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Introduction.
The European credit-module system aims to opti-

mise the educational process, connected with the grow-
ing demands on the student, his ability to analyse and 
process large amounts of information in a limited pe-
riod, and the formation of practical skills and abilities. 
Therefore, the main task of the credit-module system 
of organising the educational process is the selection of 
forms and methods that can not only provide students 
with new knowledge but also involve them in the sys-
tem of continuous professional education and self-ed-
ucation [1, 2].

Ukrainian realities of higher medical education, fol-
lowing global trends, require, along with the traditional 
system of training students, to give preference to inno-
vative technologies in the pedagogical process at clinical 
departments. The interactive learning model involves 
using a set of interactive technologies with common 
principles of interaction: multilateral communication; 
interaction and mutual education of students; coopera-
tive educational activity with corresponding changes in 
the roles and functions of both students and teachers 
[3].

One of the most popular methods of interactive 
learning in higher education is brainstorming. In educa-
tional and pedagogical practice, this method is the most 
accessible form of discussion, a good way to quickly in-
clude all members of the group in work based on the 
free expression of their thoughts.

The analysis of publications allows us to ascertain 
the fact that this method of “brainstorming” is in de-
mand in practical classes [4].

In addition to “brainstorming” techniques, the train-
ing of a surgical specialist also includes a practical part, 
which ensures the development of the so-called “muscle 

memory”, the coordination of the surgeon’s movements 
and the feeling when working with living tissues. The 
last stage of training provides only the student’s manual 
skills, which can be obtained when working with a pa-
tient or on special medical phantoms. The narrow range 
of manipulations and the high phantoms’ cost limit their 
use. The optimal solution is interactive 3D technologies 
[5, 6]. The capabilities of computer graphics, simulation 
of physical properties of various materials, realistic skel-
etal animation, and systems of augmented and virtual 
reality in combination with sensors for tracking move-
ment in real time make it possible to create medical 
simulators with the simulation of a wide range of surgi-
cal pathologies and integrate into the operator’s virtual 
environment [7, 8, 9].

The aim of the study.
To analyze the conduct of a practical class on surgical 

dentistry in the format of “brainstorming” in combina-
tion with the technologies of interactive reality.

Main part.
The term “brainstorming” was introduced by the 

head of the advertising agency Alex Osborne in the USA 
in the late 1930s as a method of the team search for a 
solution, and finally took shape and became known to a 
wide range of specialists with the publication in 1953 of 
his book “Guided Imagination”, in which revealed prin-
ciples and procedures of creative thinking. A significant 
difference between brainstorming and other forms of 
group activity is the absence of criticism and feedback 
[3, 4].

As a rule, brainstorming is conducted in groups of 
7-9 students. Technological stages of brainstorming in 
the educational process: preparatory, idea generation 
stage, idea analysis stage, idea evaluation and selec-
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tion stage brainstorming participants’ work analysis and 
evaluation stage.

The main elements of brainstorming are topic (prob-
lem), list of operations and rules for their implementa-
tion, role positions of participants (critic, idea generator, 
analyst, speaker), constructive criticism, combination of 
group and collective forms of work.

The learning model in the brainstorming mode is 
presented as a scheme (plan) of the teacher’s actions, 
who moderates communicative and dialogic activity in 
the educational process, with the predominant activity 
of students [4].

Structurally, the method is a two-stage procedure 
for solving the problem. A shorter sequence of actions, 
the essence of the brainstorming method, has gained 
wide popularity. The method includes two main stages:

- stage of putting forth (generation) of ideas;
- the stage of analysis of the proposed ideas.
Work within the framework of these stages must 

comply with several basic rules, namely: prohibition 
of criticism; prohibition of substantiation of proposed 
ideas; encouragement of all submitted ideas, including 
unrealistic and fantastic ones.

At the analysis stage, the basic rule is to identify a 
rational basis for each analyzed idea.

It is essential to form a detailed definition of brain-
storming. The following definition variant can be con-
sidered the most accurate: the method of group nomi-
nating alternative ways of solving the problem with a 
systematic assessment and developing their hidden 
possibilities.

It is important to state that brainstorming, and even 
more so the stage of generating ideas, is not a means of 
solving problems but a method of finding alternative so-
lutions. Such a search is carried out at the initial stage of 
the solution, at a time when there is no data on possible 
ways and means of solution, that is, in conditions of zero 
or deliberately insufficient information [3, 10].

Students of the Faculty of Dentistry begin to study 
surgical dentistry at the III year. By this time, they al-
ready know the basic theoretical fundamental sciences 
and are ready for the meaningful perception of specific 
clinical concepts and actions.

Students of the IV, and especially the V course, theo-
retically already have their own limited clinical experi-
ence, so they are more willing to go to the discussion 
of clinical situations. In this regard, we consider it more 
reasonable to use the “brainstorming” method during 
practical classes in surgical dentistry in the IV and V 
courses.

The program in maxillofacial traumatology in the IV 
and V courses involves studying the treatment tactics of 
peacetime injuries and gunshot wounds, the organiza-
tion of assistance in extreme situations: disasters, natu-
ral disasters, in which the lower jaw is often damaged. 
Diagnosing fractures of the lower jaw does not cause 
any particular difficulties. It is more difficult to diagnose 
fractures of the upper jaw, which are often combined 
with closed craniocerebral trauma of various degrees of 
severity. The nature of these injuries can be different: 
concussion, contusion of the brain, fracture of the skull 
base, intracranial hematoma and other combinations of 
cranial and maxillofacial injuries. When analyzing this 
topic using “brainstorming”, students will understand 
the importance of careful anamnesis collection, a com-

prehensive examination of the patient with the obliga-
tory involvement of a neurosurgeon in the examination. 
This is especially important in detecting retrograde am-
nesia in the patient, loss of consciousness at the time of 
injury and the presence of alcohol intoxication when in-
sufficient examination or underestimation of symptoms 
can lead to tragic consequences. In addition, injuries 
to the bones of the face are sometimes combined with 
injuries to other areas of the body (neck, upper limbs, 
etc.). And then, taking into account the leading damage 
prevailing in severity, it is necessary to determine the se-
quence of stages and the scope of providing specialized 
care by a dental surgeon together with a neurosurgeon 
and other specialists (according to indications). These 
questions can also be worked out effectively using the 
“brainstorming” method”.

The issues of oncology studied by students of the IV 
and V courses cover a large area of various pathological 
processes, ranging from easy-to-diagnose radicular and 
follicular cysts to severe, difficult-to-diagnose malignant 
tumours of facial tissues. The most common neoplas-
tic processes on the face are a cancer of the lower lip, 
tongue, mucous membrane of the cheeks, malignant 
parotid gland tumours and upper jaw cancer [11].

When analyzing these nosological forms with stu-
dents, the teacher should, in our opinion, focus on the 
most characteristic symptoms and complaints – first of 
all, on the practical absence of the last ones, especially in 
the case of clinical manifestations of the process. When 
analyzing this material, you can also use “brainstorm-
ing” to discuss vital issues such as the operation’s scope, 
medical tactics for non-standard clinical courses, and 
the possibility of implementing reconstructive methods 
during surgery [2, 10].

Brainstorming aims to get many options on a given 
topic from the group in a short time. Brainstorming can 
demonstrate what students know; in the course of it, 
ideas capable of solving the problem can be proposed, 
and a structure for the exchange of views on the general 
experience and the students’ wishes can be expressed.

The main goal and meaning are to accustom the stu-
dent to a thorough examination of any patient according 
to the principle: look – see – think – decide, to conscious-
ly choose treatment tactics and, if the clinical picture of 
the disease does not fit into his scope of knowledge on 
the diagnosis of “familiar diseases”, to refer to consulta-
tion or invite a more experienced specialist. An equally 
important criterion is the development of manual skills, 
namely, the so-called muscle memory, which should 
be an integral part of “brainstorming”. And as a result 
– high-quality training of specialists, their training and 
development of clinical thinking, professional skills and 
abilities [3].

For a few minutes, students talk about the proposed 
topic and everything that comes to mind is written 
down on the board with chalk or on a flip-up notebook 
with a felt-tip pen. Everything is written down, no mat-
ter how vague, silly or controversial. For now, everything 
is just expressed, and there is no discussion yet since 
the goal is to receive many proposals. The first sugges-
tions are followed by other ideas, as the imagination 
works unhindered. At this time, there are no bans, and 
no assessments are given; participants can later analyze 
the proposals, express disagreement and discuss all the 
proposed ideas. If the activity is weak, then the lead-
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ing teacher can offer to write down some of his ideas, 
but before that, he must endure a pause. All opinions 
are recorded in words used by the one who proposes 
them; it is not allowed to give a negative assessment 
of any idea either to the teacher or to any group mem-
bers; the group works not on quality but on quantity; 
the longer the list, the better; radical ideas are accept-
ed; after all suggestions are collected, students should 
express their comments or their disagreement with the 
proposed comments or discuss other suggestions; it is 
useful when reviewing and evaluating the list to arrange 
the proposals in a certain order, for example, by group-
ing similar ideas.

It is also important not to allow the group to dis-
rupt the order and thereby distract from the task; even 
a group accustomed to brainstorming tends to discuss 
proposals before all the ideas or thoughts have been 
collected. It is advisable to allocate one person to write 
down the suggestions, which will help the teacher man-
age the process and organize the group’s suggestions. 
It will allow the leading teacher not to be distracted, to 
maintain visual contact with the group and not to slow 
down the pace of the group’s mental process.

A sample of a clinical case description according to 
the topic proposed for discussion at a practical class of 
the III year.

A 35-year-old patient complains of pain when biting 
in the area of tooth 46. Objectively: the crown part of 
tooth 46 is destroyed by 2/3. A fistula is present on the 
mucous membrane of the gums in the area of tooth 46. 
On the X-ray, there is a focus of the destruction of bone 
tissue with indistinct contours up to 7 mm in size.

Examples of questions for generating ideas:
1) What is the most likely diagnosis?
2) What help should be given to this patient?
3) What type of pain relief would be the most ratio-

nal in this case?
4) What tools and materials should be used during 

the manipulation?
After discussing the given situation, the teacher 

should provide a general and individual evaluation 
of the work. In the general assessment of the group’s 
work, attention should be paid to the following criteria: 
1) group generation of up to a hundred ideas in two aca-
demic hours is considered the norm; 2) compliance with 
work rules, principles and methods of brainstorming, 
the sufficient activity of all group members; 3) solution 
of the proposed task, all known ways of solving it are 
named, and original non-stereotypical methods of solu-
tion from this clinical case are proposed.

The final element of this task is the application of 
students’ manual skills or the development of so-called 
“muscle memory”. The analysis of manipulations should 
include such details as the presence or absence of hand 
tremors, the smoothness of movement of the tool, clear 
coordination of movements, the presence or absence of 
damage to anatomical structures, and the speed of ma-
nipulation. For such testing, we developed an interactive 
environment based on the example of trigeminal nerve 
block injections. The technique of conducting the block-
ades in the virtual environment was recorded in the 
trajectory of the tool concerning the three-dimensional 
model of the bones and soft tissues of the maxillofacial 
area. We used Leap Motion, which works on Motion 
Capture and Hand Capture technology, to duplicate and 

record the operator’s movements in three-dimensional 
space in real time. Leap Motion works exclusively on 
Windows, MAC OS and Linux platforms. The sensory 
characteristics of the manipulation were analyzed and 
recorded by the computer in real-time and compared 
with the tool’s template animation’s movement trajec-
tory.

An essential stage in creating a virtual training sys-
tem was the visualization and control of not only one 
tool but also the construction of a virtual brush togeth-
er with the tool, i.e. ensuring the operator’s sense of 
presence in an interactive environment and maximum 
freedom of movement. According to the results of the 
observations, about 73% of the students experienced 
a 32% deviation from the initial trajectory of the tool 
during the first 20 minutes of practising the skills. 34% 
of students also had jump-like deviations, which indi-
cated hand tremors during the skill performance. After 
40 minutes, the deviation from standard movements 
decreased to 14%. An essential stage of this technique 
is creating an animated reference movement of a tool 
or the sequence of movements of a group of tools con-
cerning a three-dimensional model of the operating 
field. On the three-dimensional models created by us, 
bone tissue, muscle, blood vessels and nerve endings of 
priority areas for manipulation were displayed. At the 
same time, the operator must correctly manipulate the 
three-dimensional virtual space without affecting criti-
cal anatomical structures, repeating the most identical 
trajectory of the tool’s movement on the computer. 
Further development of such approaches will allow the 
surgeon’s hand movements to be broadcast in a three-
dimensional environment in real-time directly from the 
operating room and combined with the hand move-
ments of a learning operator.

In the individual assessment of students’ work, at-
tention should be paid to the following criteria: 1) 
compliance with work rules, principles and methods of 
“brainstorming”; 2) sufficient activity in the generation 
of ideas and their examination; 3) knowledge of known 
ways of solving a given clinical situation, offering origi-
nal non-stereotypical solution methods (or ideas that 
became the basis for the development of such ways and 
methods); 4) the ability to integrate (interdisciplinary in-
tegration) the acquired knowledge.

Nevertheless, the main disadvantages of this meth-
od are the possibility of dominance by one or two lead-
ers; “fixation” on the same type of idea; lack of guaran-
tees of receiving strong opinions; limitation of time for 
holding; lack of criteria that provide the main direction 
for the production of ideas; solutions to simple tasks.

It should also be noted that this interactive method 
has several advantages: all students have equal oppor-
tunities to offer ideas; the possibility of a visual repre-
sentation of the problem, since all proposed ideas are 
constantly recorded; creating a “chain reaction” effect; 
cognitive interest is created; the method offers a com-
petitive atmosphere, promotes the possession of a suf-
ficient level of knowledge, which stimulates cognition 
and creativity to improve the quality of education [2, 3].

Conclusions.
The pedagogical effectiveness of the interactive 

method of “brainstorming” is that this method achieves 
the goals of medical education. Students are interested 
in learning by taking part in active classes. They devel-
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op clinical thinking, analytical abilities, oratorical skills 
are formed and professional language is improved. Of 
course, not all groups can use non-traditional teach-
ing methods, as they are designed for sufficient basic 
student competence and good academic performance. 
However, it is necessary to strive to implement active 
forms of education among “weak” groups, activating 
their potential for self-development and self-improve-
ment. It is possible that not everything will work out im-
mediately and qualitatively, the goal will not always be 
achieved, and the topic fully disclosed, but students will 
feel the need for improvement, and they will develop an 

interest in learning. All this is extremely important when 
students study such a rather complex clinical discipline 
as surgical dentistry and maxillofacial surgery. Using an 
interactive environment allows you to conduct a simu-
lation with almost all surgical pathological conditions, 
and using medical scanner data will allow you to move 
away from the template version of pathologies. Integra-
tion into the virtual environment of the Motion Capture 
and Hand Capture systems will allow practising manual 
skills with almost any surgical pathology without high 
economic costs.
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ПОЄДНАННЯ ФОРМАТУ «МОЗКОВОГО ШТУРМУ» ТА 3D-TRACKING МЕТОДИКИ 
НАПРАЦЮВАННЯ М’ЯЗЕВОЇ ПАМ’ЯТІ ПРИ НАВЧАННІ ХІРУРГА

Івано-Франківський національний медичний університет (м. Івано-Франківськ, Україна)
kovalchuk-natalja@ukr.net

Вступ. 
Європейська кредитно-модульна система спря-

мована на оптимізацію навчального процесу, що 
пов’язано із зростанням вимог до студента, його 
здатністю аналізувати і переробляти великі обсяги 
інформації в обмежений період, а також формуван-
ням практичних навичок та здібностей. Тому осно-
вним завданням кредитно-модульної системи орга-
нізації навчального процесу є відбір форм і методів, 
які не тільки можуть забезпечити студентів новими 
знаннями, але й залучити у систему безперервної 
професійної освіти та самоосвіти [1, 2].

Українські реалії вищої медичної освіти, слідую-
чи загальносвітовим тенденціям, вимагають поряд із 
традиційною системою підготовки студентів віддава-
ти преференції інноваційним технологіям в педаго-
гічному процесі на клінічних кафедрах. Інтерактивна 
модель навчання передбачає застосування сукуп-
ності інтерактивних технологій, що мають спільні 
принципи інтеракції: багатостороння комунікація; 
взаємодія і взаємоосвіта студентів; кооперована на-

вчальна діяльність з відповідними змінами в ролі та 
функцій як студентів, так і викладача [3]. 

Одним із найпопулярніших методів інтерактив-
ного навчання у вищій школі є “мозковий штурм” 
(в перекладі на англ. “brainstorming”). В навчально-
педагогічній практиці даний метод є найбільш віль-
ною формою дискусії, хорошим способом швидкого 
включення усіх членів групи в роботу на основі віль-
ного вираження своїх думок. 

Аналіз публікацій дозволяє констатувати факт за-
требуваності даного методу “brainstorming” на прак-
тичних заняттях [4]. 

Окрім методик “мозкового штурму” підготовка 
спеціаліста хірургічного профілю також передбачає 
і практичну частину, яка забезпечує напрацювання 
так званої «м’язової пам’яті», координації рухів хі-
рурга та відчуття при роботі з живими тканинами. 
Останній етап навчання забезпечує тільки мануальні 
навички студента, які можливо отримати при роботі 
з пацієнтом, або ж на спеціальних медичних фанто-
мах. Вузький діапазон маніпуляцій та висока вар-

Основним завданням кредитно-модульної системи організації навчального процесу є відбір форм і 
методів, які можуть забезпечити студентів новими знаннями та залучити їх у систему безперервної 
професійної освіти. Одним із таких методів навчання у вищій школі є “мозковий штурм”, що є найбільш 
вільною формою дискусії, хорошим способом швидкого включення усіх членів групи в роботу на основі 
вільного вираження своїх думок. Окрім методик “мозкового штурму”, підготовка спеціаліста хірургічного 
профілю також передбачає і практичну частину, яка забезпечує напрацювання так званої «м’язевої 
пам’яті», координації рухів хірурга та відчуття при роботі з живими тканинами. Метою даної роботи 
є проаналізувати проведення практичного заняття з хірургічної стоматології у форматі “мозкового 
штурму” в поєднанні з технологіями інтерактивної реальності. В індивідуальній оцінці роботи студентів 
слід звернути увагу на такі критерії: 1) дотримання правил роботи, принципів та методики проведення 
“мозкового штурму”; 2) достатня активність в генерації ідей і їх експертизі; 3) знання відомих шляхів 
вирішення заданої клінічної ситуації, пропозиція оригінальних нестереотипних методів вирішення (або 
ідей, які стали основою до розробки таких шляхів і методів); 4) здібності до інтеграції (міждисциплінарної 
інтеграції) отриманих знань. Кінцевим елементом вирішень хірургічних завдань для студентів має бути 
застосування мануальних навичок шляхом напрацювання так званої  “м’язевої пам'яті”. Застосування 
системи Motion Capture та Hand Capture з інтерактивним середовищем дозволило зосередити увагу 
студентів на когнітивних та сенсорних корекціях, а саме, усування тремору та запам’ятовування 
координації рухів інструменту при маніпуляціях. Педагогічна ефективність інтерактивних методів 
“мозковий штурм” та “м’язева пам’ять” полягає в тому, що даний метод досягає цілей медичної освіти.

Ключові слова: інтерактивні методики викладання, професійна підготовка, хірургічна стоматологія.
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тість самих фантомів робить їхнє застосування об-
меженим. Оптимальним рішенням є інтерактивні 3D 
технології [5, 6]. Можливості комп’ютерної графіки, 
імітація фізичних властивостей різних матеріалів, ре-
алістична скелетна анімація, системи доповненої та 
віртуальної реальності в поєднанні із сенсорами для 
відслідковування руху в реальному часі дають мож-
ливість створювати медичні симулятори з імітацією 
широкого діапазону хірургічних патологій та інтегру-
вати у віртуальне середовище оператора [7, 8, 9]. 

Мета дослідження.
Проаналізувати проведення практичного заняття 

з хірургічної стоматології у форматі “мозкового штур-
му” в поєднанні з технологіями інтерактивної реаль-
ності.

Основна частина. 
Термін “мозковий штурм” був введений керів-

ником рекламного агентства Алексом Осборном у 
США в кінці 30-х років як метод командного пошу-
ку рішення, а остаточно сформувався і став відомий 
широкому колу фахівців із виходом у 1953 році його 
книги «Керована уява», в якій були розкриті принци-
пи і процедури творчого мислення. Суттєвою відмін-
ністю мозкового штурму від інших форм групової ак-
тивності є відсутність критики та зворотнього зв’язку 
[3, 4]. 

Як правило, мозковий штурм проводиться в гру-
пах чисельністю 7-9 студентів. Технологічні етапи 
мозкового штурму в навчальному процесі: підготов-
чий, етап генерування ідей, етап аналізу ідей, етап 
оцінки та відбору ідей, етап аналізу та оцінки роботи 
учасників мозкового штурму. 

Основними елементами мозкового штурму є: 
тема (проблема), перелік операцій і правила їх вико-
нання, рольові позиції учасників (критик, генератор 
ідей, аналітик, спікер), конструктивна критика, поєд-
нання групової та колективної форми роботи. 

Модель навчання в режимі мозкового штурму 
представлена у вигляді схеми (плану) дій викладача, 
який виступає модератором комунікативно-діалого-
вої діяльності в навчальному процесі, при переважа-
ючій діяльності студентів [4].

Структурно метод являє собою двоетапну про-
цедуру рішення задачі. Широкої популярності набу-
ла більш коротка послідовність дій, яка складає суть 
методу мозкового штурму. Метод включає в себе два 
основних етапи:

- етап висування (генерації) ідей;
- етап аналізу висунутих ідей.
Робота в рамках цих етапів має виконуватися при 

дотриманні ряду трьох основних правил, а саме: за-
борона критики; заборона обґрунтувань висунутих 
ідей; заохочення всіх висунутих ідей, включаючи не-
реальні і фантастичні.

На етапі аналізу основне правило – виявлення ра-
ціональної основи в кожній аналізованій ідеї.

Важливим є формування розгорнутого визначен-
ня мозкового штурму. Найбільш точним можна вва-
жати наступний варіант визначення: метод групово-
го висунення альтернативних напрямків вирішення 
задачі з віднесеною систематичною оцінкою та роз-
витком прихованих у них можливостей.

Істотним є положення про те, що мозковий 
штурм, а тим більше етап генерації ідей, є не засо-
бом для вирішення проблем, а методом пошуку 

альтернативних напрямків вирішення проблеми. По-
дібний пошук проводиться на початковому етапі ви-
рішення, в момент, коли немає даних про можливі 
шляхи і засоби вирішення, тобто в умовах нульової 
або свідомо недостатньої інформації [3, 10]. 

Студенти стоматологічного факультету починають 
вивчати хірургічну стоматологію з III курсу. До цього 
часу вони вже знають основні теоретичні фундамен-
тальні науки і готові до осмисленого сприйняття кон-
кретних клінічних понять і дій. 

Студенти IV, а особливо V курсу, теоретично вже 
мають свій власний, небагатий, клінічний досвід, 
тому більш охоче йдуть на обговорення клінічних 
ситуацій. У зв’язку з цим вважаємо більш доцільним 
застосування методу “brainstorming” під час прове-
дення практичних занять з хірургічної стоматології 
на IV і V курсах. 

Програма з щелепно-лицевої травматології на IV 
і V курсах передбачає вивчення тактики лікування 
пошкоджень мирного часу, вогнепальних поранень, 
організації надання допомоги в екстремальних ситу-
аціях: катастрофи, стихійні лиха, при яких часто по-
шкоджується нижня щелепа. Діагностика переломів 
нижньої щелепи не викликає особливих труднощів. 
Складніше діагностувати переломи верхньої ще-
лепи, які часто поєднуються із закритою черепно-
мозковою травмою різних ступенів важкості. Харак-
тер цих ушкоджень може бути різним: струс, забій 
мозку, перелом основи черепа, внутрішньочерепна 
гематома та інші поєднання черепної і щелепно-ли-
цевої травм. При аналізі цієї теми з використанням 
“мозкового штурму” студенти зможуть зрозуміти 
важливість ретельного збору анамнезу, всебічного 
обстеження хворого з обов’язковим залученням до 
огляду нейрохірурга. Особливо це важливо у ви-
падках виявлення у хворого ретроградної амнезії, 
втрати свідомості в момент травми та наявності ал-
когольного сп’яніння, коли недообстеження або не-
дооцінка симптомів можуть привести до трагічних 
наслідків. До того ж, ушкодження кісток обличчя 
іноді поєднуються з ушкодженнями інших областей 
тіла (шиї, верхніх кінцівок і т. д.). І тоді, з огляду на 
переважаюче по важкості основне ушкодження, по-
трібно визначити послідовність етапів і обсяг надан-
ня спеціалізованої допомоги хірургом-стоматологом 
спільно з нейрохірургом та іншими фахівцями (за по-
казаннями). Ці питання можна також ефективно від-
працювати за методикою “мозковий штурм”.

Питання онкостоматології, що вивчаються студен-
тами IV і V курсів, охоплюють велику область різних 
патологічних процесів, починаючи від простих по ді-
агностиці радикулярних, фолікулярних кіст і закінчу-
ючи важкими, важко діагностованими злоякісними 
пухлинами тканин обличчя. Найпоширенішими нео-
пластичними процесами на обличчі є рак нижньої 
губи, язика, слизової оболонки щік, злоякісні пухли-
ни привушної залози, рак верхньої щелепи [11].

Розбираючи ці нозологічні форми зі студентами 
викладач повинен, на наш погляд, фіксувати їх увагу 
на найхарактерніших симптомах і скаргах – перш за 
все на практичну відсутність останніх, особливо при 
клінічних проявах процесу. При аналізі цього ма-
теріалу можна також використовувати “мозковий 
штурм” для обговорення таких важливих питань як 
обсяг операції, лікарська тактика при нестандартно-
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му клінічному перебігу, можливості реалізації рекон-
структивних методів під час оперативного втручання 
[2, 10].

Метою проведення “мозкового штурму” є отри-
мання від групи в короткий час великої кількості 
варіантів по заданій темі. “Мозковий штурм” може 
продемонструвати, що знають студенти; в ході нього 
можуть бути запропоновані ідеї, здатні вирішити 
проблему, створена структура обміну поглядами на 
загальний досвід і висловлені побажання студентів.

Головна мета і сенс – привчити студента до ретель-
ного обстеження будь-якого пацієнта за принципом: 
дивитися – бачити – думати – вирішувати, свідо-
мо обирати тактику лікування і, якщо клінічна карти-
на захворювання не вкладається в його обсяг знань 
з діагностики “знайомих захворювань” – направити 
на консультацію або запросити більш досвідченого 
фахівця. Не менш важливим критерієм є також і на-
працювання мануальних навичок, а саме, так званої 
м’язевої пам’яті, що повинно бути невід’ємною скла-
довою частиною “мозкового штурму”. І як результат 
– якісна підготовка фахівців, їх тренування і розвиток 
клінічного мислення, професійних умінь і навичок 
[3]. 

Протягом декількох хвилин студенти говорять на 
запропоновану тему і все, що приходить в голову, 
записується на дошці крейдою або на перекидному 
блокноті фломастером. Записується все, яким би не-
конкретним, дурним або спірним воно не було. Поки 
все тільки висловлюється і обговорення ще немає, 
так як мета полягає в отриманні великої кількості різ-
номанітних пропозицій. За першими пропозиціями 
слідують інші ідеї, так як уява працює безперешкод-
но. В цей час не діють заборони і не даються ніякі 
оцінки; учасники мають можливість пізніше розібра-
ти пропозиції, висловити незгоду і обговорити всі за-
пропоновані ідеї. Якщо активність слабка, то викла-
дач-ведучий може запропонувати записати деякі свої 
ідеї, але перед цим він повинен витримати паузу. Всі 
ідеї записують словами, якими користується той, хто 
пропонує їх; не допускається давати негативну оцін-
ку будь-якій ідеї ні викладачеві, ні будь-яким членам 
групи; група працює не на якість, а на кількість; чим 
довше список, тим краще; приймаються крайні ідеї; 
після того, як всі пропозиції зібрані, студенти повинні 
висловити свої зауваження чи свою незгоду з запро-
понованими коментарями або обговорити інші про-
позиції; корисно при перегляді та оцінці списку роз-
ташувати пропозиції в певному порядку, наприклад, 
згрупувавши схожі ідеї.

Також важливо не давати групі порушувати по-
рядок і тим самим відволікатися від завдання; навіть 
група, яка звикла брати участь в «мозковому штур-
мі», схильна перейти до обговорення пропозицій 
до того, як будуть зібрані всі ідеї або думки. Бажано 
виділити одну людину для запису пропозицій, що 
допоможе викладачеві управляти процесом і зібра-
ти пропозиції групи. Це дозволить викладачеві-ве-
дучому не відволікатися, підтримувати візуальний 
контакт з групою і не знижувати темпів розумового 
процесу групи.

Зразок опису клінічного випадку за запропонова-
ною для обговорення теми на практичному занятті 
ІІІ курсу.

Хворий 35-ти рокiв скаржиться на бiль при на-
кушуванні в ділянці 46 зуба. Об’єктивно: коронкова 
частина 46 зуба зруйнована на 2/3. На слизовій обо-
лонці ясен в ділянці 46 зуба наявна нориця. На рент-
генограмі вогнище деструкції кісткової тканини з не-
чіткими контурами розміром до 7мм.  

Приклади питань для генерації ідей:
1) Який найбільш ймовірний діагноз?
2) Яку допомогу потрібно надати даному хворо-

му?
3) Який вид знеболювання буде найбільш раціо-

нальним в даному випадку?
4) Які інструменти та матеріали доцільно застосу-

вати при проведенні маніпуляції?
Після обговорення даної ситуації, викладач пови-

нен надати загальну та індивідуальну оцінки роботи. 
В загальній оцінці роботи групи потрібно звернути 
увагу на такі критерії: 1) генерація групою до сотні 
ідей за дві академічні години вважається нормою; 
2) дотримання правил роботи, принципів і методи-
ки проведення “мозкового штурму”, достатня актив-
ність всіх членів групи; 3) вирішення запропоновано-
го завдання, названі всі відомі шляхи його вирішення 
і запропоновано оригінальні нестереотипні методи 
рішення з даного клінічного випадку.

Кінцевий елемент даного завдання – це застосу-
вання мануальних навичок студентів або напрацю-
вання ними так званої “м’язевої пам’яті”. Аналіз ма-
ніпуляцій повинен включати такі деталі, як наявність 
або відсутність тремору рук, плавність руху інстру-
менту, чітка координація рухів, наявність або відсут-
ність ушкодження анатомічних структур, швидкість 
виконання маніпуляції. Для такого тестування нами 
розроблялось інтерактивне середовище на прикладі 
проведення ін’єкційних блокад трійничного нерва. 
Техніка проведення самих блокад у віртуальному 
середовищі записувалась у вигляді траекторії руху 
інструменту по відношенню до тривимірної моделі 
кісток та м’яких тканин щелепно-лицевої ділянки. 
Для дублювання та запису рухів оператора у триви-
мірному просторі в реальному часі ми використали 
Leap Motion, що працює по технології Motion Capture 
та Hand Capture. Leap Motion працює виключно на 
платформах Windows, MAC OS, Linux. Сенсорні харак-
теристики проведення маніпуляції аналізувались та 
записувались комп’ютером в реальному часі та по-
рівнювались із траекторією руху шаблонної анімації 
інструменту. 

Важливим етапом у створенні віртуальної сис-
теми навчання була візуалізація та забезпечення 
контролю не тільки над одним інструментом, але й 
побудова віртуальної кисті разом з інструментом, 
тобто забезпечення відчуття присутності оператора 
в інтерактивному середовищі та максимальної сво-
боди рухів. За результатами проведених спостере-
жень у близько 73% студентів на перших 20 хв від-
працювання навичок спостерігалось відхилення від 
початкової траекторії руху інструменту на 32%. У 34% 
студентів спостерігались також скачкоподібні відхи-
лення, що свідчило про тремор рук під час виконан-
ня навички. Після 40 хв відхилення від шаблонних 
рухів зменшилось до 14%. Важливим етапом даної 
методики створення анімованого еталонного руху 
інструмента або почерговість рухів групи інструмен-
тів по відношенню до тривимірної моделі операцій-
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ного поля. На створених нами тривимірних моделях 
були відображені кісткова тканина, м’язова, судини 
та нервові закінчення пріоритетних для маніпуляцій 
ділянок. При цьому оператор повинен правильно 
провести маніпуляцію у віртуальному тривимірно-
му просторі не зачепивши важливих анатомічних 
структур, повторюючи за комп’ютером максимально 
ідентичну траекторію руху інструменту. Подальший 
розвиток таких підходів дозволить транслювати в 
тривимірному середовищі в реальному часі рухи рук 
хірурга прямо з операційної та поєднувати з рухами 
рук оператора, що вчиться.

В індивідуальній оцінці роботи студентів слід 
звернути увагу на такі критерії: 1) дотримання правил 
роботи, принципів та методики проведення “мозко-
вого штурму”; 2) достатня активність в генерації ідей 
і їх експертизі; 3) знання відомих шляхів вирішення 
заданої клінічної ситуації, пропозиція оригінальних 
нестереотипних методів вирішення (або ідей, які 
стали основою до розробки таких шляхів і методів); 
4) здібності до інтеграції (міждисциплінарної інтегра-
ції) отриманих знань.

Та все ж, основними недоліками даного методу 
є: можливість домінування одного або двох лідерів; 
“зациклення” на однотипній ідеї; відсутність гарантій 
отримання сильних ідей; обмеження часу для про-
ведення; відсутність критеріїв, що дають основний 
напрямок продукування ідей; рішення щодо простих 
завдань.

Слід відзначити також, що даний інтерактивний 
метод має ряд переваг: всі студенти мають рівні 
можливості пропозиції ідей; можливість наочного 
відображення проблеми, оскільки постійно фіксу-
ються всі запропоновані ідеї; створення ефекту “лан-

цюгової реакції”; створюється пізнавальний інтерес; 
метод пропонує змагальну атмосферу, сприяє воло-
дінню достатнім рівнем знань, що стимулює пізнан-
ня і творчість для поліпшення якості навчання [2, 3].

Висновки. 
Педагогічна ефективність інтерактивного методу 

“мозковий штурм” полягає в тому, що даний метод 
досягає цілей медичної освіти. Студентам цікаво вчи-
тися, беручи участь в активних заняттях, у них роз-
виваються клінічне мислення, аналітичні здібності, 
формується ораторська майстерність і вдосконалю-
ється професійна мова. Звичайно, не у всіх групах 
можливе використання нетрадиційних методик на-
вчання, так як вони розраховані на достатню базову 
компетентність студента і хорошу успішність. Проте, 
треба прагнути впроваджувати активні форми на-
вчання і серед “слабких” груп, активізуючи в них 
потенціал до саморозвитку і самовдосконалення. 
Можливо, що не все відразу і якісно вийде, не за-
вжди буде досягнута мета і повністю розкрита тема, 
однак студенти відчують необхідність вдосконален-
ня, у них з’явиться інтерес до навчання. Все це над-
звичайно важливо при вивченні студентами такої 
досить складної клінічної дисципліни як хірургічна 
стоматологія та щелепно-лицева хірургія. Викорис-
тання інтерактивного середовища дозволяє провес-
ти симуляцію практично з усіма хірургічними патоло-
гічними станами, а використання даних медичного 
сканера дозволить відійти від шаблонного варіанту 
патологій. Інтеграція у віртуальне середовище сис-
теми Motion Capture та Hand Capture дозволить без 
суттєвих економічних затрат відпрацьовувати ману-
альні навички практично з будь яким типом хірургіч-
ної патології.
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ПОЄДНАННЯ ФОРМАТУ «МОЗКОВОГО ШТУРМУ» ТА 3D – TRACKING МЕТОДИКИ НАПРАЦЮВАННЯ 
М’ЯЗЕВОЇ ПАМ’ЯТІ ПРИ НАВЧАННІ ХІРУРГА

Пантус А. В. 
Резюме. Стаття присвячена актуальності застосування у вищих навчальних медичних закладах в педаго-

гічному процесі на клінічних кафедрах інтерактивних методів навчання. Одним із найпопулярніших методів 
інтерактивного навчання у вищій школі є “мозковий штурм”. Аналіз публікацій дозволяє констатувати факт 
затребуваності даного методу на практичних заняттях. Педагогічна ефективність інтерактивного методу “моз-
ковий штурм” в поєднанні з технологіями інтерактивної реальності полягає в тому, що даний метод досягає 
всіх цілей медичної освіти. Окрім методик “мозкового штурму” підготовка спеціаліста хірургічного профілю 
також передбачає і практичну частину, яка забезпечує напрацювання так званої «м’язевої пам’яті», коорди-



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2023 – Вип. 1 (168) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2023 – Issue 1 (168) 261

МЕДИЧНА ОСВІТА / MEDICAL EDUCATION

нації рухів хірурга та відчуття при роботі з живими тканинами. Можливості комп’ютерної графіки, імітація 
фізичних властивостей різних матеріалів, реалістична скелетна анімація, системи доповненої та віртуальної 
реальності в поєднанні із сенсорами для відслідковування руху в реальному часі дають можливість створю-
вати медичні симулятори з імітацією широкого діапазону хірургічних патологій та інтегрувати у віртуальне 
середовище оператора. Студентам цікаво вчитися, беручи участь в активних заняттях, у них розвиваються 
клінічне мислення, аналітичні здібності, формується ораторська майстерність і вдосконалюється професійна 
мова. Всі студенти мають рівні можливості пропозиції ідей; можливість наочного відображення проблеми; 
створення ефекту “ланцюгової реакції”; створюється пізнавальний інтерес; метод пропонує змагальну атмос-
феру, сприяє володінню достатнім рівнем знань, що стимулює пізнання і творчість для поліпшення якості 
навчання. Використання інтерактивного середовища дозволяє провести симуляцію практично з усіма хірур-
гічними патологічними станами, а використання даних медичного сканера дозволить відійти від шаблонного 
варіанту патологій. Інтеграція у віртуальне середовище системи Motion Capture та Hand Capture дозволить 
без суттєвих економічних затрат відпрацьовувати мануальні навички практично з будь яким типом хірургічної 
патології.

Ключові слова: інтерактивні методики викладання, професійна підготовка, хірургічна стоматологія. 

A COMBINATION OF THE «BRAINSTORMING» FORMAT AND 3D – TRACKING TECHNIQUES FOR DEVELOPING 
MUSCLE MEMORY DURING SURGERY TRAINING

Pantus A. V. 
Abstract. The article is devoted to the urgency of application in higher medical educational institutions in the 

pedagogical process at the clinical departments of interactive teaching methods. One of the most popular methods 
of interactive education is “brainstorming.” The analysis of publications allows us to state the fact of the demand of 
this method in practical trainings. 

The aim of the study was to analyze the conduct of a practical class on surgical stomatology in the format of 
“brainstorming” in combination with interactive reality technologies.

In addition to “brainstorming” techniques, the training of a surgical specialist also includes a practical part, 
which ensures the development of the so-called “muscle memory”, the coordination of the surgeon’s movements 
and the feeling when working with living tissues. The capabilities of computer graphics, simulation of the physical 
properties of various materials, realistic skeletal animation, augmented and virtual reality systems in combination 
with sensors for real-time motion tracking make it possible to create medical simulators simulating a wide range of 
surgical pathologies and integrate them into the operator’s virtual environment. Students are interested in studying, 
participating in active classes, developing their clinical thinking, analytical skills, forming oratory skills and improv-
ing their professional language. All students have equal opportunities to propose ideas; the possibility of visual 
representation of the problem; creating a “chain reaction” effect; cognitive interest is created; the method offers 
a competitive atmosphere, promotes the possession of a sufficient level of knowledge, which stimulates cognition 
and creativity to improve the quality of education. The use of an interactive environment allows you to conduct a 
simulation with almost all surgical pathological conditions, and the use of medical scanner data will allow you to 
move away from the template version of pathologies. Integration into the virtual environment of the Motion Cap-
ture and Hand Capture systems will allow practicing manual skills with almost any type of surgical pathology without 
significant economic costs.

Key words: interactive methods of teaching, professional training, surgical dentistry.
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