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навчального матеріалу, підвищує мотивацію до навчання, значно покращує 

підготовку здобувачів освіти до реальної клінічної практики. 
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КЛЮЧОВІ АСПЕКТИ СТВОРЕННЯ БЕЗПЕЧНОГО ОСВІТНЬОГО 

СЕРЕДОВИЩА ПРИ ВИКОРИСТАННІ ЦИФРОВИХ 

СИМУЛЯЦІЙНИХ ТЕХНОЛОГІЙ 

Завгородній І.В., Меркулова Т.В. 

Харківський національний медичний університет, м. Харків 

В епоху бурхливого розвитку високотехнологічної медицини 

суспільство пред’являє підвищені вимоги до якості надання медичних послуг 

[1].В цьому контексті симуляційне навчання стає необхідною та 

надважливою складовою медичної освіти, яка забезпечує якісну підготовку 

майбутніх медичних працівників, сприяє безпеці пацієнтів та впровадженню 

інновацій у медичну практику. Використання передових симуляційних 

технологій в освіті дозволяє здобувачам освіти ймедичним фахівцям вивчати 

інноваційні методи лікування та взаємодіяти з новітнім обладнанням, що 

підготовлює їх до роботи в сучасному медичному середовищі [2-4]. 

Наближення до світових стандартів при підготовці конкурентноспроможного 

фахівця з одного боку, й вихід навчальної траєкторії зі звичного освітнього 
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простору під час кризових подій в країні (пандемія Covid-19, військовий 

конфлікт) з іншого, роблять цифрові і віртуальні технології освіти ключовим 

напрямком розвитку вищої медичної школи. 

Водночас якість сучасної вищої освіти не можливо оцінювати окремо 

від контексту збереження здоров’я всіх суб’єктів освітнього процесу, що на 

тлі загальних негативних тенденцій погіршення стану здоров’я молоді 

підвищує значимість здоров’язбережувальної діяльності закладів. Тож 

створення безпечного освітнього середовища в центрах симуляційної освіти 

сприяє не тільки професійному розвитку фахівця, але й збереженню усіх 

компонент здоров’я в процесі навчання здобувачів і в процесі трудової 

діяльності спеціалістів центру. 

Безпечне освітнє середовище симуляціного центру – це сукупність 

елементів гігієнічної, фізичної, психологічної, інформаційної та інших видів 

безпеки для учасників освітнього процесу. Формування й стале 

функціонування такого середовища має ґрунтуватися на наступних 

принципах: 

- превалювання життя й здоров’я учасників над усіма іншими цілями; 

- комплексна оцінка ризиків для здоров’я учасників освітнього процесу; 

- досягнення максимального ефекту безпеки навіть при мінімальному 

ресурсному забезпеченні; 

- регіональна специфіка безпекових умов при організації навчальних 

занять; 

- ефективне управління системою освітніх, організаційних заходів при 

функціонуванні симуляційного центру; 

- безперервність – підтримання досягнутого рівня безпеки й розвитку, 

вчасне й ефективне реагування на нові виклики. 

Перш за все, безпечне для здоров’я освітнє середовище при 

використанні симуляційних технологій потребує гігієнічної оцінки впливу 

таких умов на психофізіологічні показники та якість життя здобувачів. Адже 

невідповідні гігієнічні та організаційні умови проведення занять можуть 

виступати додатковими предикторами формування негативних зрушень у 

стані здоров’я. 

Наступним елементом є забезпечення високого стандарту фізичної 

безпеки процесу навчаннядля здобувачів та виробничого середовища для 

фахівців центру.Це передбачає дотримання технічних стандартів, розробку 

чітких інструкцій щодо безпеки експлуатації симуляційного обладнання, 

управління ризиками при симуляції реальних ситуацій, своєчасне технічне 

обслуговування манекенів і обладнання тощо. 
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Врахування аспектів психологічної безпеки, а саме формування 

середовища психологічного комфорту, в якому учасники можуть вільно 

виражати свої ідеї, задавати питання й ділитися власними думками, навчання 

ефективним антистресовим стратегіям, розвиток навичок співпраці та 

ефективної комунікації між учасниками, раціональна структуризація занять із 

елементами психологічного супроводу – все це може сприяти такій 

ефективності освітнього процесу, коли засвоєння практичних навичок 

невід’ємне від психологічного добробуту його учасників. 

Шляхом до збереження та впорядкування освітніх технологій і 

підходів, які сприяють інноваційним процесам в освіті, забезпечують її 

якість, є запровадження єдиних стандартів симуляційного навчання. Ключові 

елементи функціонування симуляційних центрів, що мають бути 

стандартизовані: перелік необхідного обладнання, перелік навичок і вмінь 

при опануванні клінічних дисциплін; структура тренінгових занять; навчання 

й сертифікація персоналу симуляційних центрів; гігієнічні вимоги до 

організації занять тощо [6; 7]. 

На сучасному етапі в Україні відсутня нормативно-правова база щодо 

стандартизації і гігієнічної регламентації основних компонентів симуляційної 

освіти. Таким чином, необхідність вирішення питань гігієнічної безпеки в 

симуляційній освіті в Україні робить подальші дослідження в цьому 

напрямку критично важливими. Нові наукові висновки та розробки можуть 

внести значний вклад у формування ефективної та безпечної системи 

симуляційної освіти не лише в медичній галузі, сприяючи покращенню 

здоров’я нації в цілому. 
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ЛІКУВАННІ ХВОРИХ ІЗ СЕЧОКАМЯНОЮ ХВОРОБОЮ 

Зайцев В.І. 

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 

 Вступ. Запровадження штучного інтелекту (ШІ) все ширше 

відбується у різних аспектах нашого життя. У медицині елементи ШІ вперше 

використані ще в 1976 році, коли був запропонований комп’ютерний 

алгоритм для діагностики гострого болю в животі [1]. З того часу ШІ почав 

застосовуватись у багатьох галузях медицини – як діагностика раку шкіри 

або діабетичної ретинопатії, для вдосконалення інтерпретації сканів у 

радіології або особливостей електрокардіограми в кардіології [2]. Під час 

епідемії COVID-19 ШІ використовувався для прогнозування 

розповсюдження вірусу [2]. ШІ почав застосовуватись також для діагностики 

та лікування урологічних захворювань, в тому числі і сечокам’яної хвороби 

(СКХ), як однієї з найбільш розповсюджених патологій. 

Основна частина. Хворі СКХ становлять значну частину прийому 

уролога, в той же час ургентні ситуації, пов’язані із СКХ, часто вимагають 

термінового лікування аж до оперативного втручання. Так, за одним з 

останніх досліджень на прикладі США поширеність каменів у нирках 

становила 11,0%, причому за останні 20 років ці цифри виросли практично 

вдвічі[3]. 

 Відповідно, велику частина часу у лікарів займає діагностика таких 

пацієнтів. Серед найактуальніших викликів, що постають перед охороною 

здоров’я, є скорочення витрат, нестача персоналу та необхідність термінової 

допомоги в ургентних випадках, застосування ШІ може допомогти у 

вирішенні даних завдань. Стосовно СКХ, то є ШІ використовується перш за 

все для її діагностики. Стандартним методом діагнозу каменів сечоводів (які і 

є головною причиною ургентних станів та розвитку важких ускладнень у 

таких хворих) є нативна комп’ютерна томографія (НКТ). Опис та 

трактування її результатів може зайняти у спеціаліста до години часу. Але в 

ургентних ситуаціях скорочення часу, необхідного для читання НКТ до 5-10 


