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Інтерактивний тренінг та електронний  
веб-ресурс як методи підвищення рівня знань 
сімейних лікарів щодо використання доказових 
рекомендацій зі скринінгу кардіоваскулярних 
ризиків у клінічній практиці
і.В. Шушман, П.О. Колесник
дВНЗ «Ужгородський національний університет» 

Серцево-судинні захворювання є однією з головних причин смертності в усьому світі, й Україна не є винятком. По-
казник смертності в результаті серцево-судинних захворювань серед неінфекційних захворювань у нашій країні 
становить сьогодні 63%. За дев’ять місяців 2021 року в Україні померло 487,9 тисячі громадян, найбільше – від 
серцево-судинних захворювань.
для проведення конкретних і ефективних превентивних заходів серед населення необхідно мати повну і достовірну 
інформацію щодо поширеності факторів ризику в популяції. епідеміологічні дослідження, надаючи цю інформацію, 
дозволяють оцінити масштаби проблеми і визначити пріоритети дій медичної науки і практики. Назріла необхідність 
оптимізації безперервної медичної освіти лікарів. Відомо, що класичне лекційне подання інформації має наймен-
ший рівень засвоєння матеріалу аудиторією. Тому однією із сучасних форм навчання є інтерактивні тренінги, які 
успішно поєднують у собі різні форми активізації уваги слухачів і залучення їх до практичних дій.
Мета дослідження: оцінювання ефективності тренінгових занять та веб-ресурсу для підвищення рівня знань 
сімейних лікарів стосовно впровадження в їхню клінічну практику скринінгу кардіоваскулярних ризиків.
Матеріали та методи. Було проведено 6-годинний інтерактивний тренінг за темою «Принципи доказового 
скринінгу у практиці сімейного лікаря» для 95 сімейних лікарів із Закарпатської області, серед яких 70 (74%) осіб 
працювали у сільській місцевості та 25 (26%) – у міській. Рівень знань учасників тренінгу оцінювали за допомогою 
12 тестових завдань на початку, одразу після тренінгу та через 3 міс після проведення тренінгу. Тестування передба-
чало ідентичні запитання на всіх етапах опитування. 
Учасників тренінгу було розподілено на дві групи: група 1 (n=45) – ті, хто пройшов тільки тренінг; група 2 (n=50) – 
ті, хто крім тренінгу отримав додатково персональний доступ до веб-ресурсу «Радник профілактики та скринінгу» 
з можливістю вільного користування. Веб-ресурс «Радник профілактики та скринінгу» був розроблений на основі 
доказової програми USPTFS та узагальнених рекомендацій протоколів європейських країн щодо скринінгу, який, за-
лежно від особистих даних пацієнта, надає перелік доказових скринінгових рекомендацій щодо конкретного пацієнта. 
Результати. За результатами тестування середній рівень знань учасників на початку тренінгу становив 6 (5,7) балів. Одразу 
після тренінгу він статистично вірогідно зріс до 9 (8, 10) балів (p<0,001). Через 3 міс середній рівень знань сімейних лікарів 
знизився до 8 (7,9) балів, проте був статистично вірогідно вищим порівняно із середнім рівнем знань респондентів до тренінгу 
(p<0,001). Крім того, середній рівень знань через 3 міс після проходження тренінгу учасників групи 2, які мали доступ до веб-
ресурсу, був статистично вірогідно вищим порівняно із групою 1, учасники якої пройшли лише тренінг (7 проти 9) (p<0,001).
Заключення. Інтерактивний тренінг є ефективним методом підвищення рівня знань для впровадження їх у клінічну 
практику, створює передумови для активного та широкого використання даного методу при навчанні медичних 
працівників при проходженні ними безперервного професійного розвитку. 
Наявність доступу до веб-ресурсу допомагає підтримати на належному рівні знання учасників тренінгу, отримані 
після проходження інтерактивного тренінгу.
Ключові слова: скринінг, артеріальна гіпертензія, цукровий діабет, ожиріння, дисліпідемія, тренінг.

Interactive training and electronic web resource as method to increase the level of family 
physicians knowledge concerning implementation of evidence-based recommendations for 
cardiovascular risks screening into clinical practice
I.V. Shushman, P.О. Kolesnyk

Cardiovascular disease is one of the leading causes of death worldwide, and Ukraine is not an exception. The mortality rate due 
to cardiovascular diseases among non-communicable diseases in our country today is 63%. In the nine months of 2021, 487.9 
thousand citizens died in Ukraine, most of them – from cardiovascular diseases.
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To perform specific and effective preventive actions among the population, it is necessary to have complete and reliable 
information about the prevalence of risk factors in the population. Epidemiological research, by providing this information, 
makes it possible to assess the extent of the problem and determine the priorities for action in medical science and practice. 
There is a need to optimize the continuous medical education of doctors in this problem. It is known that the classical lecture 
and presentation of information gives the lowest level of assimilation by the audience. Therefore, one of the modern forms 
of education is interactive training, which successfully combines various forms of activating the attention of trainees and 
attracting them to the practical actions. 
The objective:  to evaluate the effectiveness of training sessions using the special web resource to increase the level of knowledge 
of family doctors regarding the implementation of cardiovascular risk screening into their clinical practice.
Materials and methods. A 6-hour interactive training “Principles of evidence-based screening in the family doctors’ practice” 
was held for 95 family doctors from the Transcarpathian region, among whom 70 (74%) worked in rural areas and 25 (26%)– in 
urban areas. The level of knowledge of the training participants was assessed using 12 test tasks at the beginning, immediately 
after the training and 3 months after the training. The test was consisted of the identical questions at all stages of the survey.
All participants were divided into two groups: group 1 (n=45) – those who learned the topic only at training; group 2 (n=50) 
– those who, in addition to the training, received free personal access to the web resource “Recommendations for Prevention 
and Screening”. The Prevention and Screening Recommendations web resource was developed on the basis of the USPTFS 
evidence-based program and the generalized recommendations from the European screening protocols; the resource gives list 
of the needed evidence-based screening recommendations depending on the given to the system patient’s personal data.
Results. According to the test results, the average level of knowledge of the participants at the beginning of the training was 6 
(5.7) points. Immediately after the training the level increased to 9 (8, 10) points (p<0.001). After 3 months, the average level 
of knowledge of family doctors decreased to 8 (7.9) points, however, it was statistically higher compared to the average level of 
knowledge of respondents before training (p<0.001). In addition, the average level of knowledge in 3 months after the training 
of group 2 participants who had access to the web resource was statistically significantly higher compared to group 1, whose 
participants got only training (7 vs. 9) (p<0.001) .
Conclusions. Interactive training is an effective method of learning which should be  implemented into clinical practice, it 
creates the prerequisites for the active and widespread use of this method in training of medical workers during their continuous 
professional development.
Having access to a web resource helps to improve the learninf results and maintain the proper level of knowledge for a long time.
Keywords: screening, arterial hypertension, diabetes mellitus, obesity, dyslipidemia, training.

Интерактивный тренинг и электронный веб-ресурс как методы повышения уровня 
знаний семейных врачей по использованию доказательных рекомендаций по скринингу 
кардиоваскулярных рисков в клинической практике
И.В. Шушман, П.О. Колесник

Сердечно-сосудистые заболевания – одна из главных причин смертности во всем мире, и Украина не является исклю-
чением. Показатель смертности в результате сердечно-сосудистых заболеваний среди неинфекционных заболеваний в 
нашей стране составляет сегодня 63%. За девять месяцев 2021 года в Украине умерло 487,9 тыс. граждан, большинство 
– от сердечно-сосудистых заболеваний.
Для проведения конкретных и эффективных превентивных мероприятий среди населения необходимо владеть полной 
и достоверной информацией о распространенности факторов риска в популяции. Эпидемиологические исследования, 
предоставляя эту информацию, позволяют оценить масштабы проблемы и определить приоритеты действий меди-
цинской науки и практики. Назрела необходимость оптимизации непрерывного медицинского образования врачей. 
Известно, что классическое лекционное предоставление информации дает наименьший уровень усвоения материала 
аудиторией. Поэтому одной из современных форм обучения являются интерактивные тренинги, успешно сочетающие 
в себе различные формы активизации внимания слушателей и привлечения их к практическим действиям.
Цель исследования: оценка эффективности тренинговых занятий и веб-ресурса для повышения уровня знаний семей-
ных врачей относительно внедрения в их клиническую практику скрининга кардиоваскулярных рисков.
Материалы и методы. Был проведен 6-часовой интерактивный тренинг по теме «Принципы доказательного скри-
нинга в практике семейного врача» для 95 семейных врачей из Закарпатской области, среди которых 70 (74%) рабо-
тали в сельской местности и 25 (26%) – в городской. Уровень знаний участников тренинга оценивали с помощью 12 
тестовых заданий в начале, сразу после тренинга и через 3 мес после проведения тренинга. Тестирование предполагало 
идентичные вопросы на всех этапах опроса.
Участники тренинга были распределены на две группы: группа 1 (n=45) – те, кто прошел только тренинг; группа 2 
(n=50) – те, кто кроме тренинга получил дополнительно персональный доступ к веб-ресурсу «Рекомендации про-
филактики и скрининга» с возможностью свободного использования. Веб-ресурс «Рекомендации профилактики и 
скрининга» был разработан на основе доказательной программы USPTFS и обобщенных рекомендаций протоколов 
европейских стран по скринингу, который в зависимости от личных данных пациента предоставляет перечень доказа-
тельных скрининговых рекомендаций по конкретному пациенту.
Результаты. По результатам тестирования средний уровень знаний участников в начале тренинга составил 6 (5,7) 
баллов. Сразу после тренинга он статистически вероятно вырос до 9 (8, 10) баллов (p<0,001). Через 3 мес средний 
уровень знаний семейных врачей снизился до 8 (7,9) баллов, однако был статистически вероятно выше по сравнению 
со средним уровнем знаний респондентов до участия в тренинге (p<0,001). Кроме того, средний уровень знаний через 
3 мес после прохождения тренинга участников группы 2, имеющих доступ к веб-ресурсу, был статистически достовер-
но выше по сравнению с группой 1, участники которой прошли только тренинг (7 против 9) (p<0,001) .
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Заключение. Интерактивный тренинг является эффективным методом повышения уровня знаний для внедрения в 
клиническую практику, создает предпосылки для активного и широкого использования данного метода при обучении 
медицинских работников при прохождении ими непрерывного профессионального развития.
Наличие доступа к веб-ресурсу помогает поддержать на должном уровне знания участников тренинга, полученные по-
сле прохождения интерактивного тренинга.
Ключевые слова: скрининг, артериальная гипертензия, сахарный диабет, ожирение, дислипидемия, тренинг.

Група серцево-судинних захворювань продовжує за-
лишатися домінуючою причиною смертності пере-

важної більшості населення як України, так і інших 
країн світу [1, 2]. Досягнення належного балансу між 
усуненням модифікованих факторів ризику, скринін-
гом найчастіших захворювань та уникненням надмір-
ного лікування є глобальним пріоритетом [3]. 

Основними цілями програм скринінгу є зниження рів-
ня смертності за рахунок виявлення захворювання на ран-
ніх етапах, більш легкому перебігу та покращенню прогно-
зу завдяки вчасному його виявленню та ін. [4, 5]. Користь 
від забезпечення ефективними програмами скринінгу по-
зитивно впливає не лише на конкретну особу [6], але і на 
суспільство та державу загалом, позаяк попереджує роз-
виток інвалідності, знижує фінансові витрати держави на 
соціальні виплати, реабілітацію тощо [7].

Крім того, важливим є підвищення рівня знань ме-
диків щодо впровадження в їхню клінічну практику 
доказових рекомендацій, зокрема і щодо скринінгу.

Безперервний медичний розвиток сприяє удосконален-
ню рівня знань медиків, більш високому рівню надання 
медичної допомоги та покращенню можливого прогнозу 
для пацієнтів [8]. Рівень засвоєння знань є вищим за умо-
ви використання інтерактивних навчальних методик [9], 
зокрема і під час проведення навчальних тренінгів [10, 11]. 
Не менш важливу та актуальну роль для навчання меди-
ків, особливо в умовах світової пандемії COVID-19, віді-
грають і інтернет-ресурси [12]. Традиційні методи навчан-
ня, зокрема лекції, є менш ефективними [13]. 

мета дослідження: оцінювання ефективності тре-
нінгових занять та веб-ресурсу для підвищення рівня 
знань сімейних лікарів з використання доказових ре-
комендацій у власній клінічній практиці щодо скри-
нінгу кардіоваскулярних ризиків.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Було проведено 6-годинний інтерактивний тренінг 

за темою «Принципи доказового скринінгу у практи-
ці сімейного лікаря». Кількість сімейних лікарів, що 
взяли участь у тренінгу, становила 95 осіб, серед яких 
70 (74%) осіб працювали у сільській місцевості та 
25 (26%) – у міській.

З метою оцінювання рівня знань учасників тренінгу 
було проведено тестування, що включало 12 запитань 
за тематикою, кожне з яких мало лише 1 правильну 
відповідь. Зміст та структура тестових запитань були 
узгоджені групою експертів на етапі підготовки тре-
нінгу. Тестування серед учасників тренінгу було про-
ведено в три етапи і передбачало ідентичні запитання 
на всіх етапах опитування. Етапи тестування тренінгу:

– до початку тренінгу,
– одразу після проведення,
– через 3 міс після проходження тренінгу. 

Свої відповіді учасники надсилали шляхом заповне-
ння електронної форми, в якій були тестові завдання.

Учасників тренінгу було розподілено на дві групи:
– група 1 (n=45) – ті, хто пройшов тільки тренінг, 
– група 2 (n=50) – ті, хто крім тренінгу отримав до-

датково персональний доступ до веб-ресурсу «Радник 
профілактики та скринінгу» [14] з можливістю вільно-
го користування. 

Веб-ресурс «Радник профілактики та скринінгу» 
був розроблений нами на основі доказової програми 
USPTFS та узагальнених рекомендацій протоколів 
європейських країн щодо скринінгу, який, залежно від 
особистих даних пацієнта (вік, стать, зріст, маса тіла, 
наявність шкідливих звичок та сексуальна активність), 
надає перелік доказових скринінгових рекомендацій 
щодо конкретного пацієнта. Авторське право на розро-
блений веб-ресурс співавторами статті було отримано 
на початку 2021 року.

Статистичний аналіз було проведено за допомогою 
програми Jamovi 1.6.16. з використанням критеріїв 
Вілкоксона та Мана–Уїтні. Тип розподілу кількісних 
даних визначали за допомогою критерію Колмогоро-
ва–Смірнова з рівнем статистичної значимості р≤0,05. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Результати рівня знань учасників тренінгу щодо 
доказових рекомендацій скринінгу артеріальної гі-
пертензії, дисліпідемії, цукрового діабету 2-го типу та 
ожиріння проаналізовано у три етапи: 

• І етап – оцінювання середнього рівня знань рес-
пондентів до, одразу та через 3 міс після проходження 
тренінгу; 

• ІІ етап – порівняння середнього рівня знань учас-
ників до, одразу та через 3 міс після проходження тре-
нінгу залежно від наявності у них веб-ресурсу (група 1 
і група 2); 

• ІІІ етап – оцінювання середнього рівня знань 
учасників групи 1 та групи 2 одразу та через 3 міс після 
проходження ними тренінгу.

І етап
Середній рівень знань учасників на початку тренін-

гу становив 6 балів (5, 7), а одразу після тренінгу він 
статистично вірогідно підвищився до 9 балів (8, 10) 
(p<0,001). Через 3 міс середній рівень знань сімейних 
лікарів знизився до 8 балів (7, 9), проте був статистич-
но вірогідно вищим порівняно із середнім рівнем знань 
респондентів до тренінгу (p<0,001).

Отже, інтерактивний тренінг допомагав підвищити 
рівень знань учасників тренінгу, що створює переду-
мови для активного та широкого використання даного 
методу під час навчання медичних працівників при про-
ходженні ними безперервного професійного розвитку. 
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ІІ етап
При порівнянні груп 1 і 2 оцінювали можливий 

вплив тренінгу, а також використання респондента-
ми розробленого нами веб-ресурсу на середній рівень 
знань. Групи порівнювали до початку тренінгу, одразу 
та через 3 міс після тренінгу. 

Результати отриманих даних наведені у табл. 1
За даними табл. 1,середній рівень знань учасників 

групи 1 та групи 2 як на початку (p=0,976), так і одразу 
після тренінгу (p=0,390) статистично вірогідно не від-
різнявся. Проте через 3 міс між групами була наявна 
статистично вірогідна різниця, а саме – середній рі-
вень знань учасників тренінгу, що мали доступ до веб-
ресурсу (група 2) був статистично вірогідно вищим 
порівняно із групою 1, учасники якої пройшли лише 
тренінг (7 проти 9) (p<0,001). 

Отже, наявність веб-ресурсу сприяла збереженню 
отриманих знань учасниками тренінгу.

ІІІ етап
З метою оцінювання можливого впливу вико-

ристання розробленого нами веб-ресурсу на серед-
ній рівень знань учасників тренінгу було проведено 
оцінювання середнього рівня знань у групі 1 та групі 
2 одразу та через 3 міс після проходження ними тре-

нінгу. Отримані результати групи 1 і групи 2 наведе-
ні у табл. 2.

За даними табл. 2, середній рівень знань учасників 
групи 1 статистично вірогідно знизився через 3 міс по-
рівняно із середнім рівнем знань одразу після прохо-
дження тренінгу (7 проти 9) (p<0,001).

Щодо середнього рівня знань учасників, які крім про-
ходження інтерактивного тренінгу мали доступ до веб-
ресурсу (група 2), то середній рівень знань одразу після 
тренінгу та через 3 міс після проходження тренінгу ста-
тистично вірогідно не змінився (10 проти 9) (p=0,443). 

Отже, наявність веб-ресурсу допомагала зберегти 
учасникам тренінгу отримані ними знання. 

ВИСНОВКИ
Інтерактивний тренінг допомагає статистично вірогід-

но підвищити рівень знань учасників тренінгу, що створює 
передумови для активного та широкого використання да-
ного методу під час навчання медичних працівників та при 
проходженні ними безперервного професійного розвитку. 

Наявність доступу до веб-ресурсу допомагала під-
тримати на належному рівні знання учасників тренін-
гу, які вони отримали після проходження інтерактив-
ного тренінгу.

Таблиця 1
Середній рівень знань сімейних лікарів на початку, одразу після тренінгу  

та через 3 міс після проходження тренінгу, у балах

Таблиця 2
Середній рівень знань учасників групи 1 одразу та через 3 міс після проходження ними тренінгу

Показник Група 1 Група 2 Значення р

На початку тренінгу 6 6 0,976

Одразу після тренінгу 9 10 0,390

Через 3 міс після тренінгу 7 9 <0,001

Показник Група 1 Група 2 Значення р

Одразу після тренінгу 9 10 <0,001

Через 3 міс після тренінгу 7 9 0,443
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