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УЛЬТРАЗВУКОВЕ ОБСТЕЖЕННЯ ЛЕГЕНЬ В НЕОНАТАЛЬНОМУ 
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Систематичні огляди, метааналізи та результати клінічних 
досліджень засвідчують високий рівень діагностичної значущостіі 
ультразвукового обстеження легень (lung ultrasound, LUS) у неонатальній 
та педіатричній практиці. Ультразвукове дослідження легень у дітей має 
низку суттєвих переваг, а саме: можливість проведення біля ліжка хворого, 
відсутність необхідності рутинного знеболення та різкої зміни положення 
тіла, відсутність ризику переохолодження дитини за умови попереднього 
зігрівання гелю, відсутність іонізуючого випромінювання, можливість 
обстеження пацієнта в режимі реального часу з оцінкою динамічних 
параметрів. Але треба враховувати, що при застосуванні LUS діагностика 
захворювань легень базується на аналізі структурних змін та артефактів; не 
можливо оцінити ділянки паренхіми легень, які не прилягають до лінії 
плеври; складно отримати цілісне уявлення про стан легенів [1]. 

При проведенні LUS у дітей завжди постають питання: хто повинен 
проводити це обстеження та інтерпретувати отриманні результати, коли та 
з якою частотою його повторювати, яке обладнання використовувати, як 
здійснювати інфекційний контроль, кого і як навчати, тощо. 
На сучасному розвитку медичної освіти рекомендується включати базову 
підготовку по LUS у навчальні програми на додипломному та 
післядипломному рівнях, системи безперервного професійного розвитку не 
лише лікарів, а й середнього медичного персоналу. Для швидкого навчання 
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та розвитку високого рівня знань і навичок проведення LUS 
практикуючими лікарями потрібно включати різні типи освіти [2]: 

- дидактичні лекції, які можуть проходити онлайн, з обов’язковим 
розглядом питань фізики ультразвуку, основних артефактів, техніки 
проведення, вибору датчиків, інтерпретації зображень та створення 
звітності, а також «підводні камені» LUS; 

- моделювання in vitro із використанням фантомів легень (початкове 
симуляційне навчання з використанням фантому легень низької 
точності для інтерпретації артефактів LUS, у подальшому — 
вебнавчання та системи моделювання високої точності з тактильним 
зворотним зв’язком із зображеннями, створеними з пропонованих 
пацієнтів; 

- моделювання на місці за участю здорових добровольців для 
удосконалення техніки LUS, інтерпретації нормальної анатомії та 
артефактів перед скануванням пацієнтів. 

 Для оцінки компетенцій медичного персоналу застосовуються 
різноманітні інструменти, у тому числі об’єктивна структурована оцінка 
навичок ультразвукового дослідження (Objective Structured Assessment of 
Ultrasound Skills, OSAUS), в основі якої є техніка Delphi [3]. 
  На кафедрі педіатрії, неонатології та перинатальної медицини 
Буковинського державного медичного університету навчання LUS є 
складовою частиною циклів тематичного удосконалення «Невідкладні 
стани в неонатології та педіатрії», «Основи вентиляційної підтримки 
новонароджених та дітей», тренінгів з опануванням практичних навичок 
«Основи ультразвукової діагностики в неонатології» та «Ультразвукове 
обстеження легень у новонароджених та дітей». Цільовою групою цих 
навчальних модулів є лікарі-неонатологи, дитячі анестезіологи, 
анестезіологи, педіатри, лікарі невідкладних станів та екстреної медичної 
допомоги, лікарі сімейної медицини, тощо. Навчання проводиться в 
змішаному форматі та включає онлайн-лекції з демонстрацією чисельних 
клінічних випадків для можливості ідентифікації таких патологічних станів 
як пневмонії, респіраторний дистрес-синдром, бронхолегенева дисплазія, 
меконіальна аспірація, пневмоторакс, тощо. Практичне навчання (hands-on) 
проводиться безпосередньо на робочому місці, у відділеннях інтенсивної 
терапії, під час комплексного обстеження пацієнтів під керівництвом 
ментора. 
  Отже, LUS є сучасним необхідним, корисним і безпечним 
інструментом для діагностики різноманітної патології легенів у 
новонароджених та дітей. Але цей метод обстеження може проявити весь 
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свій потенціал, лише якщо його використовують клініцисти, які знають 
історію хвороби пацієнта та можуть порівняти результати візуалізації з 
клінічними даними. 
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ВИВЧЕННЯ ВПЛИВУ СИМУЛЯЦІЙНОЇ МЕДИЦИНИ НА КЛІНІЧНІ 

ПРАКТИКИ: АНАЛІЗ ВІДНОШЕННЯ МІЖ УЧАСНИКАМИ 
СИМУЛЯЦІЙНИХ ПРОГРАМ ТА ЇХНЬОЮ ПОДАЛЬШОЮ 

КЛІНІЧНОЮ ПРАКТИКОЮ 
Бабченко В.О. 

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 
 

  Вступ. Сучасна медицина висуває високі вимоги до професійної 
підготовки лікарів та медичного персоналу. Традиційні методи навчання, 
такі як лекції, підручники та практичні заняття з реальними пацієнтами, 
мають свої обмеження. У зв’язку із цим усе більшого поширення набуває 
симуляційна медицина — методика навчання, що дає можливість 
моделювати клінічні ситуації в контрольованому середовищі, зменшуючи 
ризики для пацієнтів. 
 Симуляційні технології включають використання манекенів, 
віртуальної реальності, комп’ютерних програм і тренажерів для 
відтворення складних клінічних сценаріїв. Дослідження показують, що 
такий підхід допомагає медичним працівникам вдосконалювати навички 
прийняття рішень, діагностування, виконання процедур і роботи в команді. 
Однак важливим питанням залишається оцінка ефективності 
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