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МИСТЕЦТВО НАВЧАННЯ І ВИКЛАДАННЯ У ВИЩІЙ МЕДИЧНІЙ ОСВІТІ 
1Садовниченко Ю.О., 1М’ясоєдов В.В., 2Пастухова Н.Л. 

1Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна 
2ДУ «Інститут харчової біотехнології та геноміки НАН України», м. Київ, Україна 

 

Пандемія COVID-19 стала своєрідним стрес-тестом освітнього процесу, загостривши осно-
вну галузеву проблему – якість навчання і викладання, зумовлену розривом поколінь. Здобувачі 
освіти належать до цифрового покоління Z, у якого технологічність та прагматичність об’єднані 
з інфантилізмом, егоїстичністю, «кліповим» мисленням, низьким рівнем знань, мотивації нав-
чання, самоорганізації, соціальної та комунікативної компетентностей тощо [2]. Перехід до дис-
танційного навчання дозволив підвищити рівень цифрової компетенції викладачів, однак це не 
призвело до збільшення заглибленності стейкхолдерів у навчальнй процес. 

Одним з найбільш успішних способів активізації навчального процесу є підвищення моти-
вації тих, хто навчається і навчає. Результати опитувань студентів свідчать, що вони завзятіше 
навчаються у викладачів з глибоким знанням своєї дисципліни, є широко ерудованими особис-
тостями, вміють цікаво і зрозуміло пояснити матеріал, проводять наукові дослідження, мають 
досвід практичної діяльності, впроваджують новітні методики викладання, встановлюють емо-
ційний контакт зі здобувачами, і об’єктивні при оцінюванні [1]. Натомість викладач очікує від 
студента зацікавленості та відповідального ставлення до вивчення навчальної дисципліни. А за 
теперішніх умов викладач має бути не лише транслятором знань, педагогом, психологом, дослі-
дником, інноватором, а й організатором, фасилітатором, аніматором і митцем. 

Аналіз діяльності викладачів, у яких хотіла б навчатися більшість студентів, довів, що вони 
не лише вільно володіють матеріалом дисципліни, а й використовують новітні педагогічні тех-
нології, такі як метод стандартизованого пацієнта, кейс-метод, медичні квести, технологію «пе-
ревернутого класу» тощо. При цьому викладачі створюють комфортне навчальне середовище, 
заохочують студентів до коригування самого педагогічного процесу шляхом пошуку новітньої 
науково-практичної інформації та пропозицій впровадження дистанційно-ефективніших методів 
навчання. Талановиті викладачі є небайдужими до здобувачів вищої освіти, тож вони здобувають 
визнання студентської спільноти як фахові тьютори та ментори. Крім того, кращі викладачі є 
високоосвіченими та творчими особистостями, які реалізуються в інших сферах, як поети та пи-
сьменники, художники, актори тощо. Втім, кожному справжньому митцю притаманний індиві-
дуальний стиль викладання та спілкування зі студентами. 

Розвиток людського капіталу університету в аспекті підвищення якості навчання і викла-
дання має і адміністративну складову як валідну систему їх оцінювання, розробки і контролю 
індивідуальної освітньої траєкторії, узагальнення і поширення кращих освітніх практик, профі-
лактики емоційного вигорання, заохочення не лише кращих науково-педагогічних працівників, 
а й тих, хто досяг найбільшого прогресу протягом навчального року. 

Література 
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ДОСВІД ВИКОРИСТАННЯ ТРОМБОЦИТАРНИХ КОНЦЕНТРАТІВ  

ПРИ ЗАКРИТТІ ДЕФЕКТІВ СЛИЗОВОЇ ПІДНЕБІННЯ 
Сидоряко А.В., Волчихіна К.П. 

Державний заклад «Запорізька медична академія післядипломної освіти МОЗ України» 
 

Вступ. Одними з найчастіших запитів пацієнтів у сфері стоматології є естетика та відсут-
ність болю при маніпуляціях. При роботі з м’якими тканинами лікарі-стоматологи широко вико-
ристовують тромбоцитарні концентрати. Використовувані тепер тромбоцитарні концентрати на-
багато ефективніші, ніж їхні попередники [1]. Найбільш популярними варіантами тромбоцитар-
них концентратів є: А-PRF та L-PRF, та що за більш низької швидкості центрифугування згодом 
вивільнюється більша кількість факторів росту [2]. 
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Основна частина. Основними клітинами, відповідальними за біологічну активність PRF, є 
тромбоцити. Вони містять альфа-гранули та гранули глікогену. Альфа-гранули сприяють заго-
єнню ран шляхом різних факторів росту, які вони містять. Сюди входять тромбоцитарні фактори 
росту (PDGF), трансформуючий фактор росту-b (TGFb), ендотеліальний фактор росту судин 
(VEGF), інсуліноподібний фактор росту-1 (IGF-1), епідермальний фактор росту (EGF) тощо [3, 
4]. Вони досягають клітин-мішеней, зв’язуються з трансмембранними рецепторами та активують 
різні внутрішньо-цитоплазматичні білки, щоб викликати експресію генів, які мають такі ефекти, 
як клітинний мітоз або виробництво колагену [5, 6]. 

Матеріали і методи. Нами було проведено 30 операцій по забору вільного ясеневого тран-
сплантата з піднебіння та подальше їх використання. Пацієнти були розподілені на три групи: 
перша група- після забору трансплантатів у досліджуваній групі (n = 10) рани закривали методом 
підшивання мембран з A-PRF; друга група- (n = 10) після накладання вторинних швів проводили 
аплікації рани кератопластиками на основі депротеїнізованого гемодіалізату. Даній групі змащу-
вання рани проводили 3 рази на добу протягом тижня. Обидві групи обробляли ротову порож-
нину антисептиком тричі на день протягом 7 днів. Третя група – контрольна (n = 10), використо-
вувався тільки антисептик для обробки порожнини рота. 

Для виготовлення тромбоцитарних концентратів обрано загальновідомий режим центрифу-
гування: 1300 об/хв., час проведення процедури – 8 хвилин [7]. Швидкість епітелізації рани під-
небіння оцінювалась через 2, 7 та 14 днів за допомогою індексу раннього загоєння (EHI). Після-
операційний біль оцінювався за візуально-аналоговою шкалою. 

Результати. Спостереження показали: на другий день рани в усіх групах були покриті фі-
бриновим шаром, шви були збережені, кровотеча відсутня. Біль на другий день був найбільшим 
у 2 та 3 групах, про що свідчить приймання анальгетиків. На 7 день група з A-PRF мала більш 
виражене зменшення рани, ніж 2 та 3 групи (32,2 %, 9,5 % та 6,7 %). Найбільша різниця між 
групами була досягнута на 14 день (61,3 % для A-PRF проти 25,3 % та 13,4 % другої та третьої 
груп). Контрольна група відчувала більш високий рівень болю і дискомфорту до 14-го дня. Ре-
зультати показують, що мембрани A-PRF прискорюють процес загоєння і сприяють скороченню 
періоду відновлення і менш болісному післяопераційному періоду. 

Висновки. 1. Швидкість епітелізації в першій групі на 7 день більше на 22,7 % та 25,5 % , 
на 14 день більше на 36 % та 47,9 % ніж у 2 та 3 групах. 

2. Післяопераційний біль був значно менший у групі з A-PRF, ніж у 2 та 3 групах на 2,7 та 
14 дні, а контрольна група мала високий рівень болю та дискомфорту до 14 дня. 

3. Вважаємо за доцільне подальше дослідження використання тромбоцитарних концентратів. 
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