
0 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 

БУКОВИНСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 

 

 

 

 

 

МАТЕРІАЛИ 
НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ 

З МІЖНАРОДНОЮ УЧАСТЮ, 

“МЕДИЧНА  СИМУЛЯЦІЯ -  

ПОГЛЯД В МАЙБУТНЄ” 

(впровадження інноваційних технологій   

у вищу медичну освіту України) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

м. Чернівці 

19 лютого 2021 



2 
 

 

УДК : 378.147.091.33-027.22(061.3) 

           С 37 

 

Головний редактор: 

Бойчук Т. М. – в. о. ректора Буковинського державного медичного університету, д.мед.н., 

професор. 

 

Редакційна колегія: 

Геруш І. В. – к.мед.н., доцент, проректор з науково-педагогічної роботи. 

Ходоровський В. М. - к.мед.н., доцент, начальник навчального відділу з сектором 

моніторингу якості освіти та інформаційно-аналітичного забезпечення. 

Смандич В. С. - к.мед.н., керівник навчально-тренінгового центру симуляційної 

медицини, асистент кафедри внутрішньої медицини, клінічної фармакології та 

професійних хвороб. 

Хлуновська Л. Ю. - к.мед.н., асистент кафедри педіатрії та медичної генетики. 

 

 

У тезах доповідей науково-практичної конференції з міжнародною участю лікарів, 

науковців та молодих вчених, подаються стислі відомості щодо результатів наукової 

роботи, виконаної учасниками конференції. 

 

С 37Медична симуляція – погляд у майбутнє (впровадження інноваційних    

технологій у вищу медичну освіту України) (для лікарів, науковців та молодих 

вчених) : наук.-практ. конф. з міжнар. участю. Чернівці, 19.02.2021 року: тези доп. / 

Чернівці: БДМУ. – 267 c. 

 

УДК : 378.147.091.33-027.22(061.3) 

С 37 

 

Буковинський державний медичний університет, 2021 

 



109 
 

 

МОТИВАЦІЙНИЙ АСПЕКТ ЗАЛУЧЕННЯ ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ ДО ЗАНЯТЬ У 

СИМУЛЯЦІЙНОМУ ЦЕНТРІ 

Іващук С.І., Мишковський Ю.М., Гребенюк В.І. 

Буковинський державний медичний університет», м. Чернівці 

Вимоги щодо зростання якості професійної підготовки спеціалістів є одним із 

завдань вищої медичної школи. Попри те, що медичні ВНЗпостійно, методично та 

інноваційно, поліпшують процес викладання,намагаються підняти його на вищий якісний 

рівень, професорсько-викладацький склад цих ВНЗ зіштовхується зі слабо вмотивованим 

донавчання студентом чи інтерном, обмеженням доступу до тематичниххворих. Тому, 

стимуляційний центр слугує новим напрямком побудовинавчального процесу, згідно 

вимог сьогодення, і поліпшення засвоєннятеоретичних знань з відпрацюванням 

практичних навичок; збагачує набі навчально-методичних інструментів професорсько-

викладацького складуВНЗ. 

На базі стимуляційного центру БДМУ нами проведено заняття злікарями-інтернами 

з відпрацювання діагностичних прийомів і практичнихнавичок по наданню допомоги 

постраждалим у ДТП, до прикладу, засценарієм «Підозра на спинальну травму». 

Враховуючи процес уніфікації таприведення протоколів у відповідність до міжнародних 

вимог, сценарій ітеоретичні основи заняття підготовлено згідно з вимогами 

навчальногопосібника International Trauma Life Support (8 редакція, офіційний 

переклад).Вказаний посібник широко використовується в Європі та США дляпідготовки 

лікарів для роботи за різних ургентних ситуацій, за травматичнихушкоджень, що 

потребують надання невідкладної допомоги надогоспітальному етапі. Враховуючи, що 

основну роль за цих ситуаційвідіграє час, то головна мета цього посібника і курсу загалом, 

є навчитинавичкам, швидкого обстеження, інтенсивного лікування і 

правильномувиконанню заходів іммобілізації та транспортування постраждалого 

унеобхідному обсязі, що повністю узгоджується із завданнями лікарядогоспітального 

етапу (лікаря загальної практики - сімейного лікаря чиіншого лікаря первинної ланки). 

Результати проведення занять з лікарями-інтернами за вказанимпрофілем 

виявилися, справді, вражаючими: 

- інтерни виявилися «спраглими» до практичних занять і повнібажання «робити 

щось руками», відчути себе справжнім лікарем,який надає реальну допомогу хворому. 

Певною мірою, це може бутипов’язано з недостатньою кількістю самостійної роботи 

назаочному, а тим паче – очному циклі навчання. З іншого боку, це єнаслідком надмірної 

переорієнтації на тестову систему навчання таоцінювання знань, що спричинило 

обмеження практичної роботи зхворим, яке потенціюється відсутністю (на момент 

проведеннязаняття у клініці) чи обмеженням доступу до тематичного хворого(внаслідок 

суб’єктивних причин); 

- погляд на себе зі сторони, реальна самооцінка за невідкладноїситуації, можливість 

споглядати свої дії (відомо, що людиніподобається дивитися на себе, милуватися собою). 

Все це булодоповнено тактовними підказками тьютора, на наступному етапірозгляду 

помилок, що допомогло краще зрозуміти ситуаційну проблему і своє місце лікаря у ній, 

вивчити/відпрацювати порядокта об’єм надання медичної допомоги постраждалому; 

- робота в команді, коли і від тебе залежить кінцевий результат,додаткова 

відповідальність перед своїми одногрупниками чи, навіть,товаришами, страх підвести їх 

чи виглядати «лузером» в їх очах,змушує їх максимально мобілізуватися і зробити все 
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правильно.Окрім того, зміна ролей в команді дозволяє ширше побачити івсебічно оцінити 

ситуацію; 

- відчуття інтернів, що вони реально є лікарями, а не вічнимстудентами, що вони 

чомусь навчилися, оволоділи правильнимвиконанням навичок, додало їм впевненості у 

собі та підвищило їхсамооцінку; 

- у лікарів-інтернів «загострилося» бажання набувати нових знань,розвиватися. 

Вони із зацікавленістю питають про можливістьнаступного заняття по відпрацюванню 

практичних навичок іпротоколу дій, тобто, заняття у стимуляційному центрі зіграло 

рольмотивуючої ініціації до подальшого вивчення медицини. 

Отже, заняття в стимуляційному центрі БДМУ з відпрацюванняневідкладних 

заходів надання медичної допомоги є для них не тільки пробоюсил, можливістю побачити 

та оцінити себе як лікаря, а й стимулом імотиватором до подальшого удосконалення у 

своїй професійній діяльності. Зіншого боку, власні успіхи інтерна, у веденні ситуаційного 

випадку,психологічно підтримують його становлення, як лікаря, і сприяютьпідвищенню 

самооцінки. 

Виходячи зі сказаного вище, використання навчання в стимуляційномуцентрі має 

бути обов’язковою складовою навчального процесу в інтернатурі,що підвищить його 

ефективність і сприятиме підготовці спеціаліста, готовогодо самостійної роботи. 
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Cоvid-19 – хвороба 2019-2021 років. Oсновними симптомами хвороби є зaдухa, 

сильнi напади кaшлю, що інкoли призводить до нeспрaвжньoго yдушення aбо 

ларингоспaзму. Серeд наслідків коронавiрусy часто діагностують трoмбоз периферійних 

та магiстральних сyдин і, як нaслідок, зупинкa серця та смерть. Вiдпoвідно дo статистики, 

від зупинки сeрця в Українi гине більшe ніж 70 тисяч людей на рік. Для пoрівняння - 

населeння міста Чернівцi складaє 267 тисяч. Більшу чaстину цих смертeй можнa 

поперeдити своєчасним надaнням невідкладної мeдичної допoмоги хворомy (штучна 

вeнтиляція легень, нeпрямий масaж серця, забезпечeння прохiдності верхнiх дихальних 


