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Незважаючи на поширення імплементації дистанційної освіти на медичних факультетах, застосування інтерактивного навчання 

та інноваційних технологій залишається недостатньо дослідженим та спостерігається обмеження у їх упровадженні.
Інтерактивне навчання включає застосування технічних ресурсів під час викладання (онлайн-тести, відеоконференції, чати, 

онлайн-дискусії, віртуальні класи, віртуальне навчальне середовище, синхронне та асинхронне використання аудіо та/або відео, 
онлайн-ігри, онлайн-кейси, репозиторій, ePBL, ePortfolio та ін.).

Упровадження інтерактивних засобів дає змогу розширити можливості викладання для більш якісного засвоєння навчального 
матеріалу та може сприяти підвищенню у студентів самостійності у прийнятті клінічних рішень не лише в умовах надзвичайного 
стану.
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Despite the spread of the implementation of distance education in medical faculties, the use of interactive learning and innovative 

technologies remain insufficiently researched and there are limitations in their implementation.
Interactive learning includes using technical resources in teaching (online tests, video conferences, chats, online discussions, virtual 

classes, virtual learning environments, synchronous and asynchronous use of audio and video, online games, online cases, repository, 
ePBL, ePortfolio, etc.). The advantages of interactive learning include flexibility in time and place of use, quick access to a huge amount of 
information, economic attractiveness, and in the case of an asynchronous learning model – the individuality of the student's perception

The innovative tool's implementation allows you to expand teaching opportunities for better assimilation of educational material. It can 
contribute to increasing students' independence in making clinical decisions not only in emergency conditions.
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В умовах війни та постійних спалахів інфекційних 
хвороб медична освіта кардинально змінилася, що при-
звело до дистанційного навчання. Традиційну освіту, 
у тому числі медичну, було перегорнуто догори ногами, 
а доступ студентам до навчальних аудиторій та клініч-
них відділень був максимально обмежений.

Медична освіта є унікальною, вона вимагає від сту-
дента постійного самовдосконалення. Якісне та все-
бічне засвоєння дисципліни не може бути обмежене 
лише опануванням теоретичного складника. Воно має 
поєднувати в собі теоретичний та практичний склад-
ники, дидактичний, інтерактивний та компетентнісні 
підходи, а також активне та запрограмоване навчання 
[1]. Під час підготовки майбутніх лікарів на клінічній 
кафедрі невід’ємним складником є безпосереднє спіл-
кування з профільним пацієнтом у стаціонарі (збирання 
анамнезу та огляд) з отриманням навичок адекватної 
оцінки стану хворого. Якщо будь-який із цих компонен-
тів порушено, медична освіта втрачає свою повноту.

Нинішнє покоління студентів та інтернів, за визна-
ченням P.A. Guze, є «цифровими тубільцями». Вони 
народилися в технологічно орієнтованому суспільстві, 
яке надало їм як технологічні знання, так і здатність 
легко освоювати нові технології [2]. На підтвердження 
цьому дані літератури свідчать, що студентам складно 
сприймати текстову інформацію, лише 14% із них 
здатні самостійно та ефективно засвоювати теоретич-
ний матеріал [3]. Так, існує низка можливостей інтер-
активного навчання, які можуть використовуватися 
в медичній, стоматологічній або будь-якій іншій освіт-
ньо-професійній програмі, пов’язаній зі здоров’ям [4].

Ба більше, інтерактивне навчання здатне забезпе-
чити навчання протягом усього життя з необмеженим 
доступом до будь-якого обсягу актуальної інформації 
без коштовних матеріально-технічних затрат із боку 
студентів [1]. 

Водночас викладачі можуть не сприймати нові тех-
нології в навчальному процесі з ентузіазмом. Дистан-
ційне навчання ставить нові завдання саме викладачам, 
а не студентам, оскільки вони стикаються з необхід-
ністю адаптувати стиль і засоби викладання, щоб спри-
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яти навчанню через інтерактивні засоби та технології 
на відстані [5].

Для подолання цих перешкод і викладачі, і студенти 
медичних факультетів мають бути відповідальними, 
щоб не поставити під загрозу опанування клінічних 
компетентностей та навичок. Так, мають бути роз-
роблені план і стратегія переходу до інтерактивного 
навчання з оцінкою доступності засобів технологіч-
ного забезпечення та проведені тренінги з розвитку 
потенціалу для викладачів. Разом із тим адміністрація 
закладу має підготувати електронний навчальний план, 
змоделювати завдання, розробити та/або імплементу-
вати засоби і принципи інтерактивного оцінювання. 
Ба більше, необхідно пам’ятати про важливість управ-
ління стресом та сталість перевірки якості інтерактив-
ного навчання [6–8].

Водночас метою діяльності будь-якого вищого 
навчального закладу в надзвичайних умовах (війна, 
пандемія) є забезпечення відповідності рівня освіти 
запиту роботодавців та збереження її якості. Незважа-
ючи на розширення дистанційної освіти на медичних 
факультетах, інтерактивне навчання та інші техноло-
гічні можливості залишаються недостатньо дослідже-
ними та спостерігається обмеження у впровадженні 
через значний брак ресурсів (для медичної освіти та 
викладачів, які задіяні в дистанційному навчальному 
процесі) [9]. У зв’язку із цим залишаються актуаль-
ними пошук та імплементація нових методів навчання 
клінічних дисциплін.

Мета роботи – проаналізувати можливості запро-
вадження інноваційних засобів у викладанні клінічних 
дисциплін в умовах надзвичайного стану.

Отримання студентами компетентностей, 
пов’язаних із клінічною роботою, перш за все в інфек-
ційному стаціонарі, має свої особливості, які визнача-
ються етіологічними, епідеміологічними, патогенетич-
ними властивостями хвороб, а також їх циклічністю 
та контагіозністю [10]. Проте в умовах надзвичайного 
стану (війна, пандемія COVID-19) будь-який контакт із 
пацієнтами може нести небезпеку як для хворого, так 
і для студентів. Так, навчання на клінічній базі саме 
по собі несе ризик для студентів під час отримання 
навичок «біля ліжка хворого», а небезпека інфікування 
COVID-19 робить це неможливим. Одним із важливих 
моментів для забезпечення безпечного навчання сту-
дентів є своєчасна вакцинація студентів як від COVID-
19, так від сезонного грипу та інших керованих інфек-
цій [11]. Окрім того, вагомим чинником залишається 
імплементація в навчальний процес епідемічної «обі-
знаності» та «тренування». 

Поняття «обізнаність» передусім включає наяв-
ність у студентів фундаментальних знань стосовно без-
пеки середовища (знаків небезпеки, місцезнаходження 
найближчого укриття), етіології, механізму та шляхів 
передачі захворювання, тривалості інкубаційного пері-
оду, тривалості заразності пацієнта та якостей збудника 
(стійкість в оточуючому середовищі, методи знешко-
дження) [12].

Під поняттям «тренування» розуміється відпра-
цювання навичок одягання захисного медичного спо-
рядження (маска, шапка, медичні рукавички та за 

необхідності окуляри і фартух), його правильного зні-
мання після використання, гігієнічної обробки рук та 
засвоєння правил входу до палати/боксу і перебування 
всередині [12; 13]. Ба більше, в умовах війни важли-
вим є систематичне тренування студентів реагувати на 
повітряні тривоги та інші загрози, правила розпізна-
вання та поводження з небезпечним предметами.

Викладання клінічних дисциплін має призводити 
до опанування практичних навичок і м’яких soft skills. 
Задля цього у студента має бути достатній рівень знань 
із фундаментальних дисциплін: анатомії, гістології, 
патологічної фізіології, мікробіології, фармакології, 
патологічної анатомії. 

Разом із тим деякі практичні навички опановують 
на різних дисциплінах одночасно для відточення та 
з урахуванням особливостей віку та стану пацієнта. 

Упровадження у навчальний процес інтерактивних 
методик викладання з використанням відеоматеріалів, 
ілюстрованих лекцій, власних тематичних фотомате-
ріалів, ситуаційних завдань є важливим інструментом 
у досягненні всебічного розвитку та навчанні студентів 
старших курсів, у тому числі на клінічній кафедрі [12]. 
Одним із перших про ефективність симуляції в навчаль-
ному процесі ще у XVII ст. говорив відомий чеський 
педагог Ян Амос Коменський. Він зазначав: «Варто 
було б починати навчання не з усного трактування 
речей, а з реального за ними спостереження. І тільки 
після ознайомлення із самим предметом приступати 
до висловлювання про нього, з’ясовуючи більш все-
бічно… Якщо іноді наочно немає предметів, то замість 
них можна застосовувати копії або зображення, спеці-
ально заготовлені для навчання» [14].

Так, використання ілюстрованих лекцій із відео- 
та фотоматеріалами, ситуаційних завдань (клінічних 
випадків) із використанням фото-, аудіо- та відеоряду 
дає можливість отримати наочні знання про більшість 
нозологічних форм, з якими у своїй майбутній про-
фесійній діяльності можуть зіткнутися студенти неза-
лежно від епідемічного сезону, поширеності хвороби 
та можливості доступу до клінічних відділень, у тому 
числі інфекційних.

Застосування під час практичних занять на клініч-
них кафедрах телепрезентацій, а особливо технології 
віртуальної реальності, було позитивно оцінено сту-
дентами [15]. Дані засоби було успішно впроваджено 
й у дистанційний формат медичної освіти. В умовах 
пандемії COVID-19 створився унікальний прецедент 
і глобальний виклик для викладачів медичних освітніх 
закладів. Так, виникла нагальна необхідність швидко 
опанувати нові технології навчання, які стають усе 
більш важливими для медичної освіти протягом остан-
ніх двох десятиліть [16]. Хоча і деякі навчальні тех-
нології, які вже давно використовуються і в медичній 
освіті (концептуальні відео, навчання з використанням 
конкретних клінічних випадків (кейсів) тощо), було 
легко перекласти на дистанційний формат медичної 
освіти, але водночас інтерактивне навчання з відеокон-
ференціями у великих групах стало новинкою для бага-
тьох викладачів [5]. 

Разом із тим деякі засоби інтерактивного навчання, 
які з’являлися і до пандемії COVID-19, наприклад 
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Tweetorials, дуже швидко набували популярності в про-
сторі доступної медичної інформації серед користува-
чів, у тому числі студентів, й очікувано стали одним 
з елементів дистанційного навчання студентів медич-
них факультетів [17]. У вересні 2017 р. Tweetorials пере-
йшли з екранів Twitter на сторінки New England Journal 
of Medicine, так твіти стали яскравим доповненням до 
руху «Безкоштовна освіта з відкритим доступом» [18].

Інтерактивне навчання (e-learning) складається 
з навчання через застосування технологічних ресурсів. 
Загалом до e-learning можна віднести: онлайн-тести, 
курсове програмне забезпечення, відеоконференцію, 
чати, онлайн-дискусії, віртуальні класи, віртуальні 
навчальні середовища, синхронне та асинхронне вико-
ристання аудіо та/або відео, навчальні онлайн-ігри, 
онлайн-кейси, репозиторій, гіпертекст, ePBL, ePortfolio 
та ін. [4].

Для ефективного впровадження інтерактивного 
навчання в медичну освіту в умовах надзвичайного 
стану необхідні технічні засоби (мультимедіа, Інтер-
нет, тренажери, екран, джерело живлення, програмне 
забезпечення тощо) та вебнавички як у студентів, так 
і у викладачів [19]. Ба більше, такий вид навчання 
неможливий не тільки без суб’єктів навчального про-
цесу, людей, які безпосередньо використовують засоби 
навчання (студенти, викладачі, фасилітатори, паці-
єнти), а й без програмістів (навчальний заклад) [1].

Незважаючи на те що e-learning буває комп’ютерним 
та Інтернет-орієнтованим, сьогодні їх неможливо роз-
глядати окремо. 

До переваг інтерактивного навчання відносять гнуч-
кість у часі та місці використання, швидкий доступ до 
величезного обсягу інформації, економічну привабли-
вість та за асинхронної моделі навчання – індивідуаль-
ність сприйняття студентом [20; 21].

Узагальнено освіту можна розділити на активне, 
пасивне та/або програмоване навчання. Її складниками 
є теоретичні, практичні та комбіновані методи засво-
єння знань. Водночас відносно залучення студента 
до освітнього процесу це може бути або його фізична 
присутність, або дистанційне навчання. Своєю чергою, 
навчання може бути із застосуванням електронних тех-
нологій у режимі реального часу або офлайн [1].

За своїм змістом навчання за допомогою комп’ютера 
(курсове програмне забезпечення) – це текстові, гра-
фічні, відео- або інтерактивні завдання, які можна вико-
нувати в Інтернеті з питаннями для самоконтролю та 
негайним зворотним зв’язком. Дослідження в Медич-
ній школі Університету штату Вейн було визначено 
надзвичайно позитивну реакцію студентів на пото-
кове відео, яке застосовувалося під час викладання за 
навчальною програмою [5].

Одним з елементів навчання за допомогою 
комп’ютера є онлайн-тести, які замість сценаріїв (тип 
А – питання з кількома варіантами відповіді) можуть 
мати аудіо-, відео- або флеш-анімацію для підвищення 
їх наочності. Для даного типу завдання (тестів) можна 
застосувати обмеження за часом і кількістю спроб. 
Онлайн-тести є дуже важливим інструментом, осо-
бливо для формування індивідуального зворотного 
зв’язку зі студентами [4; 16].

Навчальні онлайн-ігри є складнішими в підго-
товці, але є дуже ефективною методикою навчання. 
Ігри можна створювати самостійно, хоча існує велика 
колекція навчальних онлайн-ігор у Мережі. Даний 
тип навчання дає змогу студентам взаємодіяти та 
отримувати зворотний зв’язок уже під час ігрової 
діяльності [4].

Технічні можливості сучасності дають змогу ліка-
рям виконувати найрізноманітніші дослідження, у тому 
числі і зайві діагностичні тести. Це призводить до збіль-
шення медичних помилок і створює проблеми в щоден-
ній медичній практиці. Клінічне мислення надає сту-
дентам компетенцію «продумати різні аспекти догляду 
за пацієнтом, щоб прийти до найкращого рішення щодо 
профілактики, діагностики або лікування конкретного 
пацієнта» [22]. 

У 1983 р. Кассірер запропонував новий підхід до 
викладання студентам медичних спеціальностей клі-
нічного мислення, коли студенти, які представляли 
випадки в палатах, отримували поетапний зворотний 
зв’язок через консультанта, який був клініцистом-екс-
пертом. У цьому методі вирішальну роль відіграє актив-
ність учасників, особливо поліпшується активна участь 
студентів за підходу до навчання «рівний рівному» із 
залученням як клінічного експерта саме студента [23]. 
Також важливим для подальшого розвитку навички 
клінічного мислення є прямий зворотний зв’язок щодо 
міркувань студентів [22; 23].

Клінічне мислення у майбутніх лікарів можна роз-
вивати і за допомогою «Обговорення клінічних випад-
ків» (CCD) – інноваційного формату навчання, яким 
керує «рівний» (студент або інтерн). Даний формат 
навчання понад п’ять років застосовується на медич-
ному факультеті LMU (Мюнхен) [22]. 

Освітні стратегії CCD сприяють спільному 
навчанню на основі конкретних випадків, що без-
посередньо сприяє клінічному мисленню. Підхід 
є послідовним та включає динамічну, а не статичну 
природу діагностичного процесу клінічного мис-
лення [24]. Застосовуючи методики до складних 
випадків, дає змогу студентам навчатися справля-
тися з невизначеністю через структуроване охо-
плення пацієнта, тобто через упорядкування безлічі 
проявів, симптомів та діагностичних даних пацієнта 
у функціонально пов’язані категорії з подальшим їх 
пов’язуванням до різних категорій за спільною осно-
вною патологією. Метою даної методики є побудова 
студентом ментальних структур, так званих сцена-
ріїв хвороби [22]. 

Разом із тим упровадження CCD у навчальний 
процес можливе і за дистанційної форми навчанні із 
застосуванням відеоконференції, загальних чатів, вір-
туальних класів/простору та ін. Щоб забезпечити пози-
тивну навчальну атмосферу, важливо дотримуватися 
культури «без засудження», яка забороняє висміювати 
неправдиві відповіді чи нетрадиційні ідеї [22].

Таким чином, формат обговорення клінічних випад-
ків, побудований на автономії студента, навчанні, 
заснованому на відпрацюванні компетенцій і соціаль-
ній взаємодії, сприяє успішному навчанню та клініч-
ному мисленню [25].
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Окремої уваги заслуговують case study (клінічні 
кейси), які можуть мати різну структуру, – від корот-
кої текстової інформації до складних інтерактивних 
із застосуванням онлайн-платформ (BMJ Learning, 
CASUS, AMBOSS та ін.). Дана форма навчання дає 
змогу навчатися через «помилки», що допомагає не 
лише закріпити теоретичний матеріал, а й розвивати 
клінічне мислення [26]. 

Серед засобів інтерактивного навчання важливо 
наголосити на асинхронному використанні аудіо або 
відео. Викладачі можуть публікувати подкаст (аудіо 
у вигляді файлів, наприклад mp3) або водкаст (віде-
офайли), які можуть автоматично надсилатися на 
комп’ютер або мобільний додаток на смартфоні через 
централізований розповсюджувач, який відповідає за 
надсилання файлів студентам. Водночас синхронне 
аудіо або відео зазвичай представлено онлайн-трансля-
цією традиційної лекції або семінарського заняття. Ба 
більше, це може бути навіть колективний перегляд пре-
зентації зі спільним чатом [4]. 

Зручним інструментом e-learning є відеоконференції 
та чати, які сьогодні широко застосовуються і можуть 
бути як текстовим, так і аудіо та/або відео (наприклад, 
Telegram, Viber, WhatsApp, Zoom, Google meet та ін.) 
[4; 29; 30]. Вони є більш вільними за своєю формою, 
їх легко може створювати і модерувати (контролювати) 
викладач або в онлайн-співпраці зі студентом.

Окремо варто виділити онлайн-дискусійні форуми, 
де студент або викладач можуть розпочати дискусії на 
конкретну тему, а інші учасники мають змогу відповісти 
на задану проблему (обговорення в «гілках»). Існують 
різні варіанти структури онлайн-дискусійних форумів: 
питання та відповіді (викладач ставить питання, сту-
дент публікує свою відповідь, перш ніж побачити відпо-
віді інших студентів), призначення або відкриття нової 
теми для дискусії та ін. Під час форумів можна обмеж-
ити участь студентів або як студентів, так і викладачів. 
Дана методика вже давно використовується на багатьох 
курсах післядипломної освіти як спільне навчання [4].

Також ефективним є використання репозиторію 
та «гіпертексту», що дає змогу викладачам публіку-
вати тексти чи посилання на них як на загальнодос-
тупних, так і на закритих (захищених) вебсайтах. При 
цьому джерела можуть бути у формі HTML-сторінок, 
PDF-файлів, документів Word або PowerPoint та ін. 
Разом із тим гіпертекст може також відсилати на 
онлайн-книги, вебсторінки з упорядкованими та 
взаємопов’язаними матеріалами, рандомні колекції 
текстів з усього світу [4].

Онлайн-взаємодія може включати одночасно 
спільне використання інтерактивних дошок (jamboard, 
Miro, Twiddla, AWWApp та ін.) [27]. Із їхньою допо-
могою студенти можуть працювати разом без обме-
жень у часі та просторі. Також в Інтернеті існує багато 
інших інструментів для групової взаємодії, зокрема 
wiki, блоги, Google Drive тощо. Під час їх застосування 
викладачі мають допомагати студентам, відповідаючи 
на запитання, але зазвичай не приймаючи активної 
участі у спільних завданнях [19].

Зовсім інший підхід до використання віртуальних 
класів (простір віртуальної реальності). Віртуальні 

класи можна використовувати для симуляції традицій-
ного реального класу. При цьому і студенти, і викла-
дачі створюють аватари (власні онлайн-представлення) 
й одночасно входять онлайн у віртуальний простір. 
Така система дає змогу викладачу провести звичайну 
лекцію чи дискусію як у невеликій групі, так і створити 
абсолютно нову мультимедійну подію для залучення до 
навчання [2; 4; 30].

Водночас віртуальні навчальні середовища – це 
рамки, у які вбудовано навчальний матеріал із різними 
видами діяльності. У віртуальних навчальних серед-
овищах інструменти навчання та адміністрування 
доступні в одній системі. Діяльність у типовому вір-
туальному середовищі відбувається в різних форматах 
(форуми, чати, практичні заняття, wiki-сторінки, блоги, 
завдання, кейси, тести та ін.). Усі віртуальні навчальні 
середовища можуть включати сторонні модулі з паке-
тами SCORM. Віртуальні навчальні середовища бува-
ють із відкритим кодом (Moodle, Sakai) або комерцій-
ним (Blackboard, WebCT) [4]. 

Додатковими інструментами e-learning є ePBL та 
ePortfolio, які можна ефективно застосовувати під час 
викладання, у тому числі студентам медичних факуль-
тетів. У випадку ePBL створюється та розповсюджу-
ється завдання за допомогою електронної пошти або 
віртуального класу. Студенти взаємодіють між собою 
та з фасилітатором через чат, форум, електронну пошту 
чи інтерактивну дошку. Фасилітатор може як узяти 
на себе роль традиційного фасилітатора, так і розі-
грувати персонажів завдання [22]. У разі ePortfolio 
студент створює та підтримує цифрове сховище своїх 
дій і досягнень у Мережі, яке можна використовувати 
для демонстрації компетентності та обдумування свого 
навчання [4; 29].

У форматі e-learning ефективно працюють методики 
«перегорнутого навчання», які в системі сучасної укра-
їнської освіти стають незамінними. Сутність її полягає 
у вивченні теоретичного матеріалу, після чого необ-
хідно виконати самостійно завдання на закріплення 
отриманих напередодні на практичних та семінарських 
заняттях знань [3]. 

Дана система навчання спрямована на обговорення 
тих моментів, із якими виникли у студентів труднощі 
під час підготовки до заняття, та відпрацювання прак-
тичних навичок під час роботи в аудиторії з урахуван-
ням виявлених помилок, які допущені студентом, та 
«білих плям» із подальшим закріпленням матеріалу 
з використанням клінічних випадків case study. 

Навчання за методикою «перегорнутого навчання» 
дає можливість залучати студентів до усвідомленої 
самостійної підготовки і підвищує в них упевненість 
у прийнятті самостійних рішень під час виконання 
самостійних завдань.

Таким чином, методи активного інтерактивного 
навчання можуть призвести до поліпшення когнітив-
них результатів, хоча й не призводять до покращення 
загального володіння дисципліною [1]. 

Інтерактивне навчання відкриває численні дослід-
ницькі можливості, дає змогу адаптувати навчання, 
поліпшує спільне навчання та змінює роль викладача. 
Онлайн-навчання є більш ефективним, аніж офлайн, 
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оскільки воно має переваги для покращення знань 
і навичок студентів [28].

До недоліків e-learning можна віднести брак важли-
вих компонентів навчання на основі клінічних компе-
тенцій, мотивацію викладачів та студентів, злам сис-
теми (сайту), недоброчесну поведінку під час процесу 
оцінювання, неадекватну оцінку знань, неможливість 
оцінити практичні навички, обмеження в отриманні 
зворотного зв’язку, зосередженість на теорії, проблему 
акредитації, соціальну ізоляцію студентів і втрату люд-
ського контакту, технологічні та соціально-економічні 
обмеження (місцевість із поганим Інтернет-покриттям, 
відсутність світла тощо) [20; 21].

Також до основних проблем інтерактивного 
навчання саме в медичній освіті можна додати 
часові обмеження, низькі технічні навички, невід-
повідність інфраструктури, відсутність інституцій-
ної політики та негативне ставлення всіх учасників 
навчання [29].

Додатково варто наголосити на мотивації студен-
тів, яка є однією з найбільших проблем e-learning. Так, 
завжди буде ймовірність запису на курс тих, хто покине 
навчання на початку дисципліни, а хтось навіть уже на 
завершенні [1]. 

Можливим рішенням є перевірка якості онлайн-
процесу, розвиток потенціалу викладачів (додаткове 
навчання, стажування тощо), стимули, інституційна 
підтримка з формуванням позитивного ставлення, удо-

сконалення дизайну та розроблення нових навчальних 
ресурсів, які краще відповідають навчальним потребам 
студентів медичних факультетів [29; 30].

Щоб зробити будь-яке навчання економічно ефек-
тивнішим, можна використовувати змішане навчання, 
яке поєднує саме теоретичне вивчення частини знань 
із подальшим навчанням наживо (під прямим спосте-
реженням викладача) та відпрацюванням практичних 
навичок [1; 31].

Так, змішаним називається навчання онлайн або 
комп’ютерне навчання з одночасним персональним 
навчанням (присутність офлайн). Мета змішаного 
навчання полягає у тому, щоб забезпечити найбільш ефек-
тивний процес навчання шляхом поєднання різних спо-
собів [4]. Даний метод найбільш ефективний у медичних 
вищих навчальних закладах, оскільки дає змогу ефективно 
засвоїти не лише теоретичний матеріал, а й відпрацювати 
практичні навички, у тому числі біля ліжка хворого.

Висновки. 
Таким чином, упровадження інтерактивного 

навчання дає змогу розширити можливості приклад-
ного викладання у тому числі клінічних дисциплін, 
більш якісного засвоєння навчального матеріалу та 
може сприяти підвищенню у студентів самостійності 
в прийнятті клінічних рішень не тільки в умовах над-
звичайного стану а й у рутинній практиці, оптимізуючи 
використання людських ресурсів, навчальний процес 
і розширюючи можливості.
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