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моделей, де студент самостійно отримує знання в ході просування по персональній траєкторії 
навчання, реалізуючи навчальні цілі, які формуються викладачем, при вільному доступі студента до 
навчально-методичної інформації з Інтернет сервісів та сервісів ШІ.  
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Ключові слова: інтерактивні технології, MS Teams, Body interact, освіта в умовах воєнного 
стану. 

 
В умовах сьогоденного воєнного стану та попередніми реформуванням в системі охорони 

здоров’я України та пандемії COVID-19 необхідність застосування дистанційних технологій для 
надання освітніх послуг не викликають сумніву. Відповідно до літературних джерел, дистанційну 
освіту для навчання працівників використовують 41,7 % світових компаній зі списку Fortune 500 та 
близько 50 % університетів у світі залучають дистанційне (чи змішане) навчання для власних програм 
[1, 2]. Проте й в Україні перші кроки в розвитку дистанційної освіти були зроблені наприкінці 90-х, 
коли у лютому 1998 р. Верховна Рада прийняла Закон України «Про національну програму 
інформатизації» [3, 4], в якому формулювались завдання з інформатизації освіти та визначались 
напрямки їх реалізації. 

Мотивуючий характер навчання, спрямований на розвиток інтересу студентів до навчального 
процесу, їх потреби в постійному самовдосконаленні, самоосвіті шляхом надання їм права вибору, 
можливості самим контролювати процес можливий, як на нашу, так і на думку інших авторів із 
впровадженням хмарних технологій різного вигляду [5, 6], а в умовах надскладної ситуації, що 
склалася в державі, організація якісного освітнього процесу без цих технологій не постає можливим. 
Саме хмарні технології дозволять в процесі надбання знань подолати існуючі географічні, 
технологічні та соціальні бар’єри й не вимагає від того, хто здобуває освіту фізичної присутності за 
місцем навчання [6].  

Завдяки підтримці кафедри медичної та фармацевтичної інформатики і новітніх технологій 
Запорізького державного медико-фармацевтичного університету співробітники всіх кафедр у якості 
інструменту для проведення освітнього процесу за змішаною формою навчання з повною 
візуалізацією у синхронному онлайн режимі (як лекцій, так і практичних занять) засвоїли засоби MS 
Forms та MS Teams пакету Office 365 [7,8]. Неможливо не зазначити, що проведення освітнього 
процесу регулюються Ліцензійними умовами надання освітніх послуг та Нормами часу для 
планування і обліку навчальної роботи педагогічних та науково-педагогічних працівників вищих 
навчальних закладів. Треба зазначити, що при проведенні занять для студентів, які вивчають різні 
дисципліни на різних кафедрах, як одним із критеріїв якості освітнього процесу є визначення єдиних 
вимог та критеріїв оцінювання. Окрім освітнього процесу, засоби MS Forms та MS Teams 
використовують під час проведення атестації випускників з дисципліни «Внутрішні та інфекційні 
хвороби» із застосуванням багаторівневого ситуаційного завдання.  
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Проте треба зазначити, що нажаль дистанційний формат навчання на клінічних кафедрах 
унеможливлює роботу студентів із пацієнтами. Саме тому, залишається актуальним застосування 
Body Interact – інтерактивного симуляційного обладнання. На кафедрі Інфекційних хвороб робота із 
віртуальним пацієнтом прирівняна до роботи із пацієнтом біля його ліжка. За результатами 
проходження сценарію студенти 5 курсу мають власноруч написати історію хвороби де будуть 
відображені всі деталі роботи. Дані для входу кафедра щороку отримує через запит у 
«Міжкафедральний тренінговий центр ЗДМФУ» який супроводжує цей тип роботи. Після запуску 
самого сценарію, студент бачить перед собою хворого. Далі пропонується цілий ряд маніпуляцій з 
пацієнтом. Наприклад, за допомогою вкладки Діалоги можна детально зібрати анамнез; провести 
Фізикальний огляд за системами; призначати Аналізи для з’ясування змін в організмі хворого та 
проводити Втручання для покращення та нормалізації цих змін. У вкладці Препарати (Medication) 
можна знайти велику кількість різних категорій лікарських засобів. Після завершення роботи із 
віртуальним пацієнтом (успішно або неуспішно), студентам пропонується встановити діагноз, 
правильність якого впливає на фінальну оцінку і складає приблизно 30% від неї. Після чого 
відкривається вікно брифінгу де можна подивитися які втручання були першочергові та обов’язкові, а 
які робити було необов’язково. Ця інформація дозволяє студентові при наступній спробі покращити 
результат та відпрацювати алгоритм обстеження, діагностики та лікування, що вдосконалювати 
клінічне мислення у безпечних для реальних пацієнтів умовах. 

Висновки: Організаційні зміни в системі охорони здоров’я України, які відбулися у перед- та 
карантинні часи, сьогоденний воєнний стан обумовили зміни у медичній освіті з використанням 
сучасних інтерактивних технологій при підготовці майбутніх лікарів. Застосування сучасних форм 
дистанційного навчання не має відрізнятися від традиційного за якістю надання освітніх послуг, 
завдяки засобам MS Forms та MS Teams пакету Office 365. Проте, проведення освітнього процесу за 
змішаною формою навчання з повною візуалізацією у синхронному онлайн режимі на кафедрі 
інфекційних хвороб ЗДМФУ потребує додаткового залучення до навчального процесу віртуального 
пацієнта для формування клінічного мислення. Із досвіду роботи кафедри наводимо деякі технічні 
проблеми, з якими може стикнутися студент при роботі з віртуальним пацієнтом:  

-проблема із входом до акаунту: може бути пов’язано з поганим інтернет з’єднанням (на фоні 
планових чи екстрених відключень світла; використання VPN), одночасним підключенням декількох 
студентів за одним логіном/паролем. Це вирішується зміною провайдера або робота у час, коли є 
світло; вимкнення VPN на девайсі (смартфон чи ноутбук); спроба зайти за іншим логіном та паролем. 
Ми також попереджаємо студентів, що перший запуск віртуального пацієнта може тривати досить 
довго (до 10-15 хвилин) та просимо бути терплячими; 

-у разі одночасного призначення багатьох аналізів, втручань чи медикаментів, студент може 
отримати повідомлення «Перевищено кількість дій». Це пов’язано із тим, що сценарій має бути 
покроковий, щоб система зарахувала результат. Єдина рекомендація – робити призначення після 
отримання результатів попередніх втручань.  
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У 2020 році були впроваджені обмеження пов’язані із початком пандемії COVID-19. Завдяки 

ректорату Запорізького державного медико-фармацевтичного університету (ЗДМФУ) оперативно 
булло впроваджено у роботу науково-викладацького колективу засоби дистанційного навчання 
студентів, а саме MS Teams [1]. Одночасно з цим виникла потреба у практичній роботі із пацієнтами, 
доступ до яких був тимчасово припинений через карантинні обмеження. Тому додатково було 
впроваджені сценарій віртуального пацієнта BodyInteract, що особливо стало актуальним під час 
воєнного стану на території України. 

Практика використання тренажерів для навчання здобувачів освіти різних рівнів не нова у світі. 
Медсестри можуть відпрацьовувати встановлення різноманітних катетерів, проведення 
внутрішньом’язових та внутрішньовенних ін’єкцій [2]. Проте манекени зазвичай мають високу 
вартість та не кожен навчальний заклад може його собі дозволити. Студенти також не мають 
цілодобового доступу до них [3]. Сценарії з використанням віртуального пацієнта нівелюють ці 
недоліки [4]. 

Кафедрою інфекційних хвороб ЗДМФУ також високо були оцінені можливості системи 
BodyInteract та здобувачам освіти запропонована як альтернатива під час пандемії та дії воєнного 
стану для відпрацювання практичних навичок роботи із хворими на COVID-19. Модератором кафедри 
задля полегшення взаємодії з BodyInteract були розроблені детальні інструкції на українській та 
англійській мовах з використанням скріншотів інтерфейсу самої системи. Дані для входу у систему 
модератор кафедри інфекційних хвороб щороку отримує від «Міжкафедрального тренінгового центру 
ЗДМФУ» та оновлює інструкцію для актуалізації даних. За допомогою даної інструкції студентові 
покроково пояснюється як персоніфікувати інтерфейс для зручності власної взаємодії зі сценаріями. 
Наприклад, за замовчуванням у програмі одиниці виміру рівню глюкози крові відображуються у 
міліграмах на децилітр, що є стандартним для закордонних лікарів та незвичним для вітчизняних. 

В кінці всіх налаштувань студент бачить картки віртуальних пацієнтів, що розсортовані згідно 
їх рівню складності (від Базового до Просунутого). Після вибору складності сценарію здобувач освіти 
переходить до етапу попереднього брифінгу де отримує додаткову інформацію про обраного пацієнта 
перед початком усіх взаємодій. 

З моменту запуску сценарію студент має значну кількість варіантів взаємодії. Наприклад, можна 
провести опитування з метою збору анамнезу життя, анамнезу хвороби, епідеміологічного та 
алергічного анамнезів, дізнатися про наявність шкідливих звичок та умов праці. Здобувачем 
проводиться моніторинг вітальних функцій (частота дихальних рухів та серцевих скорочень, 
сатурація, рівень глюкози, ЕКГ, температура тіла). Є можливість провести фізікальний огляд хворого 
при якому використовуються аудіозаписи реальних пацієнтів (жорстке дихання, крепітації в легенях, 
приглушення тонів серця тощо), що імітує реальну взаємодію із хворим. 

Основні взаємодії з пацієнтом сконцентровані в розділах «Аналізи», «Втручання» та Препарати 
(«Medication») (рис. 1) через які можна проводити різноманітні медичні маніпуляції та діагностику. 
Наприклад, встановлення катетерів, вибір способу та об’єму кисневої підтримки, проведення 


