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ВИКОРИСТАННЯ ЦИФРОВИХ СТЕТОФОНЕНДОСКОПІВ В 

КЛІНІЧНИХ СЦЕНАРІЯХ​
Поточняк В.Р., Ілащук Т.О., Смандич В.С.​

Буковинський державний медичний університет, м.Чернівці 

Вступ. Сучасна медицина невпинно розвивається, впроваджуючи 
новітні технології у діагностику, лікування та навчальний процес. Оскільки 
якісна підготовка майбутніх лікарів є запорукою ефективної медичної 
допомоги, методи навчання повинні бути максимально реалістичними та 
наближеними до клінічної практики. Одним із важливих аспектів 
діагностики є аускультація, яка традиційно проводиться за допомогою 
механічних стетофонендоскопів. Проте з появою цифрових технологій та 
штучного інтелекту виникає потреба в удосконаленні цього процесу, що 
сприяє точнішій діагностиці та більш ефективному навчанню. Одним із 
перспективних рішень у цьому напрямку є використання цифрових 
стетофонендоскопів, які дозволяють не лише підсилювати та фільтрувати 
звуки, а й записувати, аналізувати та передавати їх у реальному часі. Такі 
пристрої відкривають нові можливості у клінічних сценаріях, зокрема у 
медичній симуляції та навчанні студентів. Особливої уваги заслуговує 
додаток Stethophone, який дає змогу використовувати смартфон як 
цифровий стетоскоп, що робить технологію доступнішою та зручнішою.​
​ Актуальність. Цифрові стетофонендоскопи розширюють 
можливості діагностики та навчання, дозволяючи записувати, аналізувати 
та передавати аускультативні звуки в реальному часі та під час 
відпрацювання клінічних сценаріїв. Запис таких звуків за допомогою 
додатку Stethopone є більш реалістичними та доступними в порівнянні зі 
“штучними” звуками, які використовуються для навчання студентів. Їх 
інтеграція в медичну симуляцію підвищує якість підготовки студентів, 
наближаючи навчання до реальної клінічної практики. ​
​ Мета. Визначити, який метод симуляції аускультації є більш 
ефективним для навчання студентів-медиків: відтворення раніше 
записаних реальних аускультативних шумів чи використання 
спеціалізованих тренажерів для аускультації. Дослідження проводилося під 
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час відпрацювання навичок аускультації на заняттях з терапії, де студенти 
застосовували набуті вміння у процесі відігрування клінічних сценаріїв.​
​ Основна частина. У межах дослідження було проведено 
порівняльний аналіз двох методів симуляції аускультації в клінічних 
сценаріях: використання манекена з "стандартизованими" 
аускультативними шумами та застосування реальних записів звуків, 
зроблених за допомогою додатка Stethophone під час аускультації пацієнтів. 
Дослідження включало участь команд студентів, які відігравали ролі лікаря 
та медичної сестри. Кожна команда спробувала обидва сценарії: спочатку 
вони виконували аускультацію на манекені, а потім аналізували реальні 
записи серцево-легеневих шумів.​
​ Результати дослідження: ​
1) Під час використання манекена студенти швидко ідентифікували 
аускультативні шуми, оскільки вони були "стандартизованими" та добре 
знайомими з попередніх занять. Однак глибокий аналіз і диференціація 
звуків були відсутні, оскільки студенти заздалегідь знали, чого очікувати.​
2) При прослуховуванні реальних записів студенти змушені були 
вслухатися у звуки, аналізувати їхні особливості та самостійно робити 
діагностичні висновки. Це підвищувало рівень концентрації та 
стимулювало розвиток критичного мислення.​
​ Під час дебрифінгу команди зазначили, що під час роботи з 
манекеном вони розуміли, який результат очікувати, тоді як відтворення 
реальних шумів вимагало більшого зосередження, уважності та 
аналітичного підходу. Важливо відзначити, що кращі результати студенти 
показали під час використання тренажера, однак це пояснюється тим, що 
вони вже були знайомі з відтвореними ним звуками. Коли студентам 
поставили запитання, який метод є більш ефективним для розвитку 
критичного мислення, аналізу аускультативної інформації та наближеності 
до реальної клінічної практики, 100% із 100% учасників обрали метод 
використання раніше записаних шумів як більш ефективний.​
​ Висновок. Результати дослідження свідчать, що використання 
раніше записаних реальних аускультативних шумів є більш ефективним 
методом навчання порівняно з аускультацією спеціалізованого манекена. 
Хоча студенти демонстрували кращі результати під час роботи з 
тренажером, це зумовлено тим, що вони заздалегідь знали, які звуки 
очікувати. Натомість відтворення реальних записів змушувало студентів 
більш уважно аналізувати шуми та самостійно робити діагностичні 
висновки, що сприяло розвитку критичного та клінічного мислення. 
Враховуючи отримані дані, можна зробити висновок, що впровадження 
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цифрових технологій, зокрема додатка Stethophone, у навчальний процес 
підвищує реалістичність симуляційних сценаріїв і покращує підготовку 
майбутніх лікарів до реальної клінічної практики. 
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ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ МЕТОДИКИ PATIENT 

ORIENTED COMMUNICATION (POC) В УКРАЇНІ ДЛЯ 
СТУДЕНТІВ-МЕДИКІВ В УМОВАХ ВІЙНИ 

Процик А.Л., Матвіюк О.Я., Бойчук О.П. 
Івано-Франківський національний медичний університет 

м. Івано-Франківськ 
 

​ Вступ. Система навчання студентів медичних університетів в Україні 
перебуває в стані реформування [1]. Це пов’язано з вимогами часом, 
бажанням українців рухатись у напрямку європейської та світової освіти, 
та станом війни в країні. Дуже важливим у навчанні майбутнього лікаря є 
розвиток базових навичок (soft sk ills) [2], однією з яких є комунікація. 
Завдяки досвіду міжнародних партнерів нам поступово вдається освоювати 
та впроваджувати нові освітні інструменти в цьому напрямку. Одним із них 
є методика Patient oriented communication (POC) [3, 4]. 
​ Методика передбачає діалог 2-х «акторів» — лікаря і пацієнта за 
попередньо складеним сценарієм, за яким спостерігає аудиторія, з 
подальшою рефлексією всіх учасників. Завдання лікаря за 8 хвилин діалогу 
переконати пацієнта погодитись на діагностичну чи лікувальну процедуру 
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