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Останнім часом критичного значення 
набуло вдосконалення методик теоретично-
го і практичного навчання в надзвичайних 
умовах – умовах військового стану в Украї-
ні. В попередні роки внаслідок епідеміоло-
гічних обмежень (пандемія COVID-19) роз-
винулась і набула значного поширення дис-
танційна форма освіти, елементи якої також 
можуть бути використані в умовах військо-
вого тероризму проти України. 

Звичайно, дистанційна освіта має пев-
ні переваги (розвантаження транспортної 
системи, вивільнення житлового ресурсу з 
відповідним економічним ефектом, можли-
вість спілкування віддалених регіонів з про-
відними світовими навчальними і наукови-
ми центрами). Однак при використанні дис-
танційного навчання виникають певні про-
блеми, і не тільки з набуттям і вдосконален-
ням практичних навичок, але й з: 

1) необхідністю придбання відповід-
ного матеріально-технічного забезпечення і 
оволодіння специфічними комп’ютерними 
навичками; 

2) додатковими витратами для техні-
чного забезпечення стабільного, якісного 
двостороннього зв’язку; 

3) неможливістю детального обгово-
рення відповідної клінічної демонстрації 
запланованого робочою програмою матері-
алу; 

4) додатковими витратами часу на пі-
дготовку і певною складністю унаочнення 
великої кількості медичних даних (анатомі-
чних, фізіологічних і клінічних); 

5) складністю коректного визначення 
рівня активного засвоєння знань. 

Звичайно, у медичній школі критич-
ним є напрацювання специфічних клінічних 
практичних навичок. 

Кафедра ЛОР-хвороб Вінницького на-
ціонального медичного університету ім. 
М.І. Пирогова має певний позитивний дос-
від у впровадженні дистанційної освіти в 
клінічну дисципліну «Оториноларинголо-
гія» з мінімізацією її негативних рис [1, 4-6, 
14-18]. 

Насамперед, для організації прове-
дення дистанційних занять є необхідним 
придбання відповідного матеріально-
технічного забезпечення і оволодіння спе-
цифічними комп’ютерними програмами. 
Ані згаданих матеріальних витрат, ані ви-
трат часу на навчання не уникнути. Необ-
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хідно зауважити, що для проведення диста-
нційних занять необхідним є саме якісне 
обладнання. Так, за нашим досвідом після 
ургентного придбання мікрофонів і відео-
камер, згодом ми були вимушені вишукува-
ти додаткові можливості з метою придбання 
якісного обладнання, яке пізніше стало не-
обхідним при проведенні регіональних нау-
ково-практичних конференцій, семінарів, 
курсів удосконалення лікарів і спеціалізації 
з оториноларингології. 

Серед технічних проблем, які необ-
хідно вирішити для виконання задач диста-
нційної освіти, необхідно відзначити такі: 

- наявність джерела безперебійного 
живлення для захисту обладнання;  

- наявність обладнання для доступу до 
мережі інтернет і договір з провайдером; 

- наявність якісної відеокамери, мік-
рофону і динаміків або навушників (у випа-
дку необхідності проведення декількох за-
нять різними викладачами в одному захи-
щеному від бомбардувань приміщенні-
сховищі); 

- наявність самого персонального 
комп’ютера, бажано з можливістю розши-
рення монітору (два монітори до кожного 
комп’ютера з відеокартою, що підтримує їх 
роботу в незалежному режимі). Розширення 
монітору (використання додаткового (дру-
гого) монітору) cуттєво збільшує можливо-
сті і комфорт одночасного проведення де-
монстрацій і візуального контакту зі слуха-
чами. Так, викладач може спостерігати за 
реакцією групи здобувачів вищої медичної 
освіти (ЗВМО) на одному моніторі і упові-
льнювати чи повторювати пояснення де-
монстраційного матеріалу на іншому (неду-
бльованому програмно) моніторі. 

Слід враховувати, що для організації 
офіційного дистанційного навчання необ-
хідним є придбання ліцензованого програм-
ного забезпечення. За нашим досвідом, 
спроби проведення дистанційних занять за 
допомогою вільно доступних в інтернеті 
програм Remote, Skype, Zoom зустрілись з 
певними функціональними обмеженнями. 
Вони проявлялись, насамперед, у неможли-
вості підтримки одночасної великої кілько-
сті занять згідно розкладу або обмеженням 
тривалості сесії. Постійні зміни розкладу, 
перезапуск програмного забезпечення і, 

відповідно, занять викликали додаткові 
труднощі. Тому керівництво університету 
знайшло можливість забезпечення роботи 
всіх викладачів і студентів ВНМУ 
ім. М.І. Пирогова завдяки ліцензованим 
корпоративним програмним пакетам 
Microsoft Teams і Google Meet. 

Загалом слід відзначити, що придбан-
ня приладів для технічного забезпечення 
дистанційного навчання вимагає певних 
матеріальних витрат, але організаційно є 
більш простим і вирішується швидко. Біль-
ше часу потребує детальне оволодіння про-
грамним забезпечення працівниками з сут-
тєвим стажем педагогічної, наукової і меди-
чної роботи. 

Серед мінімального переліку необхід-
ного програмного забезпечення для вико-
нання задач дистанційної освіти слід від-
значити: 

- операційна система (наприклад, 
Windows); 

- браузери (наприклад Google, Opera, 
Internet Explorer, Edge); 

- програми для проведення відеокон-
ференцій (наприклад, MS Teams, Google 
Meet, Remote, Skype, Zoom); 

- програмне забезпечення для ство-
рення демонстрації (наприклад, MS Power 
Point, MS Word, Photoshop і CorelDraw). 

Слід пам’ятати, що кожна з програм 
має свої переваги і недоліки, тому іноді до-
водиться користуватись декількома програ-
мами одного напрямку. 

Крім особливостей технічного і про-
грамного забезпечення дистанційного на-
вчання слід приділити увагу адаптації мето-
дик оволодіння практичними навичками, 
принципів виконання клінічних демонстра-
цій і, відповідно, й робочих програм та роз-
кладів. 

Дійсно, детально обговорити весь за-
планований робочою програмою матеріал 
достатньо складно, а продемонструвати або 
навіть набути певні практичні навички іноді 
просто неможливо. Більше того, кількість 
клінічного матеріалу, що надають сучасні 
високотехнологічні методи радіологічного, 
ендоскопічного і лабораторного обстеження 
невпинно збільшується. Збільшується і кі-
лькість сучасних методів лікування: ендос-
копічна ультразвукова, радіохвильова, лазе-

90   Оториноларингологія, №1(7), 2024 



рна, коблаційна хірургія, які ще не завжди 
описані у підручниках. Тому і виникає не-
обхідність адаптації матеріалу навчальної 
програми до особливостей дистанційної 
освіти. 

З метою оптимізації робочої програми 
і вибору найбільш вагомих клінічних пи-
тань з оториноларингології нами було про-
аналізовано рівень значимості інформацій-
них блоків за процедурою АВС В. Парето 
[1-3]. Переваги у обговоренні надавались, 
насамперед: 1) захворюванням, які найчас-
тіше зустрічаються на амбулаторному при-
йомі сімейного лікаря і отоларинголога; 2) 
невідкладним станам; 3) нозологіям, що 
підлягають суворому епідеміологічному 
контролю; 4) запитанням, що складають 
бази даних ліцензійних іспитів КРОК-2 і 
КРОК-3; 5) проблемним питанням, які сьо-
годні широко дискутуються на науково-
практичних форумах і впливають на зміну 
класифікацій, протоколів діагностики і лі-
кування ЛОР-захворювань, 6) сучасним 
методам діагностики і лікування ЛОР-
захворювань, що вже відносно тривалий час 
використовуються в практичній охороні 
здоров’я, але до цього часу не ввійшли в 
загально визнані підручники для закладів 
освіти відповідного рівня. 

В результаті виконаного аналізу ви-
значено, що на амбулаторному прийомі 
сімейного лікаря 80 % нозологій (клас А) 
склали запальні захворювання верхніх ди-
хальних шляхів (тонзиліт, фарингіт, рино-
синусит, отит) [4-6]. 

Cеред невідкладних станів в оторино-
ларингології найбільш поширеними (95%) є 
стенози гортані і носові кровотечі [4-6]. 
Враховуючи військову агресію росії проти 
України, слід очікувати у найближчому 
майбутньому появу і переважання у базах 
даних ліцензійних іспитів КРОК-2 і КРОК-3 
клінічних випадків мінно-вибухової травми 
ЛОР-органів, насамперед у вигляді акубаро-
травми, та вогнепальних уламкових пора-
нень голови і шиї. 

Серед нозологій, що підлягають суво-
рому епідеміологічному контролю, більше 
92 % склали задачі, що були присвячені 
дифтерії. Однак, слід очікувати у найближ-
чому майбутньому появу і переважання у 
базах даних ліцензійних іспитів КРОК-2 і 

КРОК-3 клінічних випадків вірусних захво-
рювань (наприклад, COVID-19). 

Також методом АВС В. Парето були 
виділені найбільш поширені нозології баз 
даних ліцензійних іспитів КРОК-2 і КРОК-3. 
Наприклад, клінічні випадки отогенного 
менінгіту складають більше 90 % задач з 
теми «Отогенні внутрішньочерепні усклад-
нення». Клінічні випадки дифтерії і моноци-
тарного гострого тонзиліту перевищили 
94 % задач з теми «Гострі запальні захворю-
вання глотки» [4-6]. Зрозуміло, що в умовах 
обмеження у часі (ургентні стани, тестуван-
ня) насамперед необхідно розглядати вибра-
ні методом АВС В. Парето питання, що під-
вищить можливість правильного надання 
клінічної допомоги або вирішення тестових 
запитань у 80-95% випадків. 

Медична наука постійно розвивається 
– з’являються нові методи дослідження 
(УЗД, СКТ, МРТ, ПЕТ тощо), виявляються 
нові імунологічні та імуногенетичні марке-
ри захворювань [7-9], змінюється тактика 
лікування. Одним з відомих всім прикладом 
змін підходів до лікування в клінічній ме-
дицині є зміна показань до тонзилектомії [8, 
9]. Тому такі питання, що вже впроваджені 
в клінічну медицину, мають також обгово-
рюватись під час практичних занять і лекцій 
з ЛОР-хвороб сьогодні, не очікуючи часу, 
коли вони з'являться у підручниках. 

Також необхідно обговорити і тактику 
лікування гострого гнійного середнього оти-
ту, що вже декілька років впроваджується в 
Україні під назвою «уважного спостережен-
ня» і затверджену протоколом МОЗ України 
у 2021 р. [10, 11]. Поширена у світовій меди-
цині тактика «watchful waiting» дозволяє 
уникати надмірного використання антибіо-
тиків при лікуванні гострого гнійного серед-
нього отиту [12, 13] і урегульовувати певні 
страхові і юридичні непорозуміння. Ця так-
тика також ще не описана в підручниках для 
медичних закладів вищої освіти України. 

Наступним кроком у підготовці до ви-
конання робочої програми шляхом дистан-
ційної освіти є створення відповідного уна-
очнення клінічних даних. З цією метою на 
першому етапі можливе використання ілюс-
трацій, фото- і відеоматеріалів клінічних і 
ендоскопічних досліджень, а також ЛОР-
ендоскопічних хірургічних втручань з відк-
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ритих джерел, в т.ч. електронних. Слід зве-
рнути увагу на необхідність внесення коре-
ктних даних про джерело цитування. Зви-
чайно, при подальшому вдосконаленні де-
монстрацій бажана заміна ілюстративного 
матеріалу власним, що краще узгоджується 
з особливостями розвитку медицини у пев-
них локальних умовах. 

З метою збереження автентичності, а 
також сприяння інтеграції у систему євро-
пейської охорони здоров’я текстові пояс-
нення у презентаціях нами виконані, окрім 
латинської, українською і англійською мо-
вами. Позитивною рисою одночасного ви-
користання двох мов з латинською терміно-
логією є можливість вдосконалення воло-
діння іноземною мовою, особливо в медич-
ному аспекті. Використання однієї презен-
тації двома мовами дещо перевантажує ко-
жен слайд, а з іншої сторони – зменшує кі-
лькість файлів, так як кожен з них може 
використовуватись для викладання украї-
номовним і англомовним студентам. 

Перевагою мультимедійних ілюстро-
ваних презентацій для практичних занять і 
лекцій у рамках MS Office PowerPoint є мо-
жливість послідовної демонстрації малюн-
ків і текстових пояснень до них за додатко-
вою командою або з затримкою у часі, що 
сприяє розвитку уяви про анатомічні утво-
рення, клінічні прояви хвороб. Ці ж самі 
демонстрації можна буде використовувати 
для опитування і оцінювання знань. Тим 
більше, що у ВНМУ ім. М.І. Пирогова при-
йнято рішення про інформування здобува-
чів вищої освіти і співробітників деканатів 
про проведені заняття і досягнення кожного 
студента у спеціальному інтернет ресурсі 
«Електронний журнал» 
(https://ez.vnmu.edu.ua). Крім того, «Елект-
ронний журнал» у системі дистанційної 
освіти виконує велику кількість автомати-
зованих функцій управління з електронною 
реєстрацією, обробкою даних в єдиній ін-
формаційній системі для кожного структур-
ного підрозділу окремо і установи в цілому 
[14]. Програмне забезпечення дозволяє пла-
нувати, контролювати та аналізувати навча-
льну діяльність. Оперативний доступ до 
інформації має керівництво університету, 
викладачі і студенти. Кожен студент має 
доступ до свого особистого кабінету і може 

контролювати тематичний розклад занять, 
рівень проходження кожної теми і загаль-
ний ICTS-рівень за предмет. «Електронний 
журнал» також дає змогу автоматизовано 
створювати єдину систему звітів, як внут-
рішніх, так і згідно вимог Міністерства 
освіти і науки України. 

Наступною особливістю проведення 
дистанційних занять є складність коректно-
го оцінювання, що пов’язано не тільки з 
технічними характеристиками якості 
зв’язку, але й з суб’єктивними факторами 
(насамперед, для англомовних груп). Так, 
студенти мають можливість підтримувати 
окремий зв'язок між собою (ізольований від 
викладача), користуватись додатковими 
гаджетами (внутрішньоканальними перего-
ворними пристроями, іншим комп’ютером з 
пошуковою системою) або вже мати демон-
страційний матеріал, що отриманий з попе-
редніх занять у інших групах. Зрозуміло, що 
універсальної методики не існує і в кожно-
му випадку «діагностика непорозумінь» і їх 
усунення може відбуватись різними шляха-
ми. Однак на коротке просте і зрозуміле 
запитання, що ще й дубльоване на екрані 
візуально, має бути негайна швидка, корот-
ка і чітка відповідь. Хоча і звук клавіш при 
пошуку відповіді за допомогою пошукових 
електронних ресурсів, і відображення в 
окулярах здобувача вищої освіти другого 
монітору, і тривалі затримки перед відпо-
віддю з численними перепитуваннями запи-
тання також вказують на недостатню підго-
товку до заняття. 

Наступним важливим розділом педа-
гогічної роботи є якісне проведення підсум-
ків в т.ч. підсумкового модульного контро-
лю, що є можливим за умови створення від-
повідних мультимедійних ілюстративних 
презентації. На кафедрі ЛОР-хвороб ВНМУ 
ім. М.І. Пирогова проведення підсумкового 
модульного контролю поділено на декілька 
складових, серед них: 

1) підсумок з практичних навичок та 
знання анатомо-фізіологічних особливостей 
і методів обстеження ЛОР-органів. Прово-
диться по закінченні пропедевтичної части-
ни оториноларинології і складається з на-
ступних розділів: 

- попереднього перегляду (до підсум-
ку) відеоендоскопічних методів досліджен-
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ня ЛОР-органів, що виконані особисто сту-
дентом (при очній формі навчання – їх ви-
конання безпосередньо під час підсумку); 

- контроль знань схематичних і реаль-
них ендоскопічних зображень анатомічних 
утворень ЛОР-органів; 

- контроль знань анатомії на ілюстра-
ціях, фотоматеріалах та схематичних зо-
браженнях; 

- інтерпретація результатів камерто-
нального дослідження слуху з диференціа-
цією враження звукопровідної і звукосп-
риймаючої частин звукового аналізатора 
(при очній формі навчання – виконання до-
слідження безпосередньо під час підсумку); 

- інтерпретація аудіограм; 
- інтерпретація рентгенограм або 

СКТ-грам; 
- контроль теоретичних знань за до-

помогою вибіркових, підстановочних і ілю-
стративних тестів; 

2) обговорення клінічного випадку 
(аналогічно ліцензійному іспиту Крок ІІ, але 
не cпрощеного вибіркового рівня, а з додат-
ковими запитання про диференційну діаг-
ностику нозології, тактику лікування, групи 
препаратів, їх назви і особливості їх вико-
ристання) або написання та захист історії 
хвороби в умовах очного навчання по закін-
ченню клінічної частини оториноларинго-
логії; 

3) відповідь на білет з 3 питань на 
останньому підсумковому занятті.  

Оцінка за підсумковий модульний ко-
нтроль визначається за сумою результатів 
всіх розділів теоретичного і практичного 
навчання відповідно спеціальній таблиці 
розподілу балів, яка затверджена у робочій 
програмі. 

Прискорення виконання згаданих роз-
ділів контролю досягається використанням 
спеціально розроблених у програмах 
PowerPoint і PDF-editor презентацій двома 
мовами з використанням реальних ендоско-
пічних зображень анатомічних утворень 
ЛОР-органів, ілюстрацій, фотоматеріалів, 
схематичних зображень, аудіограм, рентге-
нограм, томограм, результатів камертона-
льного дослідження слуху і тестових запи-
тань. Матеріали скомпоновані у білети, но-
мери яких і їх послідовність постійно змі-
нюються. 

Однак при всіх перерахованих пози-
тивних рисах дистанційного навчання необ-
хідно чітко враховувати його недоліки з 
метою їх мінімізації. Серед можливих втрат 
при проведенні практичних занять у диста-
нційному форматі медичного напрямку слід 
відзначити такі: 

- неможливість набуття і постійного 
вдосконалення практичних навичок методів 
обстеження ЛОР-органів; 

- обмеження спілкування з хворими; 
- обмеження реального спостереження 

або певної участі в медичних маніпуляціях, 
перев’язках, хірургічних втручаннях. 

Слід відзначити, що під час практич-
них занять важливо не тільки набути певні 
практичні навички, але й деякі вдосконалити 
до артикуляційного рівня. Без сумніву, до 
найбільш важливих практичних навичок, які 
здобувачі вищої освіти отримують на циклі 
оториноларингології, є отоскопія, передня 
риноскопія, мезофарингоскопія і непряма 
ларингоскопія, а також певною мірою – зад-
ня риноскопія. Також слід виділити важли-
вість володіння методиками надання невід-
кладної допомоги [14, 15] при стенозах гор-
тані [16] і носових кровотечах [17]. 

Серед шляхів мінімізації втрат оволо-
діння практичними навичками під час дис-
танційного навчання у закладах вищої осві-
ти медичного напрямку слід відзначити 
такі: 

- демонстрація відео коректного вико-
нання практичних навичок ЛОР-обстеження 
для багаторазового перегляду з наступним 
їх самостійним виконанням і зворотньою 
відеодемонстрацією викладачу для подаль-
шої корекції; 

- демонстрація відео реальних хірур-
гічних втручань, маніпуляцій з інтерактив-
ним зв’язком з операційною, бронхоскопіч-
ною або перев’язочною; 

- демонстрація попередньо редагова-
ного відео ургентних або поширених хірур-
гічних втручань чи маніпуляцій з текстови-
ми поясненнями. Редакція відео має, насам-
перед, мету видалення фрагментів відео з 
неякісним зображенням (контакт лінзи ен-
доскопа зі слизовою оболонкою, кров’ю) 
або непринципових маніпуляцій (проми-
вання бронхоскопа, підігрів ендоскопа), що 
дозволяє інтенсифікувати заняття шляхом 
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зменшення часу малоінформативних фраг-
ментів відео. 

Однак слід враховувати, що при зага-
льнодержавній економії матеріальних ресу-
рсів в умовах дистанційного навчання мате-
ріальні втрати несуть виконавці, тому що 
серед технічних задач, які необхідно вирі-
шити, є придбання відеокамер і встановлен-
ня в операційній, бронхоскопічній, пе-
рев’язочній; відеореєстратора з певною 
пам’яттю, відповідного розміру монітора 
або відеопроектора. Суттєво меншими є 
витрати на з’єднання цих приладів, що, як 
мінімум, розташовані в різних приміщен-
нях, а можливо і блоках, поверхах. Необ-
хідне програмне забезпечення для дистан-
ційної демонстрації хірургічних втручань, 
як правило комплектується разом з відеоре-
єстратором. 

Звичайно, здається, що при дистан-
ційному навчанні повністю втрачається 
оволодіння практичними навичками обсте-
ження хворих. Однак, за нашим досвідом, 
шляхом набуття і вдосконалення практич-
них навичок класичного ЛОР-
ендоскопічного обстеження може бути са-
мостійна робота з використанням пластико-
вих інструментів для разового використан-
ня, які є достатньо дешевими і доступними 
у фармації України. Звичайно, важливим є 
контроль виконання маніпуляцій виклада-
чем. Слід звернути увагу на додаткові ви-
трати часу на перегляд викладачем з насту-
пними поясненнями помилок самостійного 
обстеження ЛОР-органів студентом, яке 
попередньо записане у вигляді відеофайлу і 
переслане у робочу кімнату MS Teams. Зви-
чайно цей вид роботи вимагає перерозподі-
лу виділених на предмет годин і має бути 
врахованим адміністрацією навчального 
відділу. 

З оволодінням методиками надання 
невідкладної допомоги при стенозах гортані 
і носових кровотечах ситуація дещо склад-
ніша та більш дороговартісна [15-17]. На 
кафедрі ЛОР-хвороб створено колекцію 
відеозаписів хірургічних втручань (в т.ч. 
ендоскопічних) і маніпуляцій при стенозах 
гортані і носових кровотечах (конікотомія, 
трахеостомія, передня і задня тампонада 
носа, а також тампонада гемостатичними 
тампонами, коагуляція зони Кіссельбаха 

тощо) [17, 18]. Також створені умови для 
демонстрації і безпосереднього виконання 
інтубації гортані, передньої і задньої тампо-
нади носа за допомогою гіпсової моделі 
голови-шиї безпосередньо в учбових кімна-
тах кафедри ЛОР-хвороб або симуляційно-
му центрі університету. Звичайно, в умовах 
дистанційного навчання перспективним є 
створення моделей шляхом 3d-друку і тре-
нування на дому. 

Поки що у мріях залишається дистан-
ційне використання технологій «роботохі-
рургії» у 3d-середовищі з доповненою або 
віртуальною реальністю [18, 19] для набут-
тя практичних навичок обстеження і надан-
ня допомоги. 

Незважаючи на переваги і досягнення 
в організації дистанційного навчання, а та-
кож на технології усування певних його 
недоліків, слід зауважити, що очна практи-
чна підготовка у виконанні реального об-
стеження хворих, виконання діагностичних 
і лікувальних маніпуляцій є все ж незамін-
ною. Саме цим і зумовлена доцільність 
комбінованих методів підготовки ЗВМО. 
Однозначно, що використання комбінова-
них методів підготовки є важливим при 
різних надзвичайних ситуаціях: рашистсь-
кий тероризм проти України, епідеміологіч-
ні обмеження (COVID-19, вірусний гепатит 
А тощо). Використання різних методик і їх 
поєднання має сприяти адекватній практич-
ній і теоретичній підготовці ЗВМО при без-
печному проведенні занять під час військо-
вих дій із раціональним використанням ча-
су. 

Основою комбінованого навчання має 
бути продумана мобільність місця і методик 
проведення занять в умовах, що швидко 
змінюються. Тому методика проведення 
практичного заняття при повітряній тривозі 
має бути змінена залежно від різних факто-
рів, а також послідовності їх поєднання. 
Наприклад, тривога виникла задовго до по-
чатку заняття або безпосередньо перед ним 
(здобувачі освіти ще вдома, чи вже прибули 
у госпіталь), під час заняття (на його почат-
ку або у другій половині). 

Організація заняття має передбачати 
максимальну гнучкість з акцентом на прак-
тичній підготовці. Можна виділити її осно-
вні принципи: 
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1) якщо тривогу оголошено задовго до 
початку заняття, то є сенс починати заняття 
дистанційно (в захищених умовах). Практи-
чна частина може бути взагалі перенесена 
на наступне заняття, особливо якщо час 
перебазування у госпіталь еквівалентний 
часу до кінця пари; 

2) якщо тривогу оголошено безпосе-
редньо перед заняттям, то його слід почина-
ти в бомбосховищі з теоретичної частини. 
Можливість проведення практичної частини 
залежить від тривалості оголошеної повіт-
ряної тривоги; 

3) якщо заняття почалось без оголо-
шення повітряної тривоги, то розпочинати 
його необхідно з практичної частини; 

4) якщо тривогу оголошено у другій 
половині заняття, то завершувати його до-
цільно теоретичною підготовкою у бомбо-
сховищі або дистанційно. 

5) враховуючи, що тривалість заняття 
може бути раптово і суттєво зменшена, для 
найбільшої його інформативності необхідно 
чітко виділити питання, що мають бути об-
говоренні у першу чергу. Як вже згадува-
лось вище, до цих питань і нозологій, відно-
сяться насамперед такі: 1) стани, що вима-
гають надання ургентної допомоги (в ото-
риноларингології до них відносяться стено-
зи гортані і носові кровотечі); 2) нозології, 
що найчастіше зустрічаються в практиці 
сімейного лікаря, лікаря терапевта, лікаря-
оториноларинголога (риносинусити, тонзи-
лофарингіти, отити і їх ускладнення); 3) 
питання і клінічні випадки, що найчастіше 
зустрічаються при тестуваннях «КРОК 2», 
«КРОК 3», на курсах вдосконалення; 4) но-
вітні погляди і досягнення медичної науки, 
що вже використовуються в практичній 
медицині, але ще не увійшли до офіційних 
підручників з дисципліни. 

Звичайно, вибір раціональної методи-
ки залежить від терміну оголошення небез-
пеки до початку або до кінця заняття, а та-
кож співвідношення часу на переміщення 
до сховища або місця звідки можливе про-
ведення дистанційного навчання. 

Не має сумніву, що використання зга-
даних принципів можливе в тилових навча-
льних установах і госпіталях, що обладнані 
безпечними сховищами, бажано з проведе-
ним інтернет зв’язком і мобільними 

комп’ютерами з відеопроекторами або ноу-
тбуками, планшетами. 

Таким чином, в умовах військового 
стану внаслідок агресії рашистських теро-
ристів проти України безпечне продовжен-
ня навчання здобувачами вищої медичної 
освіти у вищих навчальних закладах тило-
вого базування можливе при використанні 
комбінованих методик очного і дистанцій-
ного навчання з використанням новітніх 
комп’ютерних технологій і додатково обла-
днаних приміщень-сховищ. Принципи і 
особливості організації роботи продемонст-
ровані на досвіді кафедри оториноларинго-
логії Вінницького національного медичного 
університету ім. М.І. Пирогова. Серед них 
можна виділити такі: 

1) організація заняття має передбачати 
максимальну гнучкість методик із першоче-
рговим акцентом на практичній підготовці; 

2) проведення заняття передбачає ор-
ганізацію декількох робочих місць (в навча-
льній кімнаті, в обладнаному сховищі госпі-
таля або за місцем проживання ЗВМО для 
дистанційних занять); 

3) оптимізація витрат часу на обгово-
рення під час практичних занять найбільш 
клінічно вагомих запитань, які виділені 
процедурою АВС В. Парето (ургентні стани 
в оториноларингології, найбільш поширені 
на амбулаторному прийомі сімейного лікаря 
захворювання; нозології, що підлягають 
суворому епідеміологічному контролю; 
основні патології, що складають бази даних 
ліцензійних іспитів КРОК-2 і КРОК-3; про-
блемні питання дисципліни, що вже впро-
ваджені в практичну охорону здоров’я, але 
ще не ввійшли у навчальні програми і під-
ручники; 

4) широке і детальне унаочнення клі-
нічних даних шляхом інтеграції у MS Office 
PowerPoint ілюстрацій, фото- і відеоматері-
алів клінічних і ендоскопічних досліджень, 
а також оперативних втручань з текстовими 
поясненнями латинською, українською і 
англійською мовами; 

5) створення відповідних мультиме-
дійних ілюстраційних презентацій для якіс-
ного проведення підсумкового модульного 
контролю з використанням реальних ендос-
копічних зображень анатомічних утворень 
ЛОР-органів, ілюстрацій, фотоматеріалів, 
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схематичних зображень, аудіограм, рентге-
нограм, томограм, камертонального дослі-
дження слуху і тестових запитань з динамі-
чною зміною нумерації і розташування у 
білетах; 

6) забезпечення спеціальними 
комп’ютерними засобами з корпоративним 

доступом до програмного забезпечення 
Microsoft Teams і Google Meet; 

7) Поєднання дистанційних семінарів 
з практичними тренуваннями на дому на 
анатомічних 3-d моделях для мінімізації 
втрат практичних навичок під час дистан-
ційних занять. 
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ВИКОРИСТАННЯ КОМБІНОВАНИХ МЕТОДИК ПІДГОТОВКИ ЗДОБУВАЧІВ  
ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ В УМОВАХ ВІЙСЬКОВОГО СТАНУ НА КАФЕДРІ  
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А н о т а ц і я  

В статті висвітлюється досвід і обговорюються питання організації навчального процесу з клінічних 
дисциплін в умовах військового стану в тилових вищих медичних навчальних закладах на прикладі кафе-
дри оториноларингології. Звертається увага на переваги і недоліки дистанційного і очного навчання, особ-
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ливості використання безпечних сховищ для викладання клінічних дисциплін, особливості матеріально-
технічного і програмного забезпечення, принципи оптимізації навчальної програми при комбінованій 
формі навчання. 

Ключові слова: дистанційне навчання, методологія, організація, комбіноване навчання, онлайн, 
офлайн, програмне забезпечення, військовий стан 
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A b s t r a c t  

The article sheds light on the experience and discusses the issues of the educational clinical disciplines or-
ganization in military situation in the higher medical educational university using the Otorhinolaryngologycal 
department example. Attention is drawn to the advantages and disadvantages of on-line and off-line learning, the 
peculiarities of organization of shelter for clinical disciplines studying, the peculiarities of hardware and software, 
the principles of the curriculum optimizing in a combined form of education. 

Key words: distance education, methodology, organization, combined education, online, offline, software, 
military status. 
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