потреби. 
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Зовнішня мотивація чи екстринсивна не пов’язана зі змістом певної 
діяльності, але обумовлена зовнішніми відносно до суб’єкта обстави-
нами. Внутрішня мотивація чи інтринсивна пов’язана не з зовнішні-
ми обставинами, а з самим змістом діяльності. Мотивація, що базуєть-
ся на позитивних стимулах, називається позитивною, заснована на 
негативних стимулах — негативною. Теорії мотивації (змістовні, про-
цесуальні й у яких лежить специфічна картина людини) аналізують 
чинники, які впливають на мотивацію. Значною мірою їхній предмет 
сконцентрований на аналізі потреб та їхньому впливі на мотивацію.

Зі свого боку навчальна діяльність є полімотивованою. Які це мо-
тиви? Інтерес, спілкування, престиж, афіліація та досягнення, який 
складається з прагнення до успіху та прагнення до уникнення пораз-
ки. У свою чергу прагнення з метою уникнути поразки змушує оби-
рати або дуже прості, або дуже складні задачі. Так само мотивація 
афіліації (англ. affiliation— поєднання, зв’язок) складається з праг-
нення до прийняття (приналежності), співпраці та страху відкидан-
ня. У своїх дослідженнях доктор педагогічних наук І. П. Підласий 
наголошує: «Мотиви — головні сили, що рухають дидактичний про-
цес. Вони посідають перше місце серед факторів, що визначають його 
продуктивність». Теорія мотивації випливає з необхідності будувати 
педагогічний процес так, щоб його методика мала на меті побудувати 
й розвивати в учнях здібності та нахили. Отже, в сучасному освітньо-
му процесі питання про мотивацію навчання без перебільшення мож-
на назвати провідним на всіх його щаблях.
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Психологічна адаптація студентів-першокурсників 
у медичних закладах вищої освіти
Чернова В. К.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Навчання в медичному закладі вищої освіти є важливим етапом 
у житті молодої людини, який відкриває шлях до професійного зрос-
тання та самореалізації. Проте цей процес вимагає значних зусиль, 
адже студентам доводиться адаптуватися до високого темпу навчан-
ня, великого обсягу інформації та відповідальності, що може стати 
серйозним випробуванням і викликати стресові ситуації.

Сучасні умови вимагають від здобувачів освіти не лише пасивно-
го сприйняття інформації, а й здатності до її самостійного пошуку, 
критичного осмислення та практичного застосування. Виконання 
цього завдання ускладнюється нестабільною ситуацією в країні: по-
вномасштабною війною, значними міграційними процесами, еконо-
мічними труднощами та зростанням інфляції. Особливо складно тим, 
хто здобуває освіту в ЗВО прифронтових регіонів, де навчання відбу-
вається в умовах постійної небезпеки, що змушує студентів проявляти 
високу психологічну стійкість та здатність до адаптації. [1].

Крім зовнішніх чинників, значний вплив на процес засвоєння 
знань мають і внутрішні психологічні аспекти. Відсутність власної 
мотивації до обраної спеціальності, зумовлена бажанням батьків, а не 
особистими інтересами, може викликати внутрішній дисонанс і зни-
жувати рівень зацікавленості в навчанні. Це, своєю чергою, позна-
чається на емоційному стані молоді та ускладнює інтеграцію в сту-
дентське середовище. Додатковими перешкодами стають низька го-
товність до самостійної роботи та відсутність навичок відповідального 
ставлення до освітнього процесу, що впливає на якість навчання та 
соціальну адаптацію майбутніх медиків. Саме тому дослідження про-
блеми психологічної адаптації першокурсників набуває особливого 
значення, оскільки дозволяє краще зрозуміти, як допомогти юнакам 
адаптуватися до нових викликів.

Аналіз наукових праць свідчить, що питання адаптації займає 
важливе місце в дослідженнях, присвячених формуванню особистості 
майбутнього фахівця. Учені аналізують цю проблему з різних теоре-
тичних позицій. Зокрема, індивідуально-психологічні теорії особис-
тості розглядають адаптацію через внутрішні особливості людини, що 
відображено в працях А. Адлера, А. Маслоу, З. Фрейда, Е. Шпранглера 
та ін. Соціально-психологічні підходи акцентують увагу на впливові 
зовнішніх чинників і представлені в дослідженнях Л. Виготського, 
Р. Лінтона, Д. Міда, Б. Скіннера, Г. Тарда, Е. Фромма.
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У своїх роботах Н. Атаманчук, Г. Балл, С. Максименко, 
С. Гапонова, В. Семиченко та інші дослідники аналізують специфічні 
особливості процесу адаптації, висвітлюючи його етапи та механізми. 
Проблематика адаптації студентів у закладах вищої освіти знайшла 
відображення в працях Т. Алексєєвої, Ю. Бохонкової, Н. Герасимової, 
В. Демченко, О. Кузнєцової, П. Кузнецова, Л. Литвинової, 
С. Селіверстова, І. Соколової та ін.

Дослідження наукових джерел показує, що психологічні аспекти 
адаптації здобувачів-першокурсників у воєнний час залишаються не-
достатньо вивченими. Соціально-психологічна адаптація є складним 
процесом, що охоплює інтеграцію в освітнє середовище, встановлення 
соціальних зв’язків, формування професійної мотивації та особистіс-
ний розвиток. Війна створює додаткові виклики, які ускладнюють цей 
процес, посилюючи вплив стресових факторів, невизначеності та змін 
у навчальному процесі, що потребує глибшого наукового осмислення.

Виклад основного матеріалу. Науковці пропонують різні трак-
тування цього явища. Н. Жигайло визначає соціально-психологічну 
адаптацію як процес взаємодії особистості з соціальним оточенням, 
що залежить від відповідності між потребами людини та можливос-
тями їхньої реалізації [2]. Н. Атаманчук розглядає адаптацію через 
призму входження особистості в нову систему соціальних ролей і ви-
дів діяльності, що передбачає поступове формування ефективних ме-
ханізмів взаємодії в навчальному середовищі [3]. А. Грекова акцентує 
увагу на тому, що цей процес є безперервним і динамічним, а його 
успішність визначається як особистісними особливостями студента, 
так і соціальними умовами, у яких він перебуває [4].

Сучасні виклики, спричинені війною, значно ускладнюють процес 
адаптації здобувачів ЗВО, додаючи до традиційних труднощів на-
вчання нові психологічні бар’єри. Серед таких факторів можна ви-
ділити загрозу життю, розлуку з близькими, втрату почуття стабіль-
ності, економічні труднощі та соціальну ізоляцію. Водночас адаптація 
в цих умовах потребує від юнаків високої стресостійкості, гнучкості 
мислення та здатності до саморегуляції.

Процес соціально-психологічної адаптації охоплює три основні ас-
пекти:
•	когнітивний — передбачає засвоєння нової інформації, розвиток 

аналітичного мислення та здатність приймати самостійні рішен-
ня;

•	емоційний — пов’язаний зі стресостійкістю, збереженням емоцій-
ної рівноваги та налагодженням позитивних соціальних контак-
тів;

•	поведінковий — виражається у взаємодії зі студентським серед-
овищем, формуванні комунікативних навичок, співпраці та під-
тримці [2].
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Для полегшення адаптації першокурсників необхідні цілеспря-
мовані заходи, що поєднують індивідуальну психологічну допомогу 
з організаційними ініціативами університетів. Важливу роль відіграє 
створення умов для підтримки психоемоційного благополуччя сту-
дентів, що охоплює психодіагностику, консультації, тренінги з розви-
тку стресостійкості та соціальні заходи. Активна участь у студентсько-
му житті, волонтерських проєктах і соціальних ініціативах сприяють 
зниженню рівня тривожності та покращенню соціальної взаємодії. 
Успішна соціально-психологічна адаптація є необхідною умовою для 
ефективного навчання, професійного розвитку та особистісного ста-
новлення молоді. У зв’язку з цим важливо розробляти адаптаційні 
стратегії, що відповідають сучасним викликам і сприяють комфорт-
ному входженню першокурсників у нове академічне середовище [5].

Висновки. Адаптація здобувачів-першокурсників в медичних за-
кладах вищої освіти є складним багатофакторним процесом, що охо-
плює когнітивні, емоційні та поведінкові аспекти. В умовах воєнного 
часу цей процес стає ще більш викликовим через нестабільність, стре-
сові фактори та зміни в навчальному середовищі. Важливим залиша-
ється питання психологічної підтримки, соціалізації та розвитку на-
вичок самостійного навчання, які визначають успішність адаптації.

Ефективне входження першокурсників у навчальне середовище 
потребує комплексного підходу, що охоплює психологічний супровід, 
інтеграцію в студентську спільноту та заходи з розвитку стресостій-
кості. Створення сприятливих умов у закладах освіти є вагомим фак-
тором, який допомагає здобувачам не лише адаптуватися, а й досягти 
професійного та особистісного зростання в складних суспільних умо-
вах.
Перелік використаних джерел
1. Вінс В., Прудкай Ю., Кузьменко Т. Психологічні особливості соціальної адаптації 

студентської молоді в умовах воєнного стану та дистанційної форми навчання. 
Науковий вісник Ужгородського національного університету. Серія: Психологія. 
2023. № 4. С. 56–60.

2. Жигайло Н., Шолубка Т. Формування психологічної стійкості студентів ЗВО 
під час війни. Вісник Львівського університету. Серія психологічні науки. 2022. 
Випуск 14. С. 3–14.

3. Атаманчук Н. М. Адаптація студентів-першокурсників до навчання у закладах 
вищої освіти за допомогою психологічних арт-практик. Проблеми мотивації осо-
бистості в сучасному освітньому просторі: колективна монографія. Кременчук: 
ПП Щербатих О. В., 2020. С. 110–128.

4. Грекова А., Бурдіна Я. Вплив воєнного стану на адаптацію студентів першо-
го курсу медичного університету. Одеський медичний журнал. № 2 (183) 2023. 
С. 111–117.

5. Хараджи М., Труніна Г. Емоційно-психологічний стан молоді під час війни. 
Перспективи та інновації науки. № 12(30) 2023. С. 799.



218   Актуальні питання педагогіки вищої медичної освіти

Деякі питання підготовки кадрів з аналітичної 
токсикології
Чубенко О. В., Сіренко О. В., Гузенко Н. В.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Основними завданнями аналітичної токсикології є виявлення, іден-
тифікація та, в більшості випадків, кількісне визначення в біоло-
гічних об’єктах (біотканинах і біорідинах), а також в небіологічних 
об’єктах (шприци, порошки, пігулки, продукти харчування та ін.) 
великого спектра хімічних речовин, таких як нові психоактивні ре-
човини, сильнодіючі лікарські препарати. Особливу актуальність це 
набуває у зв’язку з воєнним станом: застосування хімічних сполук 
при проведенні бойових дій, здійснення терористичних актів, ви-
никнення техногенних катастроф обумовлюють неухильне зростання 
числа як смертельних, так і несмертельних отруєнь. Тому затребува-
ність токсикологічних досліджень у найближчі роки буде зростати. 
Наркотизація населення України, як і раніше, є проблемою, яка че-
кає на своє вирішення. Доступність та особливості дії багатьох нарко-
тичних речовин, характеризується відсутністю специфічної клінічної 
картини отруєння та явних морфологічних змін, що дає можливість 
використовувати їх як знаряддя злочину.

Для проведення токсикологічних досліджень в Україні створені 
три структури: центри гострих отруєнь, клініко-діагностичні лабора-
торії (токсикологічні дослідження) психоневрологічних, наркологіч-
них диспансерів та судово-токсикологічні відділення Бюро судово-
медичної експертизи. Перераховані служби аналітичної токсикології 
вирішують приблизно одні й ті ж завдання й повинні використовува-
ти у своїй діяльності єдиний підхід у організації та проведенні токси-
кологічного аналізу, що охоплює правила відбору проб (преаналітич-
ний етап), методи ізолювання токсичних речовин, їх виявлення, іден-
тифікацію та кількісне визначення (аналітичний етап). Однак чинна 
в Україні аналітична служба знаходиться у варіанті, який можливо 
розглядати як застиглий. До цього часу вона не має належного ор-
ганізаційного та науково-методичного забезпечення. Вирішенням 
цих проблем займається кафедра клінічної лабораторної діагностики 
та судово-медичної токсикології ХНМУ, яка є єдиною в Україні що 
готує фахівців з виявлення наркотичних, одурманюючих та токсич-
них речовин, а також займається цим протягом 20 років. Однак, згід-
но з Наказами МОЗ України № 1374 від 25.07.2023 р. та № 112 від 
23.01.2024 р. терміни навчання на циклах спеціалізації деякого кон-
тингенту слухачів викликають питання [1]. Так, строк навчання лі-
карів судово-медичних експертів складає лише 3 місяці, тоді як строк 
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для провізорів, хіміків та біологів (фахівців зі спеціальною базовою 
освітою) — 6 місяців, що не є доцільним.

Зміни в законодавстві України, в тому числі Накази МВС та 
МОЗ України № 1452/735 від 09.11.2015 р. [2], Постанова Кабінету 
Міністрів України від 12 січня 2024 р. № 32 [3], вимагають підтвер-
дження клінічної оцінки стану здоров’я пацієнта з доказом вживан-
ня контрольованих речовин з наступним представленням та оцінкою 
цих доказів судами, як це й робиться згідно з Європейськими стан-
дартами з цього питання. Головним завданням будь-якої лабораторії 
є виконання токсикологічних аналізів якісно та у встановлені термі-
ни. Забезпечення якісних результатів досліджень — це робота зі ство-
рення технологій, які гарантують отримання достовірних результатів 
аналізу. Лабораторна технологія — це система взаємопов’язаних мі-
німально необхідних, але достатніх дій фахівців і обладнання, яке ви-
користовують, що дає можливість більш раціональним способом про-
йти весь шлях проведення лабораторних досліджень, забезпечуючи 
досягнення максимальної відповідності очікуваним (науково прогно-
зованим) реальним результатам дослідження. Ці підходи вимагають 
підвищення вимог до токсикологічних лабораторій, кваліфікації спів-
робітників, контролю за відбором біологічного матеріалу, документу-
ванню всіх етапів дослідження, наявності стандартів контрольованих 
речовин, проведення досліджень згідно з вимогами Закону України 
«Про метрологію та метрологічну діяльність», а також Держстандарту 
ДСТУ 17025(ISO-17025).

Враховуючи, що виявлення та визначення алкоголю, наркотиків 
та інших лікарських препаратів є розділом судово-медичної токсико-
логії, а лікарі-лаборанти КДЛ не мають необхідної початкової підго-
товки з цих питань, кафедрою вперше розпочато первинну підготов-
ку цієї категорії фахівців для отримання базового мінімуму знань та 
вмінь. У подальшому постійні зміни на ринку наркотичних речовин 
та лікарських засобів потребують підвищення кваліфікації усіх фа-
хівців на двотижневих циклах тематичного удосконалення розробле-
них кафедрою. Для забезпечення якісного навчального процесу за 
тематикою розроблених циклів ТУ видано шість навчально-методич-
них посібників для самостійної роботи слухачів та монографію, які 
дають можливість поліпшити проведення дистанційного навчання 
слухачів.

Для належного методичного забезпечення, кафедрою розроблені 
методичні рекомендації затверджені МОЗ України «Методи виявлен-
ня наркотичних засобів та психотропних речовин у біологічних ріди-
нах людини (методи попередньої експрес-діагностики)» та «Порядок 
відбору від живих осіб біологічного матеріалу, поводження з ним 
та організація проведення токсикологічних досліджень з метою ви-
явлення стану алкогольного, наркотичного чи іншого сп’яніння, або 
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перебування під впливом лікарських препаратів, що знижують увагу 
та швидкість реакції». Спільно з ДСУ «Головне бюро судово-медич-
ної експертизи МОЗ України» розроблено та затверджено «Настанову 
щодо проведення судово-токсикологічних досліджень» та методичні 
рекомендації [4–9].
Перелік використаних джерел
1.  Про затвердження Положення про систему безперервного професійного розви-

тку медичних та фармацевтичних працівників» (із змінами) : Постанова Кабінету 
Міністрів України від 14 липня 2021 р. № 725.
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уклад. Журавель І. О., Кахановський Ф. М., Чубенко О. В., Савченко М. А. Київ, 
2019. 35 с.

7.  Методичні рекомендації. Виявлення лікарських, наркотичних речовин та психо-
тропних препаратів методом хроматографії в тонкому шарі сорбенту після гідро-
лізу біологічного матеріалу / уклад. Журавель І. О., Кахановський Ф. М., Чубенко 
О. В., Савченко М. А. Київ, 2019. 35 с.

8.  Керівні вказівки щодо виконання вимірювань. Виявлення та визначення карбок-
симетгемоглобіну та карбоксиміоглобіну в трупному матеріалі / уклад. Савченко 
М. А., Гузенко Н. В., Чубенко О. В. Київ, 2022 р. 26 с.

9.  Настанова щодо проведення судово-токсикологічних досліджень. Київ : МОЗ 
України, ДСУ «Головне бюро СМЕ», 2024. 58 с.
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Оцінка якості викладання освітнього компонента 
«Фтизіатрія» серед здобувачів вищої освіти 
Харківського національного медичного 
університету
Шевченко О. С., Юрко К. В., Овчаренко І. А.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Станом на початок 2025 року туберкульоз залишається однією з на-
гальних загроз здоров’ю населення в Україні [1]. Зважаючи на на-
явні виклики для системи охорони здоров’я в країні, ми маємо також 
виклики для окремих домогосподарств, що пов’язані з гуманітарною 
кризою та військовими діями. Туберкульоз є не тільки медичною, а й 
соціально-обумовленою хворобою, високі рівні розповсюдженості якої 
часто пов’язані з поганим соціально-економічним станом та неста-
більною гуманітарною ситуацією [2].

Відтак розуміння проблеми туберкульозної інфекції та її наслідків 
для окремого хворого, його родини та держави загалом дуже важливе 
при навчанні здобувачів вищої медичної освіти. Сучасний лікар має 
розуміти соціальний контекст та вміти виділяти провідні фактори ри-
зику, що дасть можливість якісно виявляти відповідні контингенти 
населення, що входять до груп ризику щодо туберкульозу чи вже ма-
ють ознаки хвороби.

Освітній компонент «Фтизіатрія» традиційно входить до переліку 
обов’язкових компонентів, що вивчаються здобувачами вищої освіти 
спеціальності 222 «Медицина». У Харківському національному ме-
дичному університеті викладання дисципліни відбувається на кафе-
дрі інфекційних хвороб, дитячих інфекційних хвороб та фтизіатрії. 
Останнім часом цей освітній компонент набуває ще більшої актуаль-
ності через складну гуманітарну ситуацію в країні та збільшення рів-
ня захворюваності протягом останніх років.

Мета: оцінити якість викладання освітнього компонента 
«Фтизіатрія» серед здобувачів вищої освіти Харківського національ-
ного медичного університету.

Матеріали та методи: У дослідженні взяв участь 51 здобувач осві-
ти 4 курсу спеціальності «Медицина», що навчаються в Харківському 
національному медичному університеті. Опитування проходило 
в червні 2024 року після завершення навчання з освітнього компо-
нента «Фтизіатрія».

Результати. У червні 2024 року в Харківському національному ме-
дичному університеті було проведене опитування серед ЗВО, де вони 
могли залишити свої відгуки про вже завершені освітні компоненти, 
зокрема й про освітній компонент «Фтизіатрія». Загалом здобувачі 
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дуже добре оцінили всі аспекти освітнього процесу. Середній загаль-
ний бал склав 4,4 з 5 максимальних. Найнижчу оцінку 4,1 бали було 
отримано з аспекту «Кількість годин відведених на вивчення дисци-
пліни», також невисокі 4,3 бали отримали такі аспекти, як «Внесок, 
який зробила ця дисципліна у Ваше становлення як фахівця, у роз-
виток Вашого загального людського потенціалу» та «Сформовані 
в межах дисципліни навички». Найвищий бал отримано з аспекту 
«Перелік і послідовність тем, що вивчалися» (4,6 бали). Також дуже 
добре (по 4,5 балів) оцінено такі аспекти «Відношення викладача 
особисто до Вас, до Вашої групи загалом»; «Чіткість та зрозумілість 
критеріїв оцінювання навчальних досягнень»; «Доступність викла-
дача для консультацій, відпрацювань, вирішення поточних питань»; 
«Володіння викладачем технологіями дистанційного навчання»; 
«Якість викладання загалом». Середню оцінку 4,4 бала отримали на-
ступні аспекти, як «Здобуті в межах дисципліни знання», «Прозорість 
та об’єктивність оцінювання», «Інноваційність та ефективність мето-
дів і форм, застосованих викладачем», «Організація та забезпечення 
самостійної роботи», «Якість та доступність наданих інформаційних, 
навчально-методичних матеріалів», «Розподіл годин між аудиторни-
ми заняттями та самостійною роботою» та «Якість силабуса з дисци-
пліни».

Крім того, 30 здобувачів вищої освіти, що пройшли опитування, 
залишили коментарі в якості зворотного зв’язку про навчання за 
освітнім компонентом «Фтизіатрія». Більшість відгуків (80 % ) були 
позитивними та 40 % з них мали короткі відповіді, на кшталт «Все 
сподобалося», «Все дуже цікаво», «Усе було чудово» тощо. Деякі комен-
тарі були більш розгорнутими. З тих здобувачів, хто залишив відгуки, 
16,7 % зазначили про недостатню кількість годин, що відведені на ви-
вчення дисципліни. Негативний коментар про навчання залишили 
3,3 % респондентів.

Серед пропозицій, які висловили 27 з опитаних ЗВО, 29,6 % сто-
сувались практичних аспектів навчання, зокрема «Більшу увагу при-
ділити рентгенограмам, бо це дуже важливо»; «Додати кількість ПЗ»; 
«Більше ситуаційних завдань»; «Хотілося б більше клінічних випад-
ків» тощо. Ще 25,9 % опитаних, що залишили коментарі, відповіли 
що хотіли б збільшити кількість годин для вивчення освітнього ком-
понента. Також 3,7 % коментарів були щодо покращення технологій 
дистанційного навчання під час викладання освітнього компонента, 
та 7,4 % стосувались прозорості процесу оцінювання.

Висновки: З огляду на вищесказане для покращення якості освіти 
варто збільшити кількість навчальних годин, що дасть можливість 
обговорити більше питань, що стосуються туберкульозної інфекції. 
Також варто збільшити використання інноваційних освітніх техно-
логій та інтерактивних методів навчання в освітньому процесі, що 
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буде відповідати запитам ЗВО та критеріям якості, що застосовуються 
щодо освітніх компонентів.
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1. Туберкульоз в Україні. Аналітико-статистичний довідник. ДУ Центр громад-

ського здоров’я МОЗ України. 2023. 85 с. https://phc.org.ua/kontrol-zakhvoryuvan/
tuberkuloz/statistika-z-tb/analitichno-statistichni-materiali-z-tb

2. Global Humanitarian Overview. OCHA. 2022. P. 8, 44. https://
interagencystandingcommittee.org/sites/default/files/migrated/2021–12/Global%20
Humanitarian%20Overview%202022.pdf

Професійна підготовка майбутніх лікарів у контексті 
психолого-педагогічних аспектів
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Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Формування професійних навичок у майбутніх лікарів — це склад-
ний і багатоаспектний процес, що передбачає не лише засвоєння ме-
дичних знань, а й розвиток психологічної стійкості, комунікативних 
здібностей та особистої відповідальності. Значну роль у цьому віді-
грають психолого-педагогічні фактори, які впливають на мотивацію 
здобувачів, їхню адаптацію до стресових ситуацій та ефективність на-
вчального процесу.

Мотиваційні чинники у навчанні. Мотивація — це ключовий 
рушій успіху в освіті. Вона може бути як внутрішньою (зацікавленість 
медициною, прагнення допомагати людям), так і зовнішньою (соці-
альний статус професії, очікування батьків). Викладачам варто за-
стосовувати такі підходи, як проблемне навчання, інтерактивні мето-
ди та практико-орієнтовані завдання, щоб підтримувати й розвивати 
інтерес здобувачів до медичної діяльності.

Подолання стресу та адаптація. Навчання в медичних закла-
дах вищої освіти є одним із найбільш напружених через високий рі-
вень відповідальності та значне інформаційне навантаження. Тому 
важливо впроваджувати психологічну підтримку, навчати здобувачів 
технікам саморегуляції, застосовувати релаксаційні методики та про-
водити тренінги емоційної стійкості.

Особливості педагогічної взаємодії. Сучасна освіта передба-
чає зміну традиційних ролей викладача — він уже не лише джерело 
знань, а й наставник, ментор, що допомагає здобувачам орієнтуватися 
в професійному середовищі. Використання особистісно-орієнтованого 
підходу та індивідуалізованого навчання сприяє кращому засвоєнню 
матеріалу та підвищенню ефективності освітнього процесу.
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Розвиток професійних компетенцій. Якісна підготовка лікарів 
вимагає балансу між теоретичною базою та практичними навичками. 
Інноваційні освітні технології, зокрема симуляційні тренінги, рольові 
ігри та аналіз клінічних випадків, допомагають здобувачам не лише 
засвоювати матеріал, а й застосовувати його в реальних умовах.

Комунікативні навички та емоційний інтелект. Окрім знань, 
лікарю необхідно вміти встановлювати довірливий контакт із паці-
єнтами та колегами. Використання інтерактивних методів, таких як 
групові дискусії, симуляційні ситуації та тренінги з розвитку емпатії, 
сприяє формуванню ефективних комунікативних навичок.

Формування відповідальності та самостійності. Медична 
професія передбачає прийняття швидких і обґрунтованих рішень, 
тому здобувачів необхідно навчати самостійності ще під час навчан-
ня. Методи проєктного навчання, стажування та розбір клінічних ви-
падків допомагають майбутнім лікарям розвивати критичне мислен-
ня та відповідальність.

Висновки. Підготовка здобувачів-медиків — це комплексний 
процес, що вимагає врахування не лише академічних аспектів, а й 
емоційно-психологічних факторів. Використання сучасних психоло-
го-педагогічних методів навчання сприяє формуванню висококвалі-
фікованих фахівців, здатних ефективно працювати в динамічному 
медичному середовищі.
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Удосконалення педагогічної майстерності викладацького складу ме-
дичних закладів вищої освіти (далі ЗВО) обумовлено, насамперед, 
істотними змінами, що відбуваються в навчально-виховному процесі 



Міжнародна конференція, ХНМУ, Харків, 2025   225

в умовах сьогодення. Епоха новітніх інформаційних технологій по-
требує від викладача постійної самовдосконаленості, саморозвитку та 
підвищення педагогічної та професійної майстерності. Окрім цього, 
сучасний та швидкий розвиток освітнього процесу вимагає від викла-
дача медичних ЗВО лабільності, спроможності швидко реагувати на 
виникаючі зміни в навчально-виховному процесі та якісної реалізації 
професійних знань, умінь та навичок. У зв’язку з цим, розвиток педа-
гогічної майстерності є основною потребою при підготовці конкурен-
тоспроможного фахівця.

На думку Л. В. Фоміної, накопичений досвід викладача, творчий 
підхід до використання засобів навчання й виховання, комплексне 
використання ряду дієвих способів з метою виключення труднощів 
у професійній сфері, педагогічний такт та внутрішня вмотивова-
ність є основними складовими поняття педагогічної майстерності [1, 
с. 1135]. Так, високий рівень майстерності формує професійну особис-
тість викладача та є ключовим механізмом реалізації здібностей, що 
допомагає стимулювати саморозкриття особистості викладача зага-
лом.

Спираючись на цю ідею, ми бачимо, що поняття педагогічної май-
стерності досить містке та охоплює не лише особистісні якості, профе-
сійну компетентність, педагогічні здібності чи техніку, а й бажання 
використовувати нові підходи в навчально-виховному процесі. Таким 
чином, педагогічна майстерність сучасного викладача медичних 
ЗВО ґрунтується на низці важливих компонентів, як от дидактич-
ні, перцептивні, мовні, організаторські та комунікативні здібності. 
Кваліфіковане використання цих здібностей є показником успішності 
професійної діяльності.

Досліджуючи питання педагогічної майстерності викладачів ЗВО, 
Ю. Г. Підборський звертає увагу на той факт, що саме педагогічна 
майстерність робить навчально-виховний процес ефективним завдя-
ки ряду сукупностей, як от особистісне самовдосконалення, уміння ви-
користовувати на практиці численні засоби навчання, володіння мис-
тецтвом спілкування та різними прийомами особистої симпатії для 
спілкування зі студентами у формальному чи неформальному серед-
овищі [2, с. 115]. Так, педагогічна майстерність викладача медичних 
ЗВО є не лише еталоном високопрофесійної поведінки, а й механіз-
мом досягнення результативних дій в навчально-виховному процесі. 
Ефективна робота зі студентами із встановленням гарних навчаль-
них стосунків чи стимулювання студентів з метою максимального роз-
криття їх навчальних можливостей допомагає здійснити адаптацію 
студентів до їх майбутньої професійної діяльності та сформувати їх 
особистість загалом.

Умовою досягнення цієї мети може стати творча активність ви-
кладача. На нашу думку, удосконалення педагогічної майстерності 
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викладача медичних ЗВО значно залежить від здатності проявля-
ти творчу ініціативу під час навчально-виховного процесу, оскільки 
саме творчість реалізує інноваційні підходи у викладанні. Творчий 
підхід як одна зі складових педагогічної майстерності допомагає фор-
мувати ідейно-креативне мислення студентів та активізувати їхню 
пізнавальну діяльність. Це, у свою чергу, і є важливим чинником на-
вчально-виховного процесу в медичних ЗВО. Таким чином, педагогіч-
на творчість викладача надає можливість діяти самостійно в різних 
ситуаціях під час педагогічного процесу та осмислювати професійну 
діяльність, спираючись на певні науково-педагогічні знання [3, с. 12].

З огляду на це ми вважаємо, що удосконалення педагогічної май-
стерності викладача медичних ЗВО залежить від усвідомленого руху 
до ефективного самовдосконалення та успішної реалізації у своїй про-
фесійній діяльності.

Проаналізувавши зазначений матеріал, ми робимо висновок, що 
педагогічна майстерність викладача медичних ЗВО є складною ін-
тегрованою системою, складові частини якої допомагають досягну-
ти успішної самореалізації в професійній діяльності, вдосконалити 
комплекс професійних знань, сформувати педагогічну свідомість та 
значно розвинути творчий потенціал з метою покращення навчаль-
но-виховного процесу. Усе це здійснюється за рахунок використання 
сучасних методів навчання й виховання та прояву педагогічної еру-
диції.
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Сучасні підходи до застосування різних освітніх 
технологій на до- та післядипломному етапі вищої 
медичної освіти
Юрко К. В., Меркулова Н. Ф., Соломенник Г. О., 
Могиленець О. І.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Зміни, що відбуваються натепер у всіх сферах нашого суспіль-
ства, актуалізують нові вимоги й до підготовки фахівців-медиків. 
Конкурентоспроможність сучасного медичного працівника визнача-
ють ініціативність, творчій підхід, здатність до самореалізації та са-
мовдосконалення [1]. У зв’язку з цим перед системою вищої медичної 
освіти постає задача найповнішого розкриття та розвитку активно-
го творчого потенціалу, особистісних якостей як суб’єкта діяльності, 
індивідуальності кожного учасника освітнього процесу. Саме тому 
в медичній освіті пріоритет набувають такі форми навчання, які мак-
симально наближені до реальності, де лікар сам прогнозує, виявляє 
та вирішує проблему пацієнта, зрештою отримує результат власної ді-
яльності, за який має відповідати як перед собою, так і перед іншими 
людьми.

Ураховуючи, що на сьогодні звичайний репродуктивний рівень 
засвоєння знань є абсолютно недостатнім, технології, що застосо-
вують під час викладання, мають бути спрямовані, перш за все, на 
формування в майбутніх фахівців досвіду пошукової, евристичної ді-
яльності, здатності бачити та розв’язувати проблему, бути в діалозі. 
Найпоширенішими з них є технологія модульного навчання, кейс-
технологія, технологія «Портфоліо», технологія розвитку критичного 
мислення, технологія майстерень, дидактична гра тощо [2–5]. Разом 
із тим, проведені дослідження демонструють різний вплив окремих 
підходів у навчанні на ставлення здобувачів освіти, слухачів або лі-
карів-інтернів до предмету навчання, засвоєння знань та оволодіння 
практичними навичками, від чого безпосередньо залежить його ефек-
тивність та ймовірність досягнення бажаного результату [5–7]. Слід 
зазначити, що буд-яка навчальна технологія є системою, що має на 
меті оптимізацію освітнього процесу, володіє низкою ознак (концеп-
туальність, системність, керованість, ефективність, відтворюваність), 
і відповідає певним андрагогічним принципам. До останніх належить 
пріоритет самостійного навчання, принцип сумісної (спільної) діяль-
ності викладача та здобувача, принцип застосування власного досвіду 
суб’єктів навчання, принцип розвитку освітніх потреб, індивідуальний 
підхід, актуалізація результатів навчання, елективність, системність, 
контекстність, усвідомлення процесу навчання [8, 9]. Таким чином, 
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самостійне здійснення організації процесу власного навчання, опер-
тя на особистий життєвий досвід, спільне з викладачем планування, 
реалізація, оцінювання, корекція процесу навчання, створення інди-
відуальної програми (траєкторії) з урахуванням рівня підготовки, до-
свіду, психофізіологічних, когнітивних особливостей здобувачів осві-
ти, слухачів або лікарів-інтернів, підпорядкування кінцевій меті та 
змісту, спрямування на удосконалення особистісних якостей, надан-
ня можливості негайного застосування на практиці набутих знань, 
умінь, навичок, якостей і певної свободи вибору форм, методів, дже-
рел, засобів, термінів, місця навчання тощо, оцінювання результатів 
навчання шляхом виявлення реального ступеня засвоєння матеріалу 
та визначення необхідного мінімуму, без засвоєння якого неможливо 
досягнути мету навчання, урахування особливостей майбутньої про-
фесії, соціальних, побутових умов, фактору часу тощо можна вважати 
невід’ємними складовими сучасної ефективної освітньої технології.

Висновки про доцільність застосування тієї чи іншої навчальної 
технології можна зробити шляхом аналізу досягнутих результатів, 
враховуючи певні показники її ефективності [10], до яких, зокрема, 
належить реалізація принципу партнерства та діалогу, здатність 
стимулювати активність і залучати резерви пам’яті здобувачів осві-
ти, слухачів або лікарів-інтернів, орієнтація на врахування вікових, 
інтелектуальних і психологічних особливостей суб’єкта пізнавальної 
діяльності, його мотиваційного потенціалу, створення позитивної 
емоційної атмосфери під час заняття, задоволення всіх учасників як 
процесом навчання, так і його результатами.

Висновки. Набір освітніх технологій, які можуть бути застосовані 
на до- та післядипломному етапі вищої медичної освіти є надзвичай-
но широким. Проте слід враховувати, що будь-яка технологія навчан-
ня має бути підпорядкована його змісту, є способом реалізації цього 
змісту та складається з різних педагогічних форм, методів та засобів, 
за участю яких відбувається здійснення освітнього процесу, резуль-
татом чого стають знання, вміння та навички, розвиток пізнаваль-
ної здатності, оволодіння професійним досвідом і майстерністю, його 
удосконалення. Під час обрання та застосування певної навчальної 
технології в системі вищої медичної освіти слід враховувати її відпо-
відність андрагогічним принципам, завдяки яким здобувач освіти, 
слухач або лікар-інтерн стає активним елементом навчального про-
цесу, а також можливість досягнення максимально високого резуль-
тату, доцільність та особистісну орієнтацію.
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Організація самостійної роботи студентів 
спеціальності 226 «Фармація, промислова 
фармація» (заочна форма навчання) з біологічної 
хімії в Буковинському державному медичному 
університеті
Яремій І. М.
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна

Біологічна хімія є важливою базовою навчальною дисципліною в сис-
темі підготовки фахівців фармацевтичної галузі. Біологічна хімія ви-
світлює особливості структури та функцій біомолекул організму лю-
дини, питання обміну речовин та енергії, основи молекулярної біоло-
гії та біохімії міжклітинних комунікацій, а також особливості біохімії 
тканин і фізіологічних функцій організму людини; основні пробле-
ми патобіохімії, включно з типовими порушеннями обміну речовин 
та енергії; формує уявлення про біохімічні механізми дії лікарських 
засобів, особливості їх метаболізму. Особливості функціонування 
того чи іншого органу пов’язані зі специфікою перебігу в них мета-
болічних процесів, розуміннях яких допомагає в пошуку ефектив-
них шляхів фармакологічної корекції патологічних станів, зокрема 
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з урахуванням вікових і гендерних особливостей пацієнтів, наявності 
в них супутньої патології тощо [1].

Біологічна хімія є дисципліною, яка включена до структури Етапу 
І ЄДКІ — Крок. 1. Фармація та англійська мова професійного спря-
мування. Ця дисципліна вивчається студентами фармацевтичного 
факультету спеціальності 226 «Фармація, промислова фармація», 
які навчаються на другому (магістерському) рівні, як на денній, так 
і на заочній формі навчання на 3-му курсі впродовж 5–6-го семестрів. 
Навчальний матеріал із біологічної хімії розділено на два модулі.

У Буковинському державному медичному університеті (БДМУ) 
студенти-заочники спеціальності «Фармація, промислова фармація» 
навчаються за змішаною формою навчання — лекції (4 год) та кон-
сультації з підготовки до І етапу ЄДКІ читаються онлайн з викорис-
танням Google Hangouts Meet, а практичні заняття, передмодульні 
тестові контролі знань та складання підсумкових модульних контр-
олів — офлайн.

Слід зазначити, що на вивчення біологічної хімії в студентів зао-
чної форми навчання переважна більшість годин виноситься на само-
стійне опрацювання — 162 години з 180, тобто 90%. Саме тому для за-
безпечення якісного засвоєння навчального матеріалу та підготовки 
студентів до складання І етапу ЄДКІ Крок 1. Фармація та англійська 
мова професійного спрямування вкрай важливо правильно організу-
вати самостійну роботу студентів, зокрема заочної форми навчання 
в тому числі з використання засобів дистанційного навчання [2].

Усі необхідні для самостійного опрацювання студентами навчаль-
ні матеріали (силабуси, методичні вказівки, перелік контрольних 
питань теми, завдання для самоконтролю, інструкції до виконання 
лабораторних робіт, опорні конспекти, навчальні відеоролики, пре-
зентації лекцій) розміщені відповідно до кожної теми та доступні на 
сервері дистанційного навчання БДМУ MOODLE, а також на eosvita.
bsmu.edu.ua. Окрім того, студенти мають можливість користуватися 
підручниками та посібниками, які є в бібліотеці БДМУ та електро-
нними посібниками, виданими викладачами БДМУ на MOODLE.

Також, для забезпечення якісної підготовки студентів до Етапу 
І ЄДКІ «Крок 1. Фармація» та тестового іспиту з англійської мови про-
фесійного спрямування студенти мають доступ до запису лекцій-кон-
сультацій із біологічної хімії, зроблених переважно з використанням 
можливостей преміум-функції Hangouts Meet, яка дозволяє створюва-
ти онлайн відеоконференції в системі Google Hangouts Meet із можли-
вістю демонстрації слайдів, відеофільмів і мультимедійних презента-
цій або ж з використанням програми Zoom для організації відеокон-
ференцій, розроблених компанією Zoom Video Communications.

Заздалегідь заплановані відеоконференції проводяться з вико-
ристанням камери, звуку, віртуальної дошки Jamboard, демонстрації 
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презентацій PowerPoint, відеороликів тощо. Якість самопідготовки 
студенти мають змогу самостійно перевірити в зручний для них час 
за допомогою тестових завдань до кожної з тем курсу, розміщених на 
платформі MOODLE та eosvita.bsmu.edu.ua. Для комунікації зі сту-
дентами як під час сесій, так і в міжсесійний період використовується 
корпоративна пошта БДМУ, застосунки Viber, Telegram тощо.

Відеоконсультації зазвичай читаються в режимі реального часу, за 
побажанням студентів-заочників, більшість яких працює, в зручний 
для них час та записуються. Така форма роботи дозволяє студентам 
активно співпрацювати з викладачем, який проводить відеоконсуль-
тацію безпосередньо під час відеоконференції, зокрема задавати за-
питання та брати участь у спільному обговоренні проблемних питань 
із використанням мікрофону, камери або ж переписки в чаті, а по її 
завершенні за потреби переглянути запис у зручний для них час.

Студенти, які з різних причин не мали можливості приєднатися 
до відеоконференції, використовуючи доступ до відеозапису, мають 
можливість ефективно самостійно опрацювати матеріал, а у випадку, 
якщо в них виникнуть якісь запитання, отримати групову або інди-
відуальну консультацію викладача згідно з графіком консультацій 
в зручному для них форматі (офлайн чи онлайн).

Використання вищезазначених засобів організації самостійної 
роботи студентів БДМУ заочної форми навчання спеціальності 226 
«Фармація, промислова фармація», які навчаються на другому (магіс-
терському рівні) сприяло успішному складанню 11.06.2024 субтесту 
з біологічної хімії Етапу І ЄДКІ «Крок 1. Фармація» — на 64,5%, що 
перевищує національний показник по Україні (38,1%) на 26,4%, згід-
но з аналітичною довідкою Центру тестування МОЗ України [3].

Отже, використання різноманітних навчальних матеріалів із біо-
логічної хімії, розміщених на серверах дистанційного навчання та 
відеоконсультацій, які можна переглянути в записі є ефективним 
елементом організація самостійної роботи студентів-фармацевтів, які 
навчаються заочно.
Перелік використаних джерел
1. Біологічна і біоорганічна хімія: у 2-х кн.: підруник. Кн 2. Біологічна хімія/ 

Ю. І. Губський, І. В. Ніженковська, М. М. Корда та ін.; за ред. Ю. І. Губського, 
І. В. Ніженковської. -К.: ВСВ «Медицина», 2021.-544с.

2. Головченко О. І. Організація самостійної роботи майбутніх фармацевтів з орга-
нічної хімії засобами дистанційного навчання/О. І. Головченко//Scientific Journal 
Virtus, March № 42, 2020. –С. 32–37.

3. Звіт про результати проведення Етапу І Єдиного Державного Кваліфікаційного 
Іспиту: Інтегрованого тестового іспиту «Крок 1» та іспиту з англійської мови про-
фесійного спрямування для здобувачів спеціальності «Фармація, промислова 
фармація» спеціалізації «Фармація» (заочна форма здобуття вищої освіти) у 2024 
році https://www.testcentr.org.ua/uk/ispyty/analitychni-dovidky



232   Актуальні питання педагогіки вищої медичної освіти

Покажчик авторів

Babycheva O. O. 24
Benkel Julian 204
Bielova I. O. 10
Bohachova O. S. 10
Brechka N. 39
Brek V. V. 37
Dehtiariova O 39
Dikal M. V. 13, 14
Fischer Martin 204
Gerasymenko O. I. 16
Gusak O. G. 22
Iukhno N. V. 22
Kalmykov O. O. 24
Kalnytska V. 19
Kapustnyk V. A. 24
Kobtseva O. A. 26
Kolisnik I. L. 30
Kolisnyk M. 28
Kopchuk T. G. 13, 14
Korobchanska A. B. 30
Krasnoschok V. V. 32
Latogoose Yu.I. 37
Li Haiyan 19
Lutenko M. A. 30
Podpriadova A. A. 35
Pomohaibo K. G. 35
Prokhorenko V L. 37
Sadovenko O. L. 37
Sharifi M. 39
Shelest B. O. 24
Sokol K. M. 35
Абасалієва О. М. 41, 44
Абашнік В. О. 46
Азатьян В. І. 49
Алієв Р. Б. 52
Алієв Р. Ф. 52
Андрієнко К. Ю. 168
Андрущенко В. В. 72, 137
Антонян I. М. 53, 67
Антонян І. М. 190
Астахов В. М. 55
Ащеулова Т. В. 112
Бyхмiн О. В. 53, 67
Бyхмін О. В. 190
Балашова І. В. 58, 70
Бандурян В. В. 65
Барбашова В. О. 64

Бацилєва О. В. 55
Бездітко Т. В. 60
Бєляєва О. А. 194
Бібіченко В. О. 146
Білера Н. В. 169
Біличенко Н. П. 92
Біловол О. М. 63, 64
Бондаренко С. В. 165
Боровик І. Г. 65
Бугайова О. В. 72
Булик Р. Є. 117
Волошина О. Б. 70
Волошин В. Л. 117
Галича М. С. 223
Геглюк О. М. 67
Головачова В. О. 72
Гончарь М. О. 74
Горбась В. А. 77
Гребенюк Г. В. 85
Грищенко О. В. 161
Гузенко Н. В. 218
Гусєв В. М. 79
Девіняк О. Т. 81
Демченко С. М. 53
Денисенко С. А. 83
Дзиза А. В. 133
Дін Жуцзэ 183
Дубенко О. Є. 85
Дудіна О. В. 87
Дукова О. Р. 58
Дунаєва І. П. 63, 64
Дюдіна І. Л. 198
Дяченко М. С. 137
Єрмоленко С. А. 79
Єрьоменко Г. В. 60
Журавльова Л. В. 204
Заболотна І. І. 90
Завгородній І. В. 92
Завгородня Л. В. 95
Зеленська Л. Д. 169
Йосипенко В. Р. 96
Калашник-Вакуленко Ю. М. 132
Калініченко О. В. 209
Калужина О. В. 139
Караченцев Ю. І. 98
Карлова Т. Є. 114
Карчинський О. О. 100
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Каук В. І. 101
Каук О. І. 104, 195
Кисиленко К. В. 112
Кірієнко О. М. 63
Клименко Т. Г. 212
Князькова І. І. 63, 64
Ковальчук Л. І. 70
Ковальчук М. В. 106
Кожин М. І. 212
Козуб С. М. 192
Колесник Я. В. 156
Колісник І. Л. 109
Кондрусик Н. Ю. 199
Кочубєй О. А. 112
Кравець Д. О. 41
Кравчук О. М. 114
Кравчун Н. О. 98
Кравчун Н.О. 116
Кравчун П. П. 98, 116
Краснікова Л. В. 126
Кривчанська М. І. 117
Крупеня В. І. 104
Кузнецова М. О. 146
Куліш В. П. 109
Кульчинський В. В. 202
Лазуренко В. В. 120
Лєсна А. С. 122
Лєсний В. В. 122
Лисак М. С. 92
Лисий І. С. 58
Литовська О. В. 124
Літовченко О. Л. 92
Ліхініна Р. В. 92
Ліщук С. А. 126
Ложичевська Т. В. 129
Лупир А. В. 100, 132, 133
Лупир М. В. 109
Макаренко В. І. 135
Макаренко О. В. 135
Макєєва Н. І. 72, 137
Марковський В. Д. 139
Мацько А. М. 141
Машталір А. І. 143
Мегерa В. В. 190
Мельникова К. М. 165
Меркулова Н. Ф. 227
Мещерякова І. П. 145
Мирошниченко М. С. 146
Могиленець О. І. 227
Молодан В. І. 149

Молодан Д. В. 64
М’ясоєдов В. В. 8
Нагачевська С. А. 150
Наконечна О. А. 83
Некрасова Н. О. 152, 195
Непійпова Н. Е. 81
Нікуліна Г. Л. 65
Нікуліна Н. О. 154
Овсюк Д. Р. 183
Овчаренко І. А. 221
Олар О. І. 202
Олійник М. О. 204
Ольховська О. М. 156
Петрушко М. П. 159
Пилипенко В. В. 161
Пилипенко О. О. 163
Пилипишин О. І. 165
Піонова О. М. 60
Погоріла А. В. 168
Подаваленко А. П. 169
Половинко О. С. 209
Попович Г. Б. 174
Попович З. Б. 172
Попович Я. М. 174, 175, 177
Привроцька І. Б. 178
Приступа Б. В 180
Присяжний О. В. 192
Просоленко Н. В. 104
Радзішевська Є. Б. 141
Рашиді Б. Р. 114
Рего О. Ю. 81
Рибалко Л. С. 183
Рисована Л. М. 141
Рихлік С. В. 185
Романенко А. В. 187
Россiхiн В. В. 53, 67
Россіхін В. В. 190
Савельєва О. В. 192
Садовниченко Ю. О. 8, 145
Сенаторова Г. С. 74
Сипало А. О. 206
Сирова Г. О. 192
Сідорова О. В. 168
Сікало Ю. К. 204
Сілкова О. В. 135
Сіренко О. В. 218
Слєпченко М. Ю. 156
Соловйова Є. В. 152
Соломенник Г. О. 227
Сорокіна І. В. 139
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Старкова І. В. 199
Степанова О. А. 194
Стеценко С. О. 83
Тельнова Л. Г. 74
Тіщенко О. М. 120, 185
Товажнянська О. Л. 195
Томіліна Т. В. 198, 199
Томілін В. Г. 198
Уварова О. О. 201
Унгурян Л. М. 194
Федів В. І. 202
Федоров В. О. 204
Федотова О. Л. 168
Ференчук Є. О. 205
Фідяєва Т. С. 206
Фоміна Л. В. 209
Хапченкова Д. С. 79

Ходош Е. М. 212
Чаленко Н. М. 192
Черненко А. Г. 85
Чернова В. К. 215
Чернявська І. В. 98
Чубенко О. В. 218
Шаповалова А. С. 52
Шевченко О. С. 221
Шейко А. О. 44, 223
Шундель Т. О. 224
Шунков В. С. 106
Шушляпіна Н. О. 100
Юревич Н. О. 132
Юрко К. В. 221, 227
Яремій І. М. 229
Ященко М. І. 133



Наукове видання

М’ясоєдов Валерій Васильович
Савєльєва Наталія Миколаївна
Кривошапка Олександр Вікторович
Садовниченко Юрій Олександрович
Фоміна Людмила Володимирівна
Корнейко Ірина Василівна
Киричок Ірина Василівна
Брітякова Вікторія Вікторівна
Джамєєв Вадим Юрійович
Нікуліна Наталія Олексіївна
Перцев Павло Дмитрович

АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ПЕДАГОГІКИ ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ

Збірник матеріалів 
Міжнародної конференції

(м. Харків, 21 березня 2025 року)

Відповідальний за випуск: Садовниченко Ю. О.
Комп’ютерний набір та верстка: Джамєєв В. Ю. 


