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З метою підготовки висококваліфіко-

ваних фахівці перед вищим навчальним 
закладом стоїть важливе завдання – прави-
льна організація навчального процесу. Осо-
бливого значення це набуває у навчальних 
закладах медичного спрямування, де окрім 
теоретичних знань, здобувач повинен вміти 
визначити інструменти та засоби, необхідні 
для виконання діагностично-лікувального 
процесу та навчитися користуватися ними в 
умовах різноманітних клінічних ситуацій. 
Тобто, щоб оволодіти практичними навич-
ками, слухач повинен принаймні бачити як 
реально виконується та чи інша маніпуляція 
і операція, щоб мати конкретний наочний 
приклад проведення обстеження, діагности-
ки і надання допомоги [2, 3]. 

Тернопільський національний медич-
ний університеті імені І.Я. Горбачевського 
МОЗ України (ТНМУ) завжди був на пере-
дових позиціях у впровадженні новітніх 
навчальних та комп’ютерних технологій. 
Одним з перших в Україні наш Виш ство-
рив свій інтернет-портал та широку внутрі-
шньо-університетську комп’ютерну мережу 
(інтранет), до якої підключено усі корпуси 
університету, включаючи і клінічні кафед-
ри, розміщені у різних лікувально-
профілактичних закладах міста та області. 
До мережі були підключені також гуртожи-
тки і допоміжні приміщення, так, щоб до неї 
змогли підключитися всі здобувачі освіти 

(студенти, лікарі-інтерни та лікарі курсан-
ти), а також професорсько-викладацький 
склад та інші працівники закладу. Була 
створена потужна електронна база даних, до 
якої увійшли різноманітні матеріали зі всіх 
дисциплін, що викладаються в університеті. 
Вона вміщувала широкий обсяг текстових 
матеріалів, фотографій, малюнків, відео-
фрагментів та фільмів, створених на всіх 
кафедрах ТНМУ. На кафедрі отоларинголо-
гії, офтальмології та нейрохірургії теж була 
створена така база, що була розміщена на 
web-порталі університету та увійшла у ком-
пакт-диск «Отоларингологія» (2000), який 
став підручником з відповідної дисципліни і 
досі використовується студентами та ліка-
рями-інтернами майже всієї України. Існу-
юча на порталі база постійно оновлюється 
сучасними матеріалами та відеофрагмента-
ми, переважна більшість створюється пра-
цівниками кафедри. 

 Вже близько 10 років навчальний 
процес у ТНМУ здійснюється на основі 
двох систем: стрічкової та єдиного дня. 
Стрічковою системою щоденно передбаче-
но по три (чотири) пари тривалістю по дві 
академічні години. Це можуть бути як прак-
тичні (семінарські) заняття, так і лекції. За 
цією системою навчальних процес здійсню-
ється на молодших курсах (з 1 по 3 курс), 
коли заняття проходять на теоретичних (до 
клінічних) кафедрах. Починаючи із 4 курсу 
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студенти переходять на систему єдиного 
дня, згідно з якою академічна група прихо-
дить на клінічну кафедру на цілий день (6-
годинне заняття) і працює на базі відділен-
ня, розташованого у одному з лікувально-
профілактичних закладів міста чи області. 
Таке шестигодинне заняття поділене на три 
частини: з 9:00 до 12:00 здобувачі освіти 
працюють у профільному відділенні з паці-
єнтами, опрацьовуючи практичні навички 
на реальних клінічних ситуаціях. З 12:30 до 
14:00 відбувається семінарське обговорен-
ня, протягом якого студенти з викладачем 
розбираються найважливіші питання теми 
переважно у вигляді співбесіди. І з 14:15 до 
15:00 проходить підсумковий контроль, 
який здійснюється у вигляді тестів чи опи-
сових запитань [1]. 

У 2020 р. людство зіткнулося із ситу-
ацією, яка змусила у короткі терміни карди-
нально змінити підходи до організації на-
вчального процесу. Спровокована пандемі-
єю вірусу SARS-Cov-2 COVID-19 (корона-
вірусу) епідеміологічна ситуація у світі зму-
сила навчальні заклади працювати в умовах 
карантину та перейти на дистанційну форму 
навчання. І, якщо у закладах гуманітарних 
напрямків, студенти самостійно можуть 
опановувати матеріал передбачений навча-
льним планом (так як це зазвичай роблять 
здобувачі заочної форми навчання), то за-
клади, за напрямом підготовки спеціалістів 
галузі знань «Охорона здоров’я» зіткнулися 
з реально проблемою: як надати студенту 
можливість набути необхідних практичних 
навичок, оскільки тільки досконале воло-
діння методами діагностики та лікування 
дозволить рятувати людське здоров’я, а 
нерідко і життя [4, 5].  

Мета роботи: встановити можливос-
ті та ефективність дистанційного навчання 
студентів на кафедрі отоларингології, офта-
льмології та нейрохірургії Тернопільського 
національного медичного університету іме-
ні І.Я. Горбачевського МОЗ України за 
умов пандемії вірусу SARS-COV-2 COVID-
19. 

Широке впровадження різноманітної 
комп’ютерної техніки з можливістю легкого 
доступу та комунікації у мережі Інтернет 
дозволило ТНМУ перейти на дистанційну 
форму освіти, що за умов суворої ізоляції 

дає можливість набувати знань та умінь без 
безпосереднього контакту слухача з викла-
дачем. Така ситуація змусила адміністрацію 
ТНМУ вибрати програмний продукт, що 
дозволить ефективно одночасно проводити 
освітній процес з великою кількістю слуха-
чів (більше 8000). Серед не чисельної кіль-
кості існуючих програмних продуктів була 
вибрана комп’ютерна платформа (елект-
ронний застосунок) Microsoft Teams, яка 
стала засобом роботи викладача зі студен-
тами та лікарями-інтернами, оскільки дає 
можливість інтегрувати всіх користувачів, 
вміст і засоби, необхідні для ефективнішої 
роботи та навчання. Застосунок містить 
відео-чат для проведення практичних занять 
та лекцій (нарад), файлообмінник та корпо-
ративні програми, які дозволяють швидко 
та якісно передавати необхідну інформацію 
на далекі відстані з можливістю одночасної 
роботи великої кількості користувачів. Роз-
роблений для смартфонів, що працюють на 
платформах Android, iOS, Windows Phone і 
комп'ютерів з операційною системою 
Windows 10 S, Windows 7 та вище або Mac 
OS X 10.10 та новіше [5], робить цей про-
грамний продукт дуже зручним у навчаль-
ному процесі, оскільки може застосовува-
тись користувачами з різноманітними тех-
нічними засобами (гаджетами) від стаціона-
рних настільних комп’ютерів і ноутбуків до 
смартфонів і планшетів різноманітних ви-
робників. 

Перехід на он-лайн навчання потягну-
ло за собою суттєве оновлення внутрішньо-
університетської комп’ютерної мережі – 
придбання потужних серверів та іншого 
мережевого обладнання для передачі 
об’ємних пакетів інформації та забезпечен-
ня одночасної роботи значної кількості сту-
дентів, лікарів-інтернів та професорсько-
викладацького складу ТНМУ (більше 8 
тис). Це дало можливість в умовах пандемії 
змінити традиційний спосіб викладання на 
дистанційну освіту, але при цьому долучати 
слухачів до реального діагностично-
лікувального процесу. Використання онов-
леного обладнання та програмного застосу-
нка Microsoft Teams протягом року викла-
дачами кафедри отоларингології, офтальмо-
логії та нейрохірургії дало новий досвід, 
яким ми хочемо поділитись у даній роботі.  

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%BE%D1%81%D1%83%D0%BD%D0%BE%D0%BA
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%BE%D1%81%D1%83%D0%BD%D0%BE%D0%BA
https://uk.wikipedia.org/wiki/Android
https://uk.wikipedia.org/wiki/IOS
https://uk.wikipedia.org/wiki/Windows_Phone
https://uk.wikipedia.org/wiki/Windows_10
https://uk.wikipedia.org/wiki/Microsoft_Windows
https://uk.wikipedia.org/wiki/MacOS
https://uk.wikipedia.org/wiki/MacOS
https://uk.wikipedia.org/wiki/MacOS
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Почнемо з того, що кожен викладач 
повинен мати крім настільного комп’ютера 
чи ноутбука, підключеного до інтернету, 
сучасний електронний пристрій (смартфон 
чи планшет), з якісною відеокамерою та 
можливістю швидкісного бездротового під-
ключення до університетської мережі. На 
цьому пристрої слід попередньо також 
встановити програму Microsoft Teams і за-
пустити її у момент переходу з навчальної 
кімнати в оглядову чи в операційну. Крім 
того, в клініці повинен бути широкий безд-
ротовий доступ до швидкісного Інтернету 
через Wi-Fi пристрої. Для забезпечення без-
перебійного зв’язку краще використовувати 
гігабітний Wi-Fi роутер, розміщений так, 
щоб у зону його дії потрапляли оглядова, 
операційна, палати та навчальна кімнати. 
Зазвичай це декілька роутерів, під’єднаних 
у різних місцях клінічної кафедри через 
спеціальний дріт (вита-пара) до мережі Ін-
тернет. У деяких випадках можуть виникати 
непорозуміння з адміністрацією лікарні, 
оскільки прокладання кабелів передбачає 
згоду на такі роботи завідувачів відділень та 
директорів медичних закладів.  

Напередодні заняття викладач ство-
рює у застосунку Microsoft Teams зустріч-
нараду, до якої за допомогою електронних 
скриньок (ТНМУ має свою внутрішню кор-
поративну мережу, і кожен викладач, сту-
дент, лікар-інтерн чи працівник має власну 
університетську електронну скриньку) за-
прошує студентів академічної групи, що 
передбачена розкладом. У випадку заплано-
ваної лекції, лектор розсилає запрошення 
всім майбутнім слухачам (до 200 чоловік). 
Для полегшення такого процесу в ТНМУ 
створені можливості масових розсилок всім 
студентам потоку.  

У зазначений час всі запрошені слухачі 
приєднуються до зустріч-наради і викладач 
може бачити на екрані більшість студентів 
групи (одночасно максимально 9). Для зруч-
ності на кафедрі отоларингології, офтальмо-
логії та нейрохірургії (курс «Отоларинголо-
гія») ТНМУ було модифіковано схему про-
ведення шестигодинного практичного занят-
тя. Воно починається з вступної частини, 
протягом якої викладач проводить перекли-
чку, ознайомлює студентів із темою заняття, 
наголошує на найбільш важливих питаннях, 

котрі потрібно розібрати, дає відповіді-
пояснення на запитання студентів стосовно 
теми та мети заняття. Така частина зазвичай 
триває 10-15 хвилин. Потім викладач пере-
ходить у оглядову, де демонструє слухачам 
методи обстеження та лікування, що входять 
у практичне заняття. Це проводиться на здо-
рових особах (переважно на лікарях-
інтернах, які теж приймають участь у освіт-
ньому процесі), або ж на реальних пацієнтах, 
які перебувають у профільному клінічному 
відділенні. Оскільки програма Microsoft 
Teams була попередньо встановлена на сма-
ртфон викладача, він не є прив’язаним до 
персонального комп’ютера, і може, перебу-
ваючи у зоні перекриття Wi-Fi, за допомо-
гою свого мобільного телефону шляхом ві-
део зв’язку проводити огляд пацієнта (ви-
ключно за згодою пацієнта), демонструючи 
при цьому методи обстеження та лікування 
слухачам, які перебувають на значній віддалі 
від клініки. Щоправда смартфон повинен 
знаходитись у руках помічника (медсестри 
чи лікаря-інтерна), які виконують функцію 
відео-оператора, спрямовуючи камеру на 
необхідні об’єкти (інструменти, руки викла-
дача, ЛОР-органи пацієнта тощо). Мікрофон, 
вбудований у смартфон, дозволяє чути слу-
хачам процес збору скарг та анамнезу паціє-
нта, а також коментарі викладача з приводу 
виконуваних процедур чи маніпуляцій. Пря-
ма відео-трансляція зі смартфону дозволяє 
протягом практичної частини заняття пока-
зати студентам декілька тематичних пацієн-
тів серед амбулаторних хворих, або таких, 
що перебувають у профільному відділенні. 
При достатньому охопленні Wi-Fi сигналом 
трансляцію можна здійснювати, як з оглядо-
вої кімнати, так і з операційної чи з лікарня-
ної палати, акцентувавши увагу на характер-
них для конкретної патології змінах зі сто-
рони ЛОР-органів.  

Проведення практичної частини за-
няття можна доповнити демонстрацією ві-
деороликів різноманітних маніпуляцій та 
операцій, що зберігаються на комп’ютері у 
навчальній кімнаті або на смартфоні викла-
дача. На кафедрі було підготовлено багато 
таких відео-фрагментів, записаних у висо-
кій якості з аудіосупроводом, відповідно до 
протоколів діагностики та лікування основ-
них хвороб вуха, горла і носа. Перевагою 



Оториноларингологія, №5 (4), 2021  85 

застосунку Microsoft Teams є ще й те, що 
існує можливість запису проведеного прак-
тичного заняття чи лекції і за необхідності 
повторного перегляду чи трансляції слуха-
чам за умови неспроможності прямої он-
лайн комунікації. 

Значно важчим виявилось завдання 
трансляцій безпосередньо з операцій в умо-
вах стерильності. Можна, звичайно, корис-
туватись смартфоном, утримуючи його в 
руках помічника або використавши кріп-
лення (яке зазвичай використовують в ав-
томобілях), знімати операційне поле і пере-
давати зображення засобами Інтернету. Ін-
шим рішенням може бути мініатюрна ек-
шин-камера (action-camera), укріплена на 
голові хірурга поруч з налобним освітлюва-
чем, який зараз став рутинним інструмен-
том більшості отоларингологів. Сучасні 
камери мають невеликий розмір і можуть 
без дротів (засобами Wi-Fi) передавати сиг-
нал високої якості на комп’ютер чи смарт-
фон, який у свою чергу ретранслює відео-
ряд і звуковий супровід через Інтернет на 
далекі відстані студентам в онлайн режимі. 
Нами була успішно випробувана така сис-
тема (action camera 4K ultra HD), що вико-
ристовувались для трансляції через платфо-
рму Microsoft Teams при хірургічних втру-
чаннях на ЛОР органах. Головним завдан-
ням для успішної трансляції було співстав-
лення центру світлової плями, яку створю-
вав освітлювач (а відповідно і центр зору 
хірурга), з центром картинки, яку знімала 
екшин-камера, а також визначення прави-
льної потужності світлового потоку (освіт-
лення) та налаштувань камери для забезпе-
чення чіткої відео картинки (без засвітлень, 
затемнень та правильної передачі кольору). 
При обстеженні або операціях на носі, глот-
ці чи зовнішніх поверхнях голови і шиї слу-
хачі отримували якісне зображення об’єкту 
дослідження чи операційного поля практи-
чно очима хірурга, а руки лікаря були задія-
ні у процесі операцій чи маніпуляцій, а не 
утримували камеру. 

При операціях на вусі використовува-
ли операційний мікроскопом (Scaner MD-
500), а в якості джерела застосовували по-
бутову відеокамеру (Sony HDR-CX 405), що 
входила у комплект до мікроскопа. Для 
спостереження за хірургічним втручанням 

на вусі використовували звичайний побуто-
вий телевізор, укріплений на стіні опера-
ційної. З метою трансляцій операції на да-
лекі відстані сигнал, наданий відеокамерою, 
через HDMI гніздо з’єднали з платою відео 
захоплення (HD capture 1080 p 60 fps), що 
приєднувалась до ноутбуку з попередньо 
встановленою відповідною комп’ютерною 
програмою (OBS Studio). Ноутбук, у свою 
чергу був з’єднаний з Інтернетом (Wi-Fi 
технологією або через дріт), що дало мож-
ливість через платформу Microsoft Teams у 
он-лайн режимі транслювати весь хід опе-
рації, а також записувати зображення на 
жорсткий диск комп’ютера.  

При обстеженні та операціях на поро-
жнині носа і навколоносових пазухах з ви-
користанням ригідного ендоскопа, застосо-
вували традиційну ендоскопічну відео ка-
меру (Smith and nephew 560hd) та стійку 
(Storz), які зазвичай використовують для 
ендоназальної хірургії. Аналогічно, як і при 
операціях на вусі, сигнал з камери через 
адаптер подавали на плату відео захоплен-
ня, а потім на ноутбук. Він, у свою чергу, 
був з’єднаний з Інтернетом, що дозволяло 
слухачам бачити процес обстеження або 
операцію «очима» лікаря, чути опис та ко-
ментарі, деталі та особливості маніпуляцій 
у кожного конкретного пацієнта, а також 
вести вільний діалог з викладачем. 

Описані вище різні варіанти відео-
систем дозволили отримувати у реальному 
часі та передавати на відстані якісне відео-
зображення та аудіо супровід студентам та 
лікарям-інтернам чи курсантам. Існуючий 
зворотній аудіо та відео зв'язок давав мож-
ливість задавати питання хірургу чи викла-
дачу та отримувати швидкі відповіді з мож-
ливістю самостійного встановлення прави-
льного діагнозу, визначення плану і тактики 
лікування. Після кожного обстеження чи 
операції проводилася коротка відео-нарада з 
метою розбору незрозумілих моментів вже 
без присутності пацієнта.  

Крім того, практична частина заняття 
заповнювалася також демонстрацією відео-
фільмів що містили методи дослідження, 
особливості хірургічних втручань відповід-
но до теми заняття записаних раніше на 
жорсткий диск. Більшість відео фрагментів 
були створені на кафедрі, за участі співробі-
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тників, в умовах реальних клінічних ситуа-
цій. За відсутності тематичного матеріалу з 
конкретної тематики можна застосувати 
відеофільми, отримані з Інтернет-ресурсів 
за умови ретельного дотримання авторських 
прав. Щоправда більшість з цих матеріалів 
мають англомовний супровід, що вимагає 
від викладача україномовного коментаря 
при роботі зі слухачами, які не володіють 
англійською мовою. 

Недоліками такої форми навчання є 
неможливість забезпечити студентів усіма 
засобами (медичним інструментарієм та 
матеріалами), необхідними для реального 
фізикального обстеження та лікування паці-
єнта, а також проконтролювати ступінь 
оволодіння такими навичками кожного кон-
кретного студента.  

Протягом другої (семінарської) части-
ни заняття проходило традиційне обгово-
рення тематичних питань, під час якого ви-
кладач мав можливість провести із студен-
тами живе двобічне спілкування, розібрати 
цікаві випадки або питання які для студента 
були незрозумілі під час підготовки до за-
няття з виставленням проміжної оцінки ко-
жному слухачу. 

Третя частина заняття – підсумковий 
контроль, який був запроваджений нашим 
університетом у дистанційній формі ще у 
2006 році. На платформу Moodle професор-
сько-викладацький склад завантажив базу 
тестових питань (понад 1500) і розподілив 
їх відповідно до тем практичних занять. 
Студент міг напередодні заняття пройти 
тестування у системі Moodle, і якщо його 

влаштовував результат – він звільнявся від 
підсумкового контролю на занятті. Якщо ж 
результат був незадовільним для студента, 
то йому надавалася можливість повторно 
пройти тестовий контроль уже на занятті 
шляхом он-лайн тестування у системі 
Moodle з 14:15 до 15:00. Тестування в обох 
випадках передбачало 24 запитання з розра-
хунку 1 запитання – 1 хвилина. На основі 
отриманих оцінок за семінар і підсумковий 
контроль виставлялась підсумкова оцінка за 
все практичне заняття. 

Ефективність такого он-лайн дистан-
ційного навчання звичайно поступається 
живому спілкуванню викладача зі студен-
том, але в умовах жорсткого карантину є 
хорошою альтернативою при оволодінні 
отоларингологією.  

 
Висновки 
1. За допомогою не коштовних елект-

ронних засобів можна організувати онлайн 
трансляцію процесу обстеження та лікуван-
ня пацієнтів з хворобами вуха, горла та носа 
для демонстрації студентам, лікарям-
інтернам і лікарям-курсантам як безпосере-
дньо біля хворого, так і на далекі відстані 
через засоби Інтернет, в умовах дистанцій-
ної форми освіти.  

2. Для проведення практичних занять 
та читання лекцій у дистанційному режимі 
можливим є використання застосунку 
Microsoft Teams, оскільки надає можливість 
повноцінної передачі усієї необхідної інфо-
рмації з клінічних дисциплін, але ефектив-
ність його не така, як при оф-лайн навчанні. 
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А н о т а ц і я  

У статті описано можливий комплект некоштовного електронного обладнання та програмного за-
безпечення, за допомогою яких автори здійснюють трансляції процесу обстеження та лікування пацієнтів 
з хворобами вуха, горла та носа через засоби Інтернет в умовах дистанційної форми освіти. Для проведен-
ня практичних занять та читання лекцій у дистанційному режимі можливим є використання застосунку 
Microsoft Teams, оскільки надає можливість повноцінної передачі усієї необхідної інформації з клінічних 
дисциплін, але ефективність його не така, як при оф-лайн навчанні. 
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A b s t r a c t  

The article describes a possible set of free electronic equipment and software with which the authors 
broadcast the process of examination and treatment of patients with ear, throat and nose diseases via the Internet 
in case of the distance educational process. The Microsoft Teams software can be used for conducting practical 
classes and lecturing at a distance, as it provides the ability to fully transfer all the necessary information from 
clinical disciplines, but its effectiveness is not the same as in offline training. 
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