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Наведено беззаперечні докази терміновості впроваджень сучасних підходів до вищої медичної 
освіти, які пов’язані з цифровими технологіями і Web 2.0; представлено можливості викори-
стання інформаційних технологій та інтеграції ресурсів Інтернету в медичній освіті, зокрема 
у викладанні важливої для майбутніх лікарів доклінічної дисципліни «Фізіологія». Пояснено 
«трихвильову теорію» Taekke J., Paulsen М., 2017 щодо використання цифрових технологій 
у медичній освіті, які на початку їхнього створення сприяли зменшенню уваги студентів, а 
зараз є джерелом мотивації й інформації для розбудови локального навчального середовища 
у світовому освітньому просторі. Описано переваги застосування цифрових навчальних плат-
форм і ресурсів для здобування кваліфікації лікаря (магістра) та розвитку медичної кар’єри. 
Описано досвід працівників кафедри нормальної фізіології Львівського національного медич-
ного університету у впровадженні цифрових технологій для зацікавлення студентів медиків 
до вивчення дисципліни «Фізіологія» («Студентська медіатека» в хмарному сховищі iCloud в 
українському й англомовному інтерфейсі та інші) з навчальними матеріалами відповідно до 
вітчизняних освітніх стандартів і рекомендацій світової медицини, досвід організації навчання 
викладачів шляхом соціальних медіа, співпраці з іншими установами в сфері освіти та обміну 
інформацією з он-лайн ресурсів: edX, MedEdPORTAL, Інтернет-форумів, спільноти практиків 
викладачів фізіології (Physiology Education Community of Practice, PECOP) та ін. 

Ключові слова: навчальні цифрові технології, медична освіта, фізіологія, Інтернет, соці-
альні медіа. 
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There is bountiful evidence of the urgency of introducing modern approaches to higher medical 
education, especially digitalization and Web 2.0. This review presents the possibilities of using 
educational techniques such as information technology and integration of Internet resources in 
medical education, in particular teaching the pre-clinical subject of “Physiology”. The Taekke and 
Paulsen (2017) “three-wave theory” of using digital technology and media in medical education 
which initially contributed to the reduction of students’ attention, but once accepted has become 
a source of motivation and information for creating a local learning environment related to the 
world educational space. The advantages of using digital training platforms and resources for 
the qualifi cation of a doctor (master degree) and for future medical career development are 
described. The experience of the staff of Physiology Department at Lviv National Medical University 
in introducing digital technology and media to encourage medical students to study “Physiology”
 course (“Student Mediateka” via iCloud) both in Ukrainian and in English are presented here. The 
teaching material is in line with national and international standards and recommendations of the world 
medicine. The experience of the education of the faculty in utilizing social media, the collaboration 
with other education institutions and use of online resources (such as edX, MedEdPORTAL, internet 
forums, and the Physiology Education Community of Practice [PECOP]) are discussed.

Key words: digital technology, medical education, Physiology, Internet, social media.



58

Праці НТШ
Медичні науки 2018, Том 52, № 1

NTSN MS
2018, Vol. 52, 1

Огляд Review

Хто думає про науку, той любить її, 
а хто її любить, 

той ніколи не перестає вчитися, 
хоча б зовні він і здавався бездіяльним

Григорій Сковорода

Реформи медицини, на які очікує укра-
їнське суспільство, неможливі без змін у 
вищій медичній освіті. Навчання – склад-
ний, інтелектуальний процес, який по-
трібний для еволюції та прогресу людства. 
Розробка новітніх технологій комунікації, 
створення віртуальної та аналогової ре-
альності, штучного інтелекту (АІ, від англ.: 
Artifi cial Intellect) у XXI ст. стало викликами 
для суспільства. Людство зрозуміло появу 
та важливість нових реалій і новостворе-
них інструментів для отримання інформа-
ції або обміну нею у світі майже з «кос-
мічною» швидкістю. Добре відомий вислів 
Ian Wilmut* з Університету Единбурга, на-
укового лідера та «гуру» в репродуктивній 
біології, піонера дослідника клонування, 
автора книжки «Після Доллі» (After Dolli): 
«Використання Інтернету не змінило спосіб 
мого мислення, але воно забезпечило мене 
унікальною можливістю – негайним і зруч-
ним доступом до надзвичайного діапазону 
ідей та інформації» [25]. Мегавідкриття – 
винахід цифрових технологій, розбудова 
світової мережі Web 1.0 трансформувало 
суспільство і створило дійсність, можливо-
сті якої невичерпні, адже завдяки ним іс-
нує єдиний «файлообмінний» простір, який 
втратив географічні кордони, водночас є 
новоствореною основою для прогресу люд-
ства. Недолуга уява про плаский світ у дав-
нину, коли в кожному окремому місці земна 
поверхня видавалась пласкою, трансфор-
мувався у XXI ст. у «світ плаский», оскіль-
ки завдяки пласкому екрану будь-якого ІТ 
засобу кожний користувач отримує необ-
межений доступ до будь-якої сучасної ін-
формації у світі [6]. 

Працівники охорони здоров’я, науковці, 
освітяни та всі, хто дотичні до медицини, не 
залишились осторонь цього процесу [4, 11, 
21]. Для ефективної роботи на вітчизняно-
му й світовому ринку навчання майбутніх 
лікарів фундаментальних та основ клініч-

+

них дисциплін, що щодня поповнюється 
новими відкриттями, має ґрунтуватись на 
найкращих прикладах багатьох навчальних 
установ, включно зі здобутками авторитет-
них вітчизняних і міжнародних наукових і 
лікарських фахових товариств. Лікарські 
фахові товариства надзвичайно важливі, 
оскільки знайомлять з новітніми досліджен-
нями або подають необхідні критерії до рів-
ня знань і професійних навичок майбутніх 
лікарів, формуючи їхню майбутню компе-
тентність [2, 9]. Не потребує додаткових 
доказів твердження, що для медичної осві-
ти важливий принцип безперервної освіти 
[1, 6, 18]. Підхід «освіта впродовж життя» 
(англ.: Life-long education) передбачає не-
обхідність отримання нових якісних знань, 
вмінь і самовдосконалення в післядиплом-
ний період із припиненням лише у разі за-
вершення активної трудової діяльності [4, 
23]. Загальновизнаним є факт, що вчи-
тися потрібно не тільки в Україні, а й за 
кордоном. Саме тому навчання студентів 
медиків і розвиток у них необхідних ком-
петентностей має ґрунтуватися на «остан-
ньому слові» наукових фахових досягнень 
і практичних рекомендацій авторитетних 
професійних товариств, матеріалах тез, 
доповідей і презентацій нещодавніх конфе-
ренцій, симпозіумів чи з’їздів. Через комп-
лекс обставин участь у таких наукових фо-
румах, а також й академічна мобільність, 
для більшості університетських викладачів 
в Україні часто обмежена та малодоступна. 
В умовах автономії університетів архаїз-
мом виглядає інститут «опорних кафедр» 
та їхні приписи, що не відповідають викли-
кам сьогодення. Існує нагальна потреба 
узгодження викладання дисциплін майбут-
нім лікарям згідно з навчальними програ-
мами, що інтегрують рекомендації фахових 
товариств, «предметні стандарти» (англ.: 
subject benchmark statements) від провід-
них наукових і медичних товариств або 
забезпечують потреби сучасної медицини 
та соціальних очікувань [8, 16]. Потрібні 
ефективні зміни малоефективної вітчизня-
ної системи післядипломної підготовки ви-
кладачів для медичних університетів, що 
забезпечує підтвердження стажу, а не про-
фесіоналізм і якість роботи викладача.

Стосовно вивчення фізіології, важливої до-
клінічної дисципліни вищої освіти для усіх 

* Ian Wilmut, Chair of Reproductive Biology, Director Scottish Centre for Regenerative Medicine, University of Edinburgh
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спеціальностей медичного спрямування 
та фармації, характерними рисами якої є 
постійне оновлення знань і широкий діа-
пазон міждисциплінарної інтеграції в інші 
дисципліни, то існують рекомендації Фе-
дерації європейських фізіологічних това-
риств (Federation of European Physiological 
Societies, FEPS, http://www.feps.org/about-
feps) та Американського фізіологічного то-
вариства (American Physiological Society, 
APA, http://www.the-aps.org/), он-лайн ре-
сурси: «Прогрес у фізіологічній освіті» (The 
Progress in Physiological Sciences), журнал 
Advances in Physiology Education, інтер-
нет-блоги чи публікації в цифрових схови-
щах, таких як MedEdPORTAL, інтернет-фо-
руми впливових науковців, спільноти 
практиків викладачів фізіології (Physiology 
Education Community of Practice, PECOP) та 
ін. [5, 7, 19]. Ці важливі навчальні ресурси, 
що консолідують здобутки світових чи на-
ціональних лідерів експертів, для більшо-
сті викладачів фізіології в Україні не відомі. 
Важливо створити громадські інституції, які 
б об’єднували зусилля вітчизняних універ-
ситетських медиків чи біологів у викладанні 
дисципліни «Фізіологія» згідно зі світовими 
стандартами, вдосконаленні педагогічної 
майстерності, як це відбувається у міжна-
родних авторитетних фахових спільнотах 
– Фізіологічному товаристві Великобрита-
нії (The Physiological Society, http://www.
physoc.org/) чи АРА.

Сучасний світ навчальних технологій і тих, 
що використовують в охороні здоров’я, змі-
нюється не по роках, а по днях, а мобіль-
ність, цифрові та ІT-технології стали звиклим 
ресурсом для профілактики, діагностики та 
лікування захворювань [4]. Тому формуван-
ня практичних навичок фахової компетент-
ності майбутніх лікарів має реалізовувати-
ся у «симбіозі» з цифровими технологіями. 
Навчання теперішніх студентів медиків, які 
належать до покоління, яке часто описують 
терміном «покоління Z», синонімом терміна 
«цифрова людина», повинно ґрунтуватись 
на звичних для них ресурсах. Це покоління 
виросло і тісно пов’язане зі світом цифро-
вих технологій, адже активно використовує 
у повсякденному житті планшети, віртуаль-
ну і 3D-реальність. Для людей покоління Z 
набагато легше спілкуватися в режимі он-
лайн, ніж особисто, адже вони не знають 
часів без Інтернету та сучасних технологій. 
Вісім з десяти представників покоління Z за-

реєстровані в соціальних мережах з тіней-
джерського віку, більшість з них вважають 
своє віртуальне життя не менш значущим, 
ніж реальне [8]. Протягом життя представ-
ники цього покоління бачили, як величезна 
кількість технологій і гаджетів застарівала, 
а їм на зміну приходили нові. Саме тому в 
них сформувався особливий погляд на про-
цеси навчання, оскільки візуальне сприй-
няття інформації в них продуктивніше, ніж 
слухове. Часто говорять, що люди поколін-
ня Z стали «самі собі педагогами», оскільки 
вони надають перевагу streaming-контенту, 
що притаманний YouTube, TED або edX відео 
[10, 27, 28]. 

Ще недавно домінував вислів Білла Гейт-
са про важливість присутності в Інтернеті, 
адже цифрові технології виявляють кож-
ний суб’єкт чи об’єкт навчання через ве-
бметрію, їхню помітність у мережі, зміст 
контенту та вільний доступ до наукової 
чи навчальної інформації. Актуальним те-
пер став вислів: «Якщо Вас немає в со-
ціальній мережі чи YouTube, то Вас не іс-
нує». Для передових «топових» наукових 
журналів вже практикою стала публікація 
відео-статей, що презентують наукові до-
слідження (наприклад, у Nature Medicine 
(IF=29,8), The Journal of Physiology (ІF=5), 
Gastrointestinal Endoscopy (IF=6,5)). Су-
часні студенти медики, які схильні до са-
мостійного навчання, можуть миттєво отри-
мати потрібну інформацію, переглянувши 
на YouTube чи сайтах фахових наукових чи 
лікарських організацій навчальний або на-
уковий відеоролик. 

Згідно з «трихвильовою» моделлю даній-
ських вчених J. Taekke, M. Paulsen про вплив 
цифрових технологій і медіа-інфраструкту-
ри на навчання, започатковані у 90-х ро-
ках Web 1.0 електронні поштові скриньки 
з е-листуванням (англ.: Еmail) сприяли за-
стосовуванню е-навчання (англ.: Еlectronic 
learning) і мультимедійних засобів (напри-
клад, Microsoft PowerPoint) [24]. Саме вони 
створили умови для «пенетрації» типово-
го закритого навчального класу, в якому 
взаємодіяли попередньо лише викладач 
і студенти. Це дещо відволікало увагу та 
зменшувало сприйняття матеріалу [20]. 
Використовувати лише такі навчальні ре-
сурси вже не достатньо. Хоча електронна 
поштова скринька продовжує утримувати 
позиції офіційного та надійного он-лайн-ін-
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струмента передачі інформації в професій-
ному середовищі [23].

Поява і розвиток Web 2.0 (Wikis та блоги), 
контент якого рясніє та продовжує напов-
нюватися медичними знаннями про високое-
фективну якісну медицину, охорону здоров’я 
та профілактику захворювань і є практично 
доступним всім, спричинив «другу хвилю» 
– інтенсифікації навчання та впровадження 
цифрових технологій в освіту студентів ме-
диків, стимулюючи їх до пошуку знань від 
лідерів експертів з будь-якого куточка світу 
[20]. Саме відтоді світ став «пласким», коли 
монітор комп’ютера став «входом» у країну 
знань, в якої немає географічних кордонів. 
Створення соціальних медіа, он-лайн ре-
сурсів дало змогу миттєво обмінюватись ін-
формацією з використанням видовищних 
медіа ресурсів. Томас Л. Фрідман у своєму 
бестселері (рис. 1) «Світ плаский» понад 10 
років тому означив переваги сучасних за-
собів комунікації для прогресу суспільства 
з урахуванням головних засад: «професі-
оналізм» + «англійська мова» [6, 14]. Про 
значення вивчення іноземних мов, які до-
поможуть відкрито спілкуватись зі світом, 
свідчити про Україну, навчатись вмінню ко-
оперувати зі світом і успішно розвиватись, 
не зупиняючись на досягнутому, відверто 
говорить Глава УКГЦ Блаженніший Святос-
лав у порадах молодим українцям, як стати 
успішними людьми [29]. Поєднання викори-
стання професійної української мови разом з 
англійською стало необхідним інструментом 
для отримання медичних знань та успішної 
кар’єри сучасними медиками. Адже викори-
стання величезного масиву медичної та нау-
кової інформації англійською мовою сприяє 
розширенню професійного світогляду.

Рис. 1. Значення цифрових ресурсів WEB 2 для сучас-
ної освіти

Покоління міленіалів, що розвинуло Web 
2.0, стало генератором розквіту цифрових 
технологій. Їхнє бажання втілювати мрії 
та створювати нові продукти, що економ-
ні, мінімалістичні у використанні та апріорі 
«smart», стало основою прогресу винахід-
ництва в інформаційних, комунікативних 
технологіях і появи численних нових про-
дуктів у всіх сферах життя сучасної люди-
ни. Можливо, тому нерідко це покоління 
називають «фаундерами», тобто засновни-
ками. Розвиток цифрових технологій спри-
яв появі телемедицини, eHealth, наукових 
досліджень «in silico», що допомогли швид-
кому прогресу в науках про життя, допо-
могло впровадити у медичні дослідження 
«omics» методи, пізнати геном, опрацьо-
вувати протеїном і гліком. У практичній 
медицині цифрові технології охопили всі її 
сфери: профілактику (наприклад, від фіт-
нес-браслетів до Інтернету медичних ре-
чей, які використовують для інтегративної 
оцінки функціонального стану організму), 
діагностику (наприклад, променеві, ендо-
скопічні методи дослідження) та лікування 
(наприклад, мало-, мініінвазивні втручан-
ня чи роботохірургія «da Vinci»). Більше 
того, технічні й організаційні можливості 
Web 2 до швидкого доступу до інформації 
дали унікальну можливість – створювати 
електронні книги, компілювати джерела з 
Інтернету для презентації у лекціях та ін-
ших навчальних матеріалах, в яких разом 
з авторським форматом і результатами 
імплементуються новітні дані, що заохочу-
ють студентів до навчання та самостійного 
«серфінгу» на хвилях цифрової інформації 
[23, 27]. Водночас цифрові технології до-
помагають безпомилково виявляти навіть 
натяк на запозичення чи плагіат, встанов-
люючи важливість авторського права, ака-
демічної порядності та справжнього автор-
ства.

«Третя хвиля» впливу цифрових технологій 
на навчання виявилась у появі мобільних 
пристроїв, інтерактиву та залучення сту-
дентів до зворотного зв’язку за допомогою 
Інтернету [2, 4, 28]. Студенти медики «по-
коління Z» дуже кмітливі та креативні, тому 
стратегія їхньої освіти має ґрунтуватись на 
використанні таких засобів у навчанні, які 
б відволікли їх від другорядного інфошуму, 
спрямували та мобілізували до навчання, 
стали основою для вдосконалення навиків 
фахової комунікації. 
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Цікавим і необхідним для впровадження в 
українську медичну освіту є принцип «осві-
та неспокою» (англ.: Тroubling education) – 
залучення студентів до цікавих і корисних 
наукових досліджень. Це важливо не лише 
у контексті модернізації медичної освіти 
відповідно до нових наукових досягнень і 
підвищення конкурентоспроможності та фа-
ховості майбутніх лікарів, а й з огляду на 
маркетинг освітніх медичних послуг у сві-
ті, враховуючи традиційну популярність 
українських медичних вищих навчальних 
закладів для навчання студентів іноземців. 
Використання цифрових технологій має до-
датковий бонус – імплементація в навчання 
науково-орієнтованого напряму, формуван-
ня дослідницьких навичок, заохочення до 
занять наукою, що у підсумку сприятиме 
розвитку фаховості. Для цього використо-
вується он-лайн медіа-інфраструктура: 
форуми, блоги чи мікроблоги (наприклад, 
у соціальних мережах), на яких обговорю-
ють навчальні завдання, проводять он-лайн 
тестування або персоналізовану перевір-
ку знань [10, 15]. Заохочення студентів до 
блогерства чи зворотного зв’язку у цифро-
вих медіа (наприклад, обговорення цікавих 
ситуаційних завдань чи клінічних випадків) 
може бути своєрідним інструментом, який 
допомагає на практиці визначити ступінь 
опанування. 

Згідно з дослідженнями антропологів від-
криття вогню та контролю над ним стало 
знаковим для цивілізації людства, врахо-
вуючи його значення для приготування те-
плої їжі, захисту від ворогів і використання 
як засобу потенційної зброї. Інший аспект 
– його важливість для створення умов для 
кращого спілкування, коли спільно прове-
дений час біля вогню сприяв обміну дум-
ками або «історіями» і набуванню нових 
знань. Сучасні нейрофізіологи визнають, 
що пам’ять про інформацію найбільш ефек-
тивна, коли подається у вигляді цікавої іс-
торії, асоціацій та візуального образу [11–
13]. Нейробіологи довели, що здатність 
мозку людини втримувати увагу не пере-
вищує 20 хв, а дослідження експертів на-
вчального ресурсу edX засвідчують, що час 
безперервної уваги студентів становить 6,5 
хвилин. Більше того, обсяг запам’ятованої 
інформації шляхом пасивного передавання 
знань значно менший, ніж у форматі «ак-
тивного навчання» та «прийняття рішення 
у конкретній ситуації», коли обговорюють-

ся конкретні (оригінальні ситуаційні чи клі-
нічні) випадки, наводяться приклади прак-
тичного значення отриманих знань або 
студентів заохочують до інтерактиву (фор-
мулювання або відповіді на запитання) чи за 
допомогою зворотного зв’язку створюють-
ся умови для мотивування студентів до по-
шуку інформації та самостійного навчання 
[19, 26]. Використання у навчанні студен-
тів медиків методу «розповідання історій» 
(англ.: Stories telling) і «cтворення історій» 
(англ.: Stories creating) допомагає набути 
їм знання про реальні практичні пробле-
ми, які існують у медицині. Обговорення та 
розв’язування правдивих випадків (кейсів, 
англ.: Сase study) дає змогу успішно об’єд-
нати теоретичні знання з логікою клінічного 
мислення та розуміння, де в майбутньому 
будуть впроваджуватись отримані знання 
[17]. «Навчання шляхом навчання інших» 
– ще один спосіб навчання студентів меди-
ків, коли активно використовують роботу в 
команді, принципи «розвиваючого навчан-
ня», виокремлюють студентів з креативним 
потенціалом, «multitasker», здатні самоор-
ганізовуватися для неформальних методів 
отримання знань, наприклад, проведення 
дискусій, круглих столів для обговорення 
актуальних проблем медицини [20]. Такі 
навчальні технології співзвучні з елемен-
тами вчення Аристотеля, який вважав не-
обхідним наявність «етоса» (авторитетного 
характеру), «логоса» (логічної аргумента-
ції) та «пафосу» (емоційно-раціонального 
спілкування з аудиторією). Позитивний і 
відповідний мотивувальний настрій – най-
кращий інструмент подання чи роз’яснення 
нової інформації для навчання [18].

Важливим для навчання майбутніх лікарів 
є впровадження геймофікації (від англ.: 
Game – гра) медичного спрямування, коли 
за допомогою постійного повторення ігро-
вих концепцій відбувається закріплення 
інформації та формуються практичні нави-
чки (наприклад, імітаційні тренажери для 
запам’ятовування візуальної інформації 
для вивчення фізіології, анатомії, виконан-
ня лікарських маніпуляцій, ендоскопічних 
процедур чи діагностичних досліджень) [3, 
14, 23]. Спрямовані на цифрове поколін-
ня, навчальні мобільні додатки, інтератив-
ні панелі, 3D підручники, анімовані відео 
з контентом фундаментальних і клінічних 
дисциплін, що представляють світові здо-
бутки біології та медицини повинні заміни-
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ти архаїчну подачу будь-якої навчальної 
інформації чи підручників. Поточний вибір 
цифрових форм навчання та навчання в ме-
дицині дуже неоднорідний. Уявлення про 
те, що підручник на Compact Disc Read-Only 
Memory (CD-ROMs) в наш час є інновацією, 
хибне, адже більшість сучасних студентів 
вже не використовує їх, оскільки не мають 
відповідного обладнання. 

Використання цифрових засобів масової ін-
формації ще не є компонентом навчальної 
бази вищої медичної освіти в Україні, але 
надзвичайно важливий, оскільки допоможе 
швидко позбутись рудиментів «радянщи-
ни», які ще існують у навчальних програмах 
вищих медичних інституцій, заохотити май-
бутніх лікарів до самостійної роботи, залу-
чити їх до наукової та дослідницької роботи, 
що сприятиме підвищенню фаховості. Світ 
і різноманітність форм цифрових ресурсів 
для навчання майбутніх медиків дають змо-
гу поєднати сучасні навчальні технології. 

На кафедрі нормальної фізіології Львів-
ського національного медичного універ-
ситету для зацікавлення студентів медиків 
до вивчення дисципліни «Фізіологія» весь 
теоретичний курс навчання, який охоплює 
навчальні матеріали для студентів, перене-
сено у цифровий формат і представлено на 
новоствореній навчальній платформі «Сту-
дентська медіатека» в хмарному сховищі 
iCloud, що має 2 інтерфейси (український 
та англійський) (рис.2). Більшість навчаль-
ного матеріалу доповнено термінами анг-
лійською мовою, що допомає розширити 
сферу використання професійної медич-
ної англійської студентами. За допомогою 
QR коду студенти медики мають мобільний 
доступ до навчальних матеріалів, YouTube 
каналу кафедри з колекцією навчальних і 
наукових відео, допоміжних ресурсів від-
повідно до освітніх стандартів викладання 
фізіології в Україні та згідно з рекоменда-
ціями найвідоміших авторитетних фізіоло-
гічних товариств Великої Британії та США 
(рис.2). На платформі дистанційного нав-
чання Moodle misa, до якої мають індиві-
дуальний авторизований мобільний доступ 
усі студенти, створено каталог, структуро-
вано усі навчальні матеріали дисципліни 
«Фізіологія» згідно з календарно-тематич-
ними планами навчальних програм кур-
сів. Для підвищення фаховості викладачів, 
ознайомлення їх з новинами з фізіології 

та медицини престижних навчальних он-
лайн інституцій: edX, MedEdPORTAL, Ін-
тернет-форумів, спільнота практиків ви-
кладачів фізіології (Physiology Education 
Community of Practice, PECOP) та інших, 
доступу до нововведень в організації нав-
чання фізіології для студентів медиків, у 
соціальній мережі Facebook створено групу 
для обміну інформацією (рис.3). Проведен-
ня кафедрою семінарів на актуальні теми 
фізіології у реальному чи он-лайн форматі 
з авторитетними лідерами науковцями («Гі-
поксія: саногенез та патогенез», «Біосен-
сори в медицині», «Значення стресу для 
здоров’я та розвитку хвороб» та інші), про-
моція знань з фізіології для громади («Дні 
науки») з залученням студентів є додатко-
вим мотивувальним чинником для вивчен-
ня дисципліни фізіології (рис. 4).

Рис. 2. Структура навчального ресурсу «Студенська 
медіотека» кафедри нормальнї фізіології в хмарному 

просторі (адміністратор – В.О. Студент)

Рис. 3. YouTube канал з колекцією навчальних відео в 
«Студенській медіотеці» кафедри нормальнї фізіології 

в хмарному просторі
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Підсумуємо, навчальний контент медичної 
освіти у соціальних мережах та Iнтерне-
ті – це новий тип інструментів, який треба 
використовувати для навчання студентів 
медиків разом з традиційними навчальни-
ми засобами. Соціальні мережі та мобільний 
спосіб навчання змінюють швидкість спіл-

Рис. 4. Колекція навчальних і анімованих відео для ви-
вчення розділу «Фізіологія серцево-судинної системи»

кування, але не сам його зміст і завдання. 
Застосування цифрових навчальних засобів, 
включно з ознайомленням і використанням 
мобільних, інтерактивних і персоналізованих 
навчальних платформ, що містять аудіо/ві-
део формат інформації, електронну систему 
тестування, мобільний доступ до навчальних 
ресурсів чи підготовки до іспитів сприятиме 
якісній медичній освіті та набуванню потріб-
них практичних вмінь. Широке використання 
цифрових технологій і соціальних медіа ре-
сурсів у медичній освіті має замінити заста-
рілі «шаблонні», забюрократизовані методи 
планування й організації навчання. Усві-
домлення, що отримання актуальних знань 
і вмінь є основою для набування потрібних 
практичних навичок та клінічного мислення 
майбутніми лікарями стане допоміжною мо-
тивацією для ефективного навчання. Вираз 
невідомого: «Зміст завжди залежить від лю-
дини. Те, що було раніше, можна порівняти з 
маленьким магазином у маленькому містеч-
ку. А зараз вітрина глобальна, а замість мі-
стечка – весь світ» [30] є дієвим для реформ 
медичної освіти в Україні.
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