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У статті представлено специфічні особливості психологічої підготовки сімейного лікаря на всіх етапах його станов-
лення, особливо в процесі навчання у вищих медичних закладах.

The аrticle presents specific peculiarities of psychological preparation of the family doctor at all stages of his formation,
especially in the process of training at higher medical establishments.

 Природно, що зміни у тій чи іншій професійній
діяльності людини призводять автоматично до
перегляду змісту освіти та внесення відповідних
коректив. Введення сімейного лікаря в систему
охорони здоров�я України не є виключенням.

 Діяльність лікаря загальної практики (сімей-
ного лікаря), як і сама професійна підготовка,
має свої специфічні особливості, які потребу-
ють розробки та впровадження адекватного на-
вчально-методичного забезпечення. Ця пози-
ція є єдиною як серед організаторів охорони

здоров�я, так і спеціалістів з підготовки медич-
них кадрів.

 Враховуючи це, нами була розроблена профе-
сіограма лікаря загальної практики (1991 р.), а
також визначені основні психологічні компо-
ненти становлення сімейного лікаря, серед
яких найбільш актуальними є розробка моделі
підготовки та визначення змісту.

 Аналіз результатів досліджень дав можливість
створити єдину модель інтегрованої психологічної
підготовки лікаря загальної практики (таблиця 1).

 Таблиця 1. Етапи інтегрованої безперервної психологічної підготовки лікаря загальної практики

Додипломний
(медкласи, медшколи, медліцеї) �
професійного самовизначення

Дипломний
(медуніверситети, медакадемії) �
професійного становлення

Післядипломний (медакадемії
післядипломної освіти) �

професійного вдосконалення
сімейного лікаря

Форми, методи та зміст професійної психологічної підготовки лікаря загальної практики

1. Знайомство з особливостями і
поведінкою лікаря загальної
практики та організацією
надання медичної допомоги
хворим у лікувальних закладах.

1. Вивчення фундаментальних
анатомо-фізіологічних,
біохімічних, гуманітарних,
соціально-економічних та
клінічних дисциплін.

1. Вивчення нових методів
діагностики та лікування хворих.

2. Поглиблене вивчення медико-
біологічних та фізико-хімічних
дисциплін.

2. Вивчення психологічних
дисциплін (загальної, соціальної,
медичної, педагогічної).

2. Удосконалення та
самовдосконалення стилю
діяльності.
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3. Загальне знайомство з
психологічними явищами і їх
роллю в процесі збереження
здоров�я людей.

3. Пізнання індивідуальних
психологічних можливостей
засвоєння психологічних знань,
вироблення навиків поведінки з
хворими та в колективі.

3. Подальше удосконалення
навиків клінічного мислення,
спілкування та поведінки,
використовуючи:
� рішення ситуаційних завдань;
� рольових ігор;
� психокорекції;
� психотренінгу та вмінь.

4. Самопізнання та вироблення
шляхів удосконалення психічних
можливостей.

4. Пізнання та формування
професійно значимих
характерологічних якостей,
розвиток здібностей, психічних
процесів та психічних станів.

4. Удосконалення навичок
надання медичної допомоги
хворим.

5. Знайомство з поведінкою
хворих, їх психічними станами
при різних захворюваннях.

5. Формування уміння
спілкуватися та впливати на
психіку хворого,
використовуючи методи
психологічного обстеження та
психологічного впливу.

5. Вивчення:
а) світових досягнень медицини,
зокрема психосоматичних.

6. Усвідомлення вимог професії
лікарів до людини, яка вибирає
цей фах.

6. Розуміння психосоматичних
проблем медицини. Знання
психології хворих та психології
лікувальної взаємодії в системі
�лікар-хворий�.
7. Використання методів
психокорекції поведінки хворих.

Таблиця 2. Проблемні питання психологічної підготовки лікаря сімейної практики на додипломному етапі

Педагогічна та вікова психологія Загальна психологія Соціальна психологія
1. Вікові особливості психіки та
поведінки людини.
2. Психологічні закономірності
формування особистості на
різних етапах їх становлення.
Психологічні основи навчання та
виховання особистості.
3. Особливості деваріантної
поведінки дітей.
4. Форми і методи виховання
дітей, яким надається допомога у
стаціонарах.

Загальна характеристика,
типологія та властивості
особистості.
Здібності, темперамент і
характер.
Психосоматичні проблеми.
Потреби.
Інтерес.
Емоційно-вольова сфера та
соціальні установки. Психічні
стани. Психічні процеси.
Психологічні особливості
професійної діяльності.
Психологічні методи
дослідження особистості.
Методологічні принципи
психологічної науки.
Психологія особистості.

Соціально-психологічні явища
та управління ними в медичних
колективах.
Психологічний клімат і
атмосфера в лікувально-
профілактичних закладах.
Особистість та міжособистісні
стосунки в колективах.
Конфлікти.
Профілактика конфліктних
ситуацій.
Психологічні особливості
створення сім�ї.
Поведінка людини в сім�ї.
Особливості сприймання людини
людиною.

Продовження табл.1
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Медична психологія
1. Методи дослідження психології особистості хворого та медичних працівників.
2. Психіка та індивідуальні схильності людей.
3. Психіка, свідомість, підсвідомість. Взаємозв�язок психіки і мозку.
4. Психічні процеси та їх зміни при соматичних та психосоматичних захворюваннях.
5. Психологічні основи комунікаційної діяльності медичних працівників. Специфіка та роль спілкування
в медицині.
6. Емоційно-вольова сфера особистості та її роль у професійній діяльності лікаря.
7. Психосоматика. Зміни психіки та роль психіки у виникненні та розвитку захворювань.
8. Психологія хворого.
9. Психологія лікувального процесу.
10. Психокорекція, психотерапія, психопрофілактика, психогігієна.
11. Сімейна медична психологія.

 Таким чином, формування поведінки сімей-
ного лікаря та його психіки � безперервний
творчий процес, що вимагає постійного само-
пізнання та самовдосконалення, пізнання осо-
бистості хворого і відповідного психологічно-
го впливу на неї. Встановлено, що цього до-
сягти можна лише при спеціальній психо-
логічній підготовці лікаря сімейної практики на
всіх етапах його становлення, особливо в про-
цесі навчання у вищих медичних навчальних
закладах. При цьому важливо засвоїти май-

бутнім лікарям проблемні питання психології
(таблиця 2), які мають важливе значення для
професійного успіху, надання своєчасної та
якісної допомоги хворим.
Кінцевий результат підготовки сімейного

лікаря потребує вирішення й інших проблем,
результати ж впровадження в систему описа-
них вище компонентів дозволяють стверджу-
вати про їх необхідність і позитивний вплив на
формування особистості лікаря загальної прак-
тики (сімейного лікаря).
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У роботі наведений досвід навчальної роботи з медичних проблем ВІЛ/СНІДу у вищих навчальних медичних закла-
дах з метою підвищення теоретичної і практичної підготовки лікарів загальної практики на весь період навчання.

The research deals with the experience of educational work concerning medical problems of HIV/AIDS at higher medical
schools for the purpose of raising the level of theoretical and practical training of general practitioners throughout the whole
period of education.

Вступ. Людство в процесі життєдіяльності не-
рідко піддається дії екстремальних факторів
зовнішнього середовища. Викликані ними
ефекти можуть набувати форму як одномомент-
них катастроф (землетруси, виверження вул-
канів, паводки, цунамі, техногенні аварії типу
Чорнобиля, загибель �Челенджера�, численні
аварії на шахтах та інші), так і розвитку по-
вільних, пролонгованих, екологічних катаст-
роф. Пандемія СНІДу та інші широкомасш-
табні епідемічні процеси повністю підпадають
під визначення пролонгованих екологічних ка-
тастроф. Адже лише за неповних 30 років чис-
ло ВІЛ-інфікованих на земній кулі, далеко за
неповними даними, перевищило 15 млн. людей,
а число померлих від цієї інфекції вимірюється
сотнями тисяч. Без перебільшення можна ска-
зати, що збудник СНІДу представляє смертель-
ну загрозу для людства. Швидке поширення
отримав СНІД і в нашій країні.
За важкістю прогнозу, СНІД � унікальна

інфекція. Порівняно зі СНІДом, значно посту-
пається така еталонна, особливо небезпечна
інфекція, як чума. Випадків видужання від
СНІДу не описано, і всі хворі з клінічною мані-

фестацією цього вторинного імунодефіцитно-
го стану приречені на смерть, якщо найближ-
чим часом не відбудуться які-небудь рево-
люційні події в галузі його терапії [1].
Без будь-якого перебільшення можна сказа-

ти, що збудник ВІЛ � дійсний монстр, що є смер-
тельною загрозою якщо не існуванню всього
людства, то у всякому випадку долі цивілізації.
Все це підтверджується унікальною гіпермута-
бельністю ВІЛ, яка перевищує у 10-1000 разів
мінливість антигенної структури вірусів гри-
пу [2].
У результаті стрімкого росту кількості ви-

падків захворювання на СНІД у світі та в нашій
країні, СНІД набув масштабу глобальної пан-
демії, яка несе нову серйозну загрозу життю,
здоров�ю і благополуччю людства. В цих умо-
вах основний акцент у профілактиці окремих
випадків і стриманні розвитку пандемії СНІДу
робиться на методи неспецифічної профілак-
тики захворювання, особливо на систематич-
ну всеохоплюючу санітарно-освітню роботу,
спрямовану на зміну поведінки людини. Успіш-
не вирішення медичних проблем СНІДу знач-
ною мірою залежить від рівня теоретичної та
практичної підготовки медичних працівників із
даного розділу, яку повинні забезпечити вищі
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навчальні медичні заклади (ВНМЗ). Оскільки
ВІЛ-інфекція та СНІД характеризуються по-
ліморфізмом маніфестації та багатопрофіль-
ністю патогенезу і ускладнень, до підготовки
лікарів повинні бути підключені більшість ка-
федр ВНМЗ [3].
Основна частина. Завдання підготовки кадрів

з медичних проблем ВІЛ/СНІДу повністю по-
кладаються на вищі медичні заклади освіти.
Враховуючи це, у Буковинській державній ме-
дичній академії розроблена і здійснюється
міжкафедральна навчальна програма з ВІЛ-
інфекції та СНІДу. Основним завданням цієї
програми є координація та інтеграція навчаль-
но-методичної роботи різних за профілем ка-
федр з питань викладання етіології, імунопа-
тогенезу, клінічної, клініко-лабораторної та
імунолабораторної діагностики, епідеміології,
етіотропної та патогенетичної терапії усклад-
нень, специфічної та неспецифічної профілак-
тики СНІДу та його ускладнень.
Ця програма розрахована на весь період на-

вчання студентів в академії і починається з І
курсу на кафедрі медичної біології, де студентів
ознайомлюють з вірусами як внутрішньоклітин-
ними паразитами, їх структурою, чутливими
клітинами організму до ВІЛ, шляхами передачі
збудника та значенням суспільної поведінки у
профілактиці захворювання.
На ІІ та ІІІ курсах паралельно з вивченням

фундаментальних дисциплін розглядаються пи-
тання змін клітинного складу периферичної
крові у хворих на СНІД, проблеми трансфузіо-
логії, трансплантації та ВІЛ-інфекції, контроль
за донорами, донорською кров�ю та її компо-
нентами.
У цей період основне навантаження на ви-

вчення проблеми ВІЛ-інфекції та СНІДу покла-
дається на кафедри мікробіології та вірусології,
а також на новостворену кафедру клінічної іму-
нології, алергології та ендокринології (основи
імунології). Тут викладання медичної пробле-
ми СНІДу відбувається у двох напрямках.
На кафедрі мікробіології та вірусології ви-

вчають сучасну таксономію вірусів імунодефі-
циту людини, загальну характеристику ретро-
вірусів (онковіруси, спумавіруси та лентивіру-
си), їх тропізм до лімфоцитів людини; історію
описання клінічної характеристики хвороби та
відкриття збудників, його морфологічні особ-
ливості, ультраструктуру; звертається увага на

геном вірусу, антигенну структуру віріону та її
мінливість. Значна увага надається розгляду
клітин людини, чутливих до ВІЛ (клітини, що
експресують на мембранах � маркер СD4), па-
тогенезу СНІДу, способам зараження, епіде-
мічному ланцюжку; інкубаційному періоду.
Провідне значення у викладанні фундамен-

тальних основ медичних проблем СНІДу зай-
має кафедра клінічної імунології, алергології
та ендокринології, де вивчається механізм взає-
модії ВІЛ з чутливими клітинами, особливе
значення маркера СD4 і його роль в реалізації
зараження клітин. Тут більш детально обгово-
рюється питання імунопатогенезу, зміни показ-
ників імунограм у хворих на СНІД, залежно від
періоду перебігу хвороби, клініко-імунологіч-
ної діагностики ВІЛ-інфікованих та хворих. Роз-
глядаються тест-системи для діагностики ВІЛ-
інфікованих та хворих на СНІД (виявлення ан-
тигенів вірусу та специфічних імуноглобулінів),
їх діагностична цінність у певні періоди роз-
витку захворювання. Вивчаються теоретичні
основи вірусологічної та серологічної діагнос-
тики СНІДу.
Встановлюються імунологічні аспекти роз-

витку ускладнень опортуністичних інфекцій
злоякісного росту. Визначення імунного ста-
тусу у ВІЛ-інфікованих, хворих на СНІД, та ус-
кладнень СНІДу. При цьому вивчається іму-
но-генетична залежність до захворювання на
СНІД, яка корелює з антигенною структурою
І класу антигенів головного комплексу гісто-
сумісності.
Обов�язковим є вивчення епідемічного лан-

цюжка при СНІДі та основні методи профілак-
тики захворювання.
На ІІІ курсі в рамках навчальної програми

на кафедрах патологічної анатомії та фізіології
студенти вивчають патоморфологічні прояви,
зумовлені ВІЛ, патогенез у розширеному плані,
а також захворювань, пов�язаних зі СНІДом.
На кафедрі фармакології сумісно з кафедрою
клінічної імунології розглядаються фармако-
логічні препарати, дія яких направлена на при-
гнічення активності ВІЛ, а також імунотропні
препарати, що призводять до імунореабілітації
хворих на певні періоди захворювання.
Крім зазначеного вище, для студентів І, ІІ,

ІІІ курсів проводиться факультативне лекцій-
не навчання з основних положень етіології, іму-
нопатогенезу, клінічної маніфестації, шляхів
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передачі збудників, але основна увага надаєть-
ся методам неспецифічної профілактики.
На старших курсах фрагменти основних по-

ложень етіології, патогенезу, клінічної маніфе-
стації, ускладнень та профілактики виклада-
ються на кафедрах терапевтичного, хірургіч-
ного профілю, кафедрах педіатрії. Особлива
увага у вивченні ВІЛ-інфекції та СНІДу при-
діляється на кафедрах інфекційних хвороб з
курсом епідеміології та клінічної імунології,
алергології та ендокринології, шкірних та ве-
неричних хвороб і на інших клінічних кафед-
рах. На кафедрі інфекційних хвороб для вив-
чення студентами проблеми ВІЛ/СНІД відве-
дено 2 години лекційного навчання та 4 годи-
ни практичних клінічних занять, на кафедрі
клінічної імунології, алергології та ендокрино-
логії детально розглядаються імунологічні по-
рушення в організмі носія ВІЛ-інфекції, хворо-
го на СНІД, залежно від опортуністичних
інфекцій та проліферативного процесу, обго-
ворюється етапність клінічних проявів, зверта-
ючи основну увагу на імунологічні зміни на
перших етапах розвитку ВІЛ-інфекції. Деталь-
но розглядаються питання комплексного ліку-
вання хворих етіотропними та імунотропними
лікарськими засобами.
На старших курсах медичного та медсест-

ринського (4�й курс) факультетів також чита-
ються факультативні лекції (одна на рік) з ос-
новних положень ВІЛ-інфекції та СНІДу.
У теоретичній та практичній підготовці сту-

дентів медичної академії та медичних училищ
академії з проблем ВІЛ-інфекції та СНІДу бе-
руть активну участь співробітники провідних
клінічних кафедр. Опорною кафедрою з проб-
лем ВІЛ-інфекції і СНІДу є кафедра інфекційних
хвороб з епідеміологією.
На етапах післядипломної підготовки в інтер-

натурі з усіх спеціальностей, у магістратурі,

клінічній ординатурі та аспірантурі читаються
лекції з проблеми ВІЛ і СНІДу, проводиться
одноденна конференція, де виступають з рефе-
ративними доповідями лікарі-інтерни, клінічні
ординатори, аспіранти та викладачі провідних
кафедр. До проведення цієї конференції залу-
чаються також юрист, який інформує лікарів-
інтернів та студентів VI курсу з нормативно-пра-
вовою базою з ВІЛ/СНІДу в Україні. У майбут-
ньому планується залучити до навчання з даної
проблеми медика-психолога та інших спе-
ціалістів з метою посилення вивчення соціаль-
них та поведінкових аспектів ВІЛ/СНІДу.
Із огляду на викладене вище, виникає не-

обхідність розробки міжкафедральної програ-
ми з ВІЛ/СНІДу, основним завданням якої по-
винні бути координація й інтеграція навчаль-
но-методичної, виховної і поведінкової роботи
різних за профілем кафедр із залученням спе-
ціалістів з інших навчальних закладів, розра-
хованої на весь період додипломного та після-
дипломного навчання.
Висновки. 1. Враховуючи негативні наслідки

ВІЛ/СНІДу, поліморфізм клінічної маніфес-
тації, тривалий інкубаційний період, особливі
шляхи передачі, періодичність розвитку хворо-
би, поліморфізм ускладнень (опортуністичні
хвороби, проліферативний ріст та інші), до
підготовки медичних кадрів повинні залучати-
ся більшість кафедр вищих медичних закладів.

2. Провідними кафедрами у підготовці медич-
них кадрів у вищих навчальних закладах по-
винні бути кафедра інфекційних хвороб з епі-
деміологією та кафедра клінічної імунології та
алергології. На ці кафедри повинні бути покла-
дені обов�язки з координації та інтеграції вик-
ладання медичних аспектів ВІЛ/СНІДу.

3. Викладання медичних проблем ВІЛ/СНІДу
повинно продовжуватися і при здійсненні після-
дипломної підготовки.
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Клінічна школа починається з її лідера, навколо якого формується колектив фахівців-однодумців. Вона сприяє роз-
витку науки і водночас є осередком виховання та професійного вдосконалення.

Clinical school starts with its leader and the body of like-minded experts is formed around him. Clinical school favours the
development of science. At the same time it is the centre of education and advanced professional training.

Вступ. На зламі тисячоліть актуальним по-
стало питання виховання і фахового вдоско-
налення лікарів, які працюватимуть у першій
половині XXI століття.
Небагато інституцій у суспільстві є такими,

що виникають не в адміністративному поряд-
ку, а спонтанно, шляхом інтелектуального
об�єднання [1]. Це власне наукова школа. Її
різновидністю є клінічна фахова школа. Вона
необов�язково мусить бути на базі великого на-
уково-клінічного центру, а формується там, де
є висококваліфікований лідер-професіонал,
новатор виробничого процесу, людина, думки
якої спрямовані в майбутнє.
Основна частина. Першою організованою

терапевтичною клінічною школою в Україні
була школа В.П. Образцова � Ф.Г. Яновського �
М.Д. Стражеска [2, 3, 4, 5, 6]. Саме в ній на по-
чатку ХХ століття при житті людини було вста-
новлено діагноз � закупорка вінцевих артерій
(1909). В.П. Образцов і М.Д. Стражеско впер-
ше у світі провели глибокий аналіз клінічної
картини тромбозу вінцевих артерій, подали ви-
черпну характеристику клінічних ознак цього
захворювання, виділили його клінічні форми (ан-
гінозну, астматичну, гастралгічну), визначили
принципи діагностики, заклали основи для по-
дальшого вивчення цієї науково-практичної
проблеми [1]. Доповідь на тему �До симптома-

тології та клініки тромбозу вінцевих артерій сер-
ця� в грудні 1909 року була представлена цими
вченими І Всеросійському з�їзду терапевтів.
Однак для лікарської громадськості того часу
ця недуга була своєрідною �террою інкогнітою�.
�Що можна стверджувати чи заперечувати у
тому, в чому не тямиш?� � зробив сумний вис-
новок один з видатних фундаторів Київської те-
рапевтичної школи Ф.Г. Яновський [7].
Подібний опис клініки гострого тромбозу

вінцевих судин лише у 1912 році зробив амери-
канський терапевт Джеймс Херрік. Він же із
своїм помічником лікарем Фредом Смітом у
1918 році описав ЕКГ-ознаки експерименталь-
ної коронарної оклюзії. У 1920 році лікар Га-
рольд Парді у Нью-Йорку вперше описав
клініко-електрокардіографічне спостереження
коронарного тромбозу, в якому продемонстро-
вано підйом сегмента ST як критерію гострого
інфаркту міокарда [8].
У 1932 році американські лікарі Чарльз Вол-

фкрат і Френсіс Вуд запропонували систему
прекардіальних відведень, що було великим
кроком вперед у діагностиці гострої коронар-
ної оклюзії [8].
І все ж відомий американський кардіолог

П. Уайт вніс імена саме В.П. Образцова і
М.Д. Стражеска в історію світової кардіології
[6]. У подальшому завдяки школам П. Уайта,
Р. Брайтона, С. Левіна, Б. Лауна, а пізніше
Є.І. Чазова, О.Й. Грицюка, Л.Т. Малої, вдос-
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коналювалась технологія лікування хворих на
тромбоз вінцевих судин. Апофеозом цього по-
ступу став внутрішньокоронарний тромболіз
(Є.І. Чазов, 1976), а потім і системний (О.Й. Гри-
цюк, Л.Т. Малая, В.З. Нетяженко, К.М. Амо-
сова), без якого сьогодні немислимим є ліку-
вання хворих на гострий інфаркт міокарда [8].
Серед представників Київської школи тера-

певтів є також професори В.М. Іванов і А.П. Пе-
лещук. Як клініцист В.М. Іванов формувався в
клініці великого гуманіста нашої доби професо-
ра Ф.Г. Яновського [9]. Його вклад у розробку
актуальних проблем гастроентерології, онкології,
рентгенології, історії терапії високо оцінили де-
легати IV з�їзду терапевтів України (1930).
Професор А.П. Пелещук й сьогодні активно

займається лікувальною та науковою роботою.
Анатолій Петрович є тонким діагностом, гли-
боким клініцистом, прекрасним педагогом і
лектором. Він є взірцем лікаря-гуманіста [10].
У витоках Прикарпатської терапевтичної

школи були такі відомі терапевти-клініцисти,
як А.Д. Аденський, М.Л. Авіосор, Я.В. Борін.
�Довідник терапевта� А.Д. Аденського донині
є настільною книжкою терапевтів. У ньому
вперше систематизовано інформацію щодо
найважливіших терапевтичних захворювань.
Блискучі, повні дотепного гумору лекції про-

фесора М.Л. Авіосора дотепер пам�ятають
лікарі, яким поталанило поспілкуватись з цим
далеко непересічним лікарем-клініцистом.
Неабияку роль у формуванні широкого

лікарського загалу краю відіграли лекції-кон-
силіуми професора Я.В. Боріна.
У подальшому діяльність Прикарпатської те-

рапевтичної школи очолив талановитий вче-
ний-новатор, прекрасний організатор, високо-
кваліфікований педагог професор П.М. Вака-
люк, а на початку 80-х років � академік АМН
України Є.М. Нейко.
Які ж можна зробити висновки щодо вимог

клінічної школи на підставі аналізу Київської
та Прикарпатської терапевтичних шкіл?
Клінічна школа насамперед вимагає, щоб її

вихованці не лише добре розумілися в діагнос-
тиці захворювань, але й вміли б лікувати душу
людини.
Прагнення зцілити хворих та знедолених,

любов до мистецтва, живопису, поезії, по-
рядність, працелюбність, охайність � ось обо-
в�язкові вимоги до учнів клінічної школи.

Відтак клінічна школа � це професійна
співдружність лікарів, які професійно і духов-
но сформувались під егідою особистості ліка-
ря-лідера. У клінічній школі повинна вирувати
активна творча робота, тут необхідно висува-
ти гіпотези, концепції, врешті-решт створюва-
ти патогенетично обгрунтовані новітні техно-
логії діагностики і лікування. У цій школі не
бояться дискусій, а, навпаки, прагнуть до них.
Справжня клінічна школа є в тій лікувальній

установі, де пошук істини не припиняється із
закінченням робочого дня і не починається з
початком робочого дня.
Клінічна школа є тоді, коли �мозкові атаки�

вирують у головах її лідера і його учнів пос-
тійно, без огляду на часові, географічні, со-
ціальні та політичні орієнтири.
Особливою вимогою для клінічної школи є

повага до думки опонента.
Практика показує, що �мозкові атаки�

(�брейнстромінг�) значно активізують творчий
процес, стимулють пошук істини.
Прикладом такої клінічної школи сьогодні є

Прикарпатська терапевтична клінічна школа,
яку ось вже 30 років очолює дійсний член АМН
України, член її президії, лауреат Почесної
відзнаки Президента України та орденів �За
заслуги� ІІІ і ІІ ступенів, лауреат Великої ме-
далі Альберта Швейцера, доктор медичних
наук, професор Нейко Євген Михайлович.
Що ж являє собою сьогодні терапевтична

клінічна школа Прикарпаття? Насамперед це
дійсно професійна співдружність вчених,
лікарів-клініцистів, педагогів, наукових співро-
бітників. Тут активно працюють 20 докторів та
30 кандидатів медичних наук. Пліч-о-пліч під
керівництвом академіка Є.М. Нейка працюють
професори: терапевти � Л.В. Глушко, Н.М. Се-
редюк, М.А. Оринчак, А.П. Паращак, кардіо-
логи � І.Г. Купновицька, П.В. Бигар, І.П. Ва-
калюк, пульмонологи і фтизіатри � С.Я. Орнат,
В.І. Зозуляк, З.В. Дума, гастроентерологи і ку-
рортологи � В.Є. Нейко, В.Г. Міщук, В.В. Дзвон-
ковська, ревматологи, клінічні імунологи,
ендокринологи, гематологи, біологи та ме-
дичні генетики � В.І. Боцюрко, Н.М. Коваль,
М.А. Мазепа, Л.Є. Ковальчук.
Пріоритетом для цієї клінічної школи є роз-

робка новітніх медичних технологій та стан-
дартів якості діагностики, профілактики та
лікування найважливіших неінфекційних захво-
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рювань. Це стосується насамперед артеріаль-
ної гіпертензії, ішемічної хвороби серця, вираз-
кової хвороби, хронічних гепатитів, бронхооб-
структивних захворювань легень, туберкульо-
зу, імунодефіцитних станів, дифузних захворю-
вань сполучної тканини тощо.
Групою біологів та медичних генетиків

(Л.Є. Ковальчук, О.В. Ковальчук, І.П. Коваль-
чук) вперше у світовій практиці розроблена тех-
нологія біоіндикації стану радіонуклідного заб-
руднення довкілля.
Групою терапевтів розроблена оригінальна

технологія лікування хворих на хронічний ге-
патит з використанням вітчизняної синьо-зеле-
ної водорості СПІРУЛІНИ (Є.М. Нейко,
М.А. Оринчак, В.Є. Нейко, Н.Г. Вірстюк) та
інших біологічно активних препаратів (І.М. Шев-
чук, Н.В. Скробач).
У кардіологічну практику впроваджено тех-

нологію цілодобового моніторингу артеріаль-
ного тиску з подальшою медикаментозною ко-
рекцією гіпертензії залежно від клініко-пато-
генетичного профілю захворювання (Є.М. Ней-
ко, Н.М. Середюк, М.А. Оринчак, І.П. Вака-
люк, І.Г. Купновицька, В.Н. Середюк), ступе-
ня пошкодження ниркових механізмів регуляції
артеріального тиску (Л.В. Глушко, Т.В. Бой-
чук). Детально опрацьовано проблему ювеніль-
ної артеріальної гіпертензії та церебральних
ангіодистоній (П.В. Бигар, Н.Л. Глушко).
Добре зарекомендували себе в клінічній прак-

тиці рекомендації пульмонологічної групи цієї
школи (С.Я. Орнат, З.В. Дума, В.І. Зозуляк,
І.І. Пилипенко, М.М. Островський). Йдеться

про класифікацію і лікування пульмонектоміч-
ного та бронхообструктивного синдромів.
Детально опрацьовуються питання діагнос-

тики та лікування дифузних захворювань спо-
лучної тканини (Р.І. Яцишин).
Верифіковано особливості перебігу глюко-

кортикоїд-індукованого остеопорозу в жителів
Прикарпаття (Є.М. Нейко, І.Ю. Головач).
Встановлено нові, раніше невідомі клінічні

варіанти перебігу виразкової хвороби, зокрема
так звану панкреатогенну форму цієї недуги.
Це далеко не повний перелік досягнень при-

карпатської терапевтичної школи.
Висновки. 1. Клінічна школа є однією з дійо-

вих форм професійного виховання і фахового
вдосконалення молодих спеціалістів.

2. Клінічна школа повинна формуватись на-
вколо її лідера. Як постать це мусить бути не
лише висококваліфікований фахівець, але й
відома в регіоні особистість, людина, наділе-
на особливим організаційним талантом, люди-
на, яка вболіває за українську національну ідею
і в повсякденному житті сповідує її. 3. Станов-
лення клінічної школи не має якогось одного
стандартного креслення, вона формується з
елітної лікарської молоді за принципом �роби,
як я, роби краще, ніж я �. 4. Клінічна школа
буде тоді, коли кожен її учень усвідомить сло-
ва великого І.П. Павлова: �Ніколи не думай-
те, що ви все знаєте. І як би високо вас не оці-
нювали, завжди майте мужність сказати: �Я
неук�. Девізом практичної діяльності терапев-
тичної школи можна взяти слова Амбруаза
Паре: �Я бідняків лікую так само, як і королів�.
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В статті подано огляд сучасного практично орієнтованого методу оцінювання студентів медичних вузів � оцінювання
клінічної компетентності за допомогою стандартизованих пацієнтів: поняття стандартизованих пацієнтів, мети екзаме-
ну, типова структура екзамену, його переваги і обмеження.

The article reviews modern performance-based method of medical students� assessment, specifically assessment of their
clinical skills by means of standardized patients. Article presents general understanding what standardized patients are, what
the goals of examination with standardized patients are, typical exam structure, its advantages and limitations.

Вступ. В останні 20-30 років розвитку медич-
ної освіти у світі властивий сплеск дослідниць-
кої активності, поява численних наукових
праць, що дозволило зробити об�єктивну оцін-
ку існуючих методів викладання, навчання, оці-
нювання в медичній освіті та призвело до роз-
робки нових методів. У сфері оцінювання сту-
дентів медичних шкіл це, зокрема, характери-
зується тим, що після �століть існування нена-
дійного суб�єктивного оцінювання та останніх
десятиліть використання обмеженого за діаг-
ностичними властивостями об�єктивного тес-
тування, ми спостерігаємо значний прогрес у
бік професійно орієнтованого клінічного оці-
нювання на всіх рівнях та етапах навчання і
практики� [1]. Фокус оцінювання в медичній
освіті зміщується з простої перевірки запам�я-
тованих медичних наукових фактів до оцінки
дій студента безпосередньо в клінічних умовах,
тобто зсувом оцінювання з першого (�знаю�)
та другого (�знаю як�) рівнів піраміди Джор-

джа Міллера [2] до третього (�демонструю�),
а інколи навіть четвертого (�роблю�) рівнів.
Практично орієнтований підхід до оцінювання
(performance-based assessment) прогресивно по-
ширюється у всьому світі. В медичній освіті він
дозволяє ефективно оцінити клінічну компе-
тентність студентів, інтернів, резидентів та
практикуючих лікарів.
Основна частина. Починаючи з 1986 року,

Міжнародна конференція з медичної освіти
(Оттава), яка проводиться через кожні два
роки, віддзеркалює зростаючу роль об�єктив-
них методів оцінки клінічної компетентності.
Тільки конференція 1992 року (Данді, Шотлан-
дія), що була цілком присвячена таким мето-
дам та проходила під назвою �Підходи до оці-
нювання клінічної компетентності�, додала
близько 500 статей до літератури з цієї теми.
Використання тільки одного із сучасних про-
гресивних методів оцінювання клінічної ком-
петентності � методу стандартизованих
пацієнтів � згадувалося на цій конференції в
доповідях представників щонайменше з 15

�сфера оцінювання в медичній освіті розширюється
із небувало зростаючою швидкістю.

Йєн Харт. 1992.
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країн. Метод оцінки за допомогою стандарти-
зованих пацієнтів входить до випускних, ліцен-
зійних та сертифікаційних програм, а також ви-
користовується з метою поточного контролю,
клінічної підготовки та самооцінки студентів.
Іспит з оцінки клінічної компетентності сту-

дентів*  є однією з форм практично орієнтова-
ного оцінювання. Він передбачає вимірювання
широкого спектра взаємопов�язаних, але різних
навичок та вмінь студента, необхідних для взає-
модії лікаря з хворими, зокрема збір анамнезу,
проведення фізикального обстеження пацієнта,
спілкування з хворими тощо. Деякі медичні ос-
вітяни додають до переліку вмінь та навичок,
які можуть перевірятись у формі іспиту з оцінки
клінічної компетентності, також уміння інтер-
претувати лабораторну та іншу діагностичну
інформацію, принципи діагностики [3] й веден-
ня хворих [4]. Крім того, в іноземних медичних
випускників можна оцінити володіння інозем-
ною мовою для спілкування з хворими [5].
У широкому розумінні оцінку клінічної компе-

тентності можна проводити в будь-яких
клінічних умовах (стандартизованих і нестан-
дартизованих) з використанням будь-яких
пацієнтів (реальних, стандартизованих пацієнтів

або симуляторів) та за допомогою лікарів-вик-
ладачів у ролі екзаменаторів. Тобто поширені
в Україні традиційні іспити з оцінки практич-
них навичок �біля ліжка хворого� також є од-
нією з форм оцінки клінічної компетентності.
Але сучасні наукові дослідження продемонст-
рували незадовільну об�єктивність, валідність та
надійність звичайного методу оцінки практич-
них навичок. Саме тому світовою тенденцією є
відмова від нього* *, і сьогодні під фразою �оцін-
ка клінічної компетентності� часто розуміють
стандартизований клінічний іспит.
Яким чином стандартизований іспит з оцін-

ки клінічної компетентності забезпечує кращу
об�єктивність, валідність та надійність, ніж тра-
диційний іспит �біля ліжка хворого�?
У процесі встановлення клінічної оцінки бе-

руть участь три суб�єкти: студент, хворий та
екзаменатор, і від кожного з них та їхньої взає-
модії залежить результат. Метою створення
стандартизованого клінічного іспиту є бажан-
ня максимально уніфікувати хворого та екза-
менатора з тим, щоб єдиним фактором, який
визначатиме результат іспиту, були знання,
вміння, навички та особисті якості студента �
тобто його клінічна компетентність.

* Приклади іспитів з оцінки клінічної компетентності, що основані на стандартизованих пацієнтах: OSCE � Objective Structured
Clinical Examination, CSA � Clinical Skills Assessment, SPX � Standardized Patients eXamination.

** Відмова від традиційного усного клінічного іспиту: NBME (National Board of Medical Examiners, USA) � 1973,
MCC (Medical Council of Canada) � 1967, University of Dundee (Scotland) � 1975. Приклади впровадження об�єктивних
іспитів з оцінки клінічної компетентності: NBME, USA � 1999, MCC (Medical Council of Canada) � 1991, University of
Dundee (Scotland) � 1975, ECFMG (Educational Commission for Foreign Medical Graduates, USA) � 1998, RCPSC (Royal
College of Physician and Surgeons of Canada) � 1991, IHS (Institute of Health Studies of Spain) � 1997, Humboldt University,
Berlin (Germany) � 1999.

Студент Хворий

Клінічний

іспит

Екзаменатор

Рис. 1. Три суб�єкти клінічного іспиту [6].

Стандартизація хворого може проводитись
через використання симуляторів або шляхом
підготовки стандартизованих пацієнтів.
Стандартизація екзаменаторів може прово-

дитись шляхом структурування процедури оці-
нювання за допомогою контрольних таблиць
(checklists),  рейтингових шкал,  використання
декількох екзаменаторів та проведення загаль-
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ного контролю об�єктивності та точності оцін-
ки за допомогою різних методів візуалізації
роботи студента.
Стандартизація пацієнта проводиться,  по-

перше,  з метою уніфікації клінічних ситуацій,
по-друге,  ліквідації розбіжностей в оцінюванні
складності захворювань,  якості та ступеня про-
яву фізикальних даних,  поведінки хворих,
спроможності представляти свій анамнез тощо.
Стандартизовані пацієнти (СП) � це �люди з
наявним або відсутнім захворюванням,  яких
навчили демонструвати клінічний випадок в
постійній,  однаковій манері. Ці люди можуть
демонструвати власні проблеми [реальні хворі]
або проблеми інших [симульовані хворі]� [7].
Стандартизовані пацієнти використовуються з
метою контролю та навчання студентів,  а та-
кож для оцінки роботи лікаря в реальних умо-
вах. Під час клінічного іспиту стандартизовані
пацієнти можуть виконувати декілька функцій.
Головним їхнім завданням є забезпечити демон-
стрування проблеми без змін та варіацій для
кожного студента протягом усього часу кон-
такту зі студентами. Крім того,  стандартизо-
ваний пацієнт може виконувати функцію �за-
писувача� (особи,  яка фіксує виконання сту-
дентом деяких дій без оцінки якості їх виконан-
ня) або �оцінювача� (особи,  яка не тільки
фіксує деякі дії студента,  а й оцінює їх за на-
даними шкалами).
Більшість стандартизованих пацієнтів вима-

гають ретельного тренінгу,  щоб забезпечити
достатній рівень точності та надійності під час
презентації �своєї� проблеми. Симульовані па-
цієнти повинні забезпечити ще й достатню до-
стовірність симуляції з тим,  щоб досвідчений
клініцист не міг відрізнити симульованого па-
цієнта від справжнього хворого [8]. Ступінь
тренінгу стандартизованих пацієнтів залежить
від складності симульованої клінічної ситуації,
активності або пасивності пацієнта за сце-
нарієм,  необхідності імітувати фізикальні дані,
необхідності виконувати функції �оцінювача�
та �записувача�,  ступеня стандартизації тощо.
Існує невелика категорія справжніх хворих,  які
можуть функціонувати як стандартизовані па-
цієнти без додаткового тренінгу � це хворі з
реальними фізикальними даними та симптома-
ми (серцевий шум,  збільшення печінки,  де-
формація опорно-рухового апарату,  вагітність
тощо). Але таких хворих можна використову-

вати лише для вузько сфокусованої оцінки на-
явних фізикальних даних. Крім того,  як пра-
вило,  існують обмеження щодо кількості хво-
рих,  часу можливого контакту зі студентами,
розбіжності в поведінці,  комунікабельності
тощо. В інших випадках для організації стан-
дартизованого іспиту проводять тренінг.
Уперше метод симульованих пацієнтів був

застосований у 1964 р. Барроузом та Абрам-
соном [9] з метою вивчення практичних нави-
чок. Із часом симульованих та стандартизова-
них пацієнтів почали використовувати в оціню-
ванні (Барроуз � 1968 [10],  Ламонт � 1972 [11],
Харден � 1975 [12],  Стіллман � 1976 [13]),  і
саме такий підхід надзвичайно поширився у
світі. Наприклад,  уже в 1993 році зі 125 медич-
них шкіл США 39 (за іншими даними � 55 шкіл)
вимагали від студентів обов�язкового складан-
ня такого іспиту для отримання диплома [14],
з 1991 р. складання OSCE є обов�язковим для
отримання ліцензії на практикування в Канаді.
У Великій Британії метод OSCE використову-
ють маже всі медичні школи,  і навіть у певній
модифікації під іншою назвою � OSPRE � цей
іспит використовує поліція. Аналогічні тен-
денції спостерігаються в інших країнах. 1992 р,
щонайменше в доповідях з 15 країн згадується
використання стандартизованих пацієнтів,
1994 р, створена Лондонська ініціатива з
підтримки Проектів по стандартизованих па-
цієнтах,  1997 р, впроваджено національні іспи-
ти зі стандартизованими пацієнтами для оці-
нювання медичних студентів та випускників в
Іспанії,  з 1998/1999 р. іспит є обов�язковим для
отримання ліцензії в Сполучених Штатах. Сьо-
годні метод використовують у Канаді,  Авст-
ралії,  Новій Зеландії,  Німеччині,  Ірландії,  Ве-
ликій Британії,  Тайваню,  Швеції,  Нідерлан-
дах та багатьох інших країнах.
Існує багато варіацій в організації іспитів із

клінічної компетентності за допомогою стан-
дартизованих пацієнтів,  наприклад поєднан-
ня в одному іспиті симульованих та реальних
хворих (що може підвищити достовірність усь-
ого іспиту) і навіть симуляторів,  іспит може
складатись з різної кількості (7 - 40) станцій
(станція � це місце роботи екзаменованого з
конкретним стандартизованим пацієнтом),
тривалість станції може коливатись від 4 до 25
хвилин,  використовуються різні форми конт-
ролю (контрольні таблиці (checklists),  рейтин-
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гові шкали (rating scales),  відеозапис. Але в
основі іспитів лежить одна типова структура:
попереднє інформування студента щодо стан-
дартизованого пацієнта → робота студента з
хворим на станції  → письмова робота студен-
та (наприклад,  заповнити коротку історію хво-
роби або відповісти на запитання,  пов�язані з
обстеженням хворого). Якщо стандартизова-
ний пацієнт виконує функцію �оцінювача� або
�записувача�,  то він заповнює контрольні таб-
лиці та рейтингові шкали в той час,  коли сту-
дент працює над своєю письмовою роботою.
Одна з форм організації контролю із залу-

ченням стандартизованих пацієнтів була апро-
бована в Україні. У 1994/1995 навчальному році
в Національному медичному університеті в
межах міжнародного проекту ECFMG (Освіт-
ня комісія іноземних медичних випускників,
США) проводився експериментальний іспит
�Оцінка клінічних навичок�. Іспит за такою ж
схемою проводили в шести країнах світу �
США,  Ізраїль,  Іспанія,  Росія,  Україна та
Бразилія [15].
Іспит складався з 10 інтегрованих клінічних

станцій,  за кожною з них � післястанційний
період. Перед входом у кімнату зі стандарти-
зованим пацієнтом студент отримує коротку
інформацію щодо хворого (стать хворого,  вік,
головна скарга,  необхідний анамнез та фізи-
кальні дані,  які студент не може отримати від
хворого,  наприклад ректальне обстеження,
показники життєво важливих функцій � арте-
ріальний тиск,  пульс,  частота дихання,  тем-
пература) та завдання для студента.
Станції розташовуються в окремих кімнатах.

Під час іспиту студент працює з хворим на-
одинці,  але в умовах експерименту присутність
спостерігачів не була заборонена. Кожна стан-
ція триває 15 хвилин,  під час яких студент має
отримати сфокусовану мінімально достатню
інформацію щодо проблем хворого,  провести
відповідне обстеження хворого,  отримати у
хворого необхідні дані для встановлення діаг-
нозу та подальших дій,  дати хворому якусь
інформацію щодо діагнозу,  подальшої такти-
ки та обстеження. Метою кожної станції є оці-
нювання вміння збирати інформацію та оціню-
вання комунікативних навичок студента. Ос-
новний інструмент оцінювання � контрольні
таблиці та оцінювальні шкали,  що заповню-
ються стандартизованим пацієнтом.

Кожна інтегрована клінічна станція супрово-
джується післястанційним періодом,  який триває
7 хвилин. У цей період стандартизований пацієнт
(СП) заповнює контрольну таблицю,  де відобра-
жено,  яку інформацію студент зібрав від СП,
які дії студент виконав під час фізикального об-
стеження,  а також чи дав студент якісь поради
хворому в контексті його захворювання. Для кож-
ної клінічної ситуації розроблена своя контрольна
таблиця. Додатково СП заповнює анкету з оцін-
ки комунікативних навичок за п�ятибальною шка-
лою Лікерта (1 � дуже слабо,  5 � відмінно). Ан-
кета містить 5 запитань щодо вміння збирати
інформацію,  навичок спілкування,  взаєморозу-
міння,  особистих манер та загальну оцінку. Ан-
кета є однаковою для всіх станцій.
Одночасно протягом цих 7 хвилин студент

заповнює міні-історію хвороби,  яка структуро-
вана за 4-ма розділами: суб�єктивні дані,  об�єк-
тивні дані (позитивні та негативні),  попередній
діагноз,  рекомендований попередній план об-
стеження. Головною метою цього етапу іспиту
є оцінка навичок студента документувати та
інтерпретувати клінічну інформацію. Основним
інструментом оцінювання є перевірка письмо-
вої роботи лікарем за допомогою ключових слів
та контрольної таблиці,  які є індивідуальними
для кожної клінічної ситуації.
Додатково до клінічної частини іспиту про-

водився тестовий іспит (100 тестових завдань
типу А),  який мав на меті оцінку теоретичних
знань з діагностики,  ведення хворих та вміння
інтерпретувати лабораторну інформацію.
Використання СП має багато переваг над

використанням справжніх хворих та штучних
стимуляторів. Зокрема це:

* можливість забезпечити уніфіковане,  точ-
не та надійне подання та демонстрацію бага-
тьох медичних проблем для великої кількості
студентів протягом певного періоду часу та в
різних місцях;

* можливість уніфікувати поведінку хворих
під час іспиту;

* можливість контролювати складність
клінічного тесту та підбирати відповідний
рівень складності для відповідного освітнього
рівня студентів;

* відсутність ризику завдати шкоди реально-
му хворому діями студента;

* можливість тривалого контакту зі студен-
тами;
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* можливість оцінки роботи студента в склад-
них етичних умовах (наприклад,  із хворим на
рак чи його родичами або з психічно хворим);

* можливість використати стандартизовано-
го пацієнта як �оцінювача� та �записувача�
(дослідження показали високу точність та
надійність такої роботи СП [16],  [17],  [18]);

* наявність стандартизованих пацієнтів пев-
ного профілю в будь-який момент часу;

* більша достовірність порівняно зі штучни-
ми або комп�ютерними симуляторами;

* високе задоволення студентів від складан-
ня клінічного іспиту у такій формі.
Коллінз та Харден [19] також вказують на

користь для суспільства завдяки співпраці між
населенням та медичною школою.
Звичайно існують певні обмеження під час

організації іспиту з оцінки клінічної компетент-
ності за допомогою СП,  наприклад,  обмежен-
ня щодо демонстрації аномальних фізикальних
даних,  можлива менша достовірність СП по-
рівняно з реальними хворими,  вартість тренін-
гу та роботи стандартизованих пацієнтів вища
за іспит з реальними хворими,  необхідні значні
витрати часу на пошук,  тренінг СП,  на органі-
зацію і проведення стандартизованого іспиту
та необхідна наявність зацікавленої команди
викладачів-ентузіастів.
Метод стандартизованих пацієнтів є ефектив-

ним та якісним методом оцінювання клінічної

компетентності. Він має кращі психометричні
властивості,  ніж традиційні засоби оцінюван-
ня студентів біля ліжка хворого. Світове по-
ширення цього методу з метою навчання та оці-
нювання підтверджує,  що його переваги
більші,  ніж недоліки та обмеження,  а також
свідчать про прийнятність його апробації в
Україні. Цілком природно і те,  що дискусія про
впровадження стандартизованих пацієнтів вик-
ликає посилання на переваги реальних хворих.
Але треба зауважити,  що здійснити вибір не-
можливо: стандартизовані пацієнти чи реальні
хворі. Стандартизовані пацієнти ніколи не за-
мінять ані реальних хворих,  ані інші методи
оцінювання знань,  вмінь,  навичок,  ставлен-
ня,  етичних цінностей,  особистих якостей.
Вони і не мають робити це! Реальні пацієнти з
успіхом використовуються для навчання,  для
поточного оцінювання,  для того,  щоб студент
міг стати лікарем
Висновок. Під час важливих подій у житті сту-

дента,  тих періодів,  які впливатимуть на по-
дальшу індивідуальну долю студента та долю
всієї системи охорони здоров�я,  викладачі та
екзаменатори повинні обрати такі методи,  які
забезпечать об�єктивну,  точну,  надійну та ва-
лідну оцінку кожного майбутнього лікаря. І од-
ним з таких методів є оцінка клінічної компе-
тентності за допомогою стандартизованих
пацієнтів.
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Медична мікробіологія є однією із загальнотеоретичних наук, яка формує лікарське мислення. Вона вивчається про-
тягом двох семестрів студентами чотирьох факультетів. Але не всі студенти однаково підготовлені до засвоєння прак-
тично одного й того ж обсягу мікробіології, крім того, кількість годин, відведених програмою для її вивчення, різна на
всіх факультетах. На кафедрі мікробіології Луганського державного медичного університету було створено уніфікова-
ний та універсальний �Альбом для практичних занять із загальної мікробіології�. У результаті його впровадження
студенти позбавлені рутинної роботи, їм легше орієнтуватися в матеріалі. Враховано і специфіку викладання предмета
на стоматологічному та фармацевтичному факультетах. Цей посібник можна рекомендувати для використання в на-
вчальному процесі студентами вищих медичних закладів освіти III-IV рівнів акредитації.

Medical microbiology is one of basic theoretical disciplines that forms physician�s mind. Students of four faculties study it
during two semesters. But not all the students are equally prepared for learning of practically the same volume of the subject,
besides this, the number of hours for its learning, according to the Program, differs at all faculties. Unified and universal
�Album for practical course of general microbiology� was created at Microbiology Department of Luhansk State Medical
University. Students are avoided of mechanical work, they can easier orientate in practical material. The specifics of teaching
at Dental and Pharmacological faculties is accounted. This Album is recommended to be used in teaching process for students
of higher medical educational institutions of III-IV accreditation level.

Вступ. Медична мікробіологія є однією із за-
гальнотеоретичних наук, яка формує лікарсь-
ке мислення та полегшує сприйняття багатьох
розділів клінічних дисциплін, зокрема інфек-
ційних хвороб (етіологія, патогенез, лабора-
торна діагностика захворювань), загальної
хірургії (питання асептики та антисептики),
внутрішніх хвороб (етіотропна терапія деяких
захворювань). Медична мікробіологія вив-
чається протягом двох семестрів студентами
чотирьох факультетів: фармацевтичного і сто-
матологічного � в 3-4 семестрах, медичного
(фах �Лікувальна справа�, �Педіатрія�) � в 5-
6 семестрах, факультету �Сестринська спра-
ва� (денне відділення) � в 1-2 семестрах, фа-
культету �Сестринська справа� (вечірнє
відділення) � в 3-4 семестрах. Таким чином,

не всі студенти однаково підготовлені до за-
своєння практично одного й того ж обсягу
мікробіології. Крім того, кількість годин, відве-
дених для її вивчення �Програмою з мікробіо-
логії, вірусології та імунології для студентів
медичного та стоматологічного факультетів та
інститутів� (1993) [1], різна на всіх факультетах.
Основна частина. На кафедрі мікробіології

Луганського державного медичного універси-
тету було створено уніфікований �Альбом для
практичних занять із загальної мікробіології�
(автор � завідувач кафедри доктор медичних
наук І.С. Гайдаш), який було затверджено Цен-
тральним методичним кабінетом з вищої медич-
ної освіти МОЗ України як навчальний посібник
для студентів вищих медичних закладів освіти
III-IV рівнів акредитації. Цей альбом включає
такі розділи: �Організація роботи мікробіологіч-
ної лабораторії. Морфологія коків�, �Паличко-
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подібні форми бактерій. Спори. Складні спо-
соби забарвлення�, �Капсули і джгутики бак-
терій. Звивисті форми бактерій�, �Морфоло-
гія рикетсій, хламідій, мікоплазм, актиноміцетів
і грибів�, �Живлення і розмноження бактерій.
Методи стерилізації�, �Дихання бактерій. Ме-
тоди вирощування аеробних і анаеробних
мікроорганізмів�, �Ферменти бактерій�, �Гене-
тика мікроорганізмів. Фаги�, �Протимікробні
хіміопрепарати. Антибіотики�, �Основи еко-
логічної мікробіології�, �Підсумкове заняття № 1�,
�Інфекційний процес�, �Вакцини. Імунні сиро-
ватки. Імуноглобуліни�, �Реакції аглютинації і
преципітації�, �Реакція зв�язування компле-
менту (РЗК)�, �Підсумкове заняття з імуно-
логії № 2�.
Крім того, на його перших сторінках надру-

ковано теми для самостійної позааудиторної
роботи студентів, правила поведінки в бакте-
ріологічній лабораторії, методику приготуван-
ня препарату-мазка, методику простого забар-
влення, методику імерсійної мікроскопії.
У результаті впровадження �Альбому прото-

колів практичних занять із загальної мікробіо-

логії� студенти позбавлені рутинної роботи, на-
передодні практичного заняття мають мож-
ливість приготувати і практичні питання; під час
відпрацювання практичних занять, які було про-
пущено через хвороби, студентам (особливо іно-
земним) легше орієнтуватися в матеріалі.
Враховано і специфіку викладання предмета

на різних факультетах: у розділі �Основи еко-
логічної мікробіології� студенти стоматологіч-
ного факультету вивчають питання �Мікро-
екологія ротової порожнини�, а студенти фар-
мацевтичного факультету � �Фітопатогенні
мікроорганізми лікарської рослинної сирови-
ни�.
Висновок. Таким чином, �Альбом протоколів

практичних занять із загальної мікробіології�
є уніфікованим та універсальним навчальним
посібником, який може використовуватися, по-
ряд з �Альбомом практичних занять з вірусо-
логії�, при вивченні мікробіології, імунології та
вірусології студентами всіх факультетів вищих
медичних закладів освіти III-IV рівнів акреди-
тації з метою вдосконалення контролю знань
та вмінь [2, 3].
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Бібліотечна система України � складова частина всесвітніх інформаційних ресурсів вітчизняної і світової історико-
культурної спадщини. Неможливо уявити будь-який навчальний заклад без бібліотеки. Впровадження нових інформа-
ційних технологій відкриває перспективи кардинальних змін у інформаційно-бібліографічному обслуговуванні читачів.
Інтернет � величезне сховище інформаційних ресурсів, але для бібліотек найважливіше �автоматизація власних техно-
логій. Тільки створивши власний каталог, власний товар та інші ресурси на своєму WEB-сервері, бібліотека зможе
використовувати Інтернет повною мірою. Адже відомо, що тільки 1/5 всієї інформації, яку зібрало людство, � резуль-
тат серйозних роздумів. Ось тут у бібліотеки, незважаючи на економічні негаразди, широке поле діяльності. Таким
чином, важливо, щоб суспільство бачило її як соціально значущу і життєво необхідну інституцію, тому що бібліотека �
це цінний капітал, і як будь-який капітал, його потрібно використовувати з максимальною віддачею.

Ukrainian library system is the part of worldwide information resources of national and foreign historical and cultural
inheritance. We can�t imagine any educational institute without library. Introduction of new informational technologies opens
perspectives of main changes in informational and librarian service of readers. Internet is the greatest storage of informational
resources, but it�s more important for the library to make the own technologies automatic. Creating own catalogue, directory,
goods and other resources on its own WEB-server, library can use Internet completely. It�s known that 1/5 of all information,
collected by humanity, is the result of serious thoughts. In spite of economical problems, library has wide field of activity here.
Thus the mainthing for humanity is to see the library as the social and vital institution. Library is a valuable treasure, like all the
treasures it should be used with maximum effect.

Вступ. Діяльність бібліотек досить різнопла-
нова та багатогранна, щоб сприймати бібліо-
течну справу як об�єкт державної культурної
політики, а державну бібліотечну політику � вик-
лючно як частину державної культурної політи-
ки. Діяльність бібліотек вищих навчальних зак-
ладів охоплює багато сфер: від організації книж-
кової виставки на вчену раду до створення сис-
тем класифікацій наукових звань; від видачі
книжки додому до найскладнішого пошуку
інформації в Інтернеті; від нехитрого запису в
читацькому формулярі до глибоких книгознав-
чих досліджень, видавничої діяльності та роз-
робки складних комп�ютерних систем.
Мета і мотиви, якими керуються користувачі

бібліотек, теж різні: від бажання просто відпо-
чити до гострої необхідності терміново знайти
інформацію, необхідну для продовження осо-
бистої кар�єри чи для вирішення чисто вироб-
ничих або державних проблем.

У тій суті, в якій бібліотеки вважають закла-
дами культури, державна політика стосовно
бібліотек є частиною державної культурної
політики.
Шлях до досягнення цього ідеалу і є шляхом

до національної злагоди, до раціонального виз-
начення суспільством головної мети і завдань.
Цей шлях пролягає через загальний, вільний
доступ до знань й інформації. І тут величезна
роль належить бібліотекам.
Основна частина. Бібліотека � це одна з не-

багатьох збережених та працюючих інфра-
структур, які пронизують все суспільство, вони
є практично в кожному, навіть дуже маленько-
му, населеному пункті. Сучасні уявлення про
бібліотеки як одні з найважливіших гарантів
забезпечення права громадян на отримання
інформації відкривають перед бібліотеками
новий шанс активно вписатися в державну
інформаційну політику.
Бібліотечна система України, в тому числі й

медичні бібліотеки, � складова частина
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всесвітніх інформаційних ресурсів, вітчизняної
і світової історико-культурної спадщини. У всіх
розвинених країнах роботи щодо створення
національної інфраструктури розглядаються
на найвищому державному рівні і мають відпо-
відний статус та підтримку.
Впровадження нових інформаційних техно-

логій відкриває перспективи кардинальних змін
у інформаційно-бібліографічному обслугову-
ванні спеціалістів, зокрема медиків. Обсяг ме-
дичної інформації безмежний, а щорічно ще
додається приблизно 1 млн. публікацій, тому
проблема орієнтації у цьому �морі� інформації
постає перед спеціалістами повсякчас.
До послуг читачів бібліотеки Буковинської

державної медичної академії надаються: бібліо-
течна версія електронного каталога, комп�ю-
терна мережа з виходом в Інтернет, розмно-
жувальна техніка, принтери, сканери тощо.
Бібліотека не має проблем з постійним попов-
ненням свого фонду найновішими виданнями
фахової літератури (щомісячно в середньому
надходить до 400 примірників, 236 найменувань
періодичних видань України та ближнього за-
рубіжжя відповідно до профілю навчальних
програм факультетів). Порівняно з 1998 роком,
кількість нових надходжень збільшилась на
2000 одиниць.
Інтернет � це об�єктивна реальність, але не

панацея. Це величезне сховище інформаційних
ресурсів, але для бібліотек найголовніше �ав-
томатизація власних технологій. Тільки ство-
ривши власний каталог, власний товар та інші
ресурси на своєму WEB-сервері, бібліотека
зможе використовувати Інтернет для себе і
своїх читачів повною мірою.
Мета працівників нашої бібліотеки � забез-

печення інтелектуальної свободи читачів і га-
рантованого доступу до всього обсягу накопи-
чених знань та інформації. На допомогу органі-
зації бібліотечних процесів ректорат академії
придбав автоматизовану інформаційну бібліо-
течну систему Liber Media, яка дає нам змогу
повністю автоматизувати роботу бібліотеки і
цим самим покращити обслуговування читачів
та прискорити всі процеси роботи. Розпочали
ми зі створення електронного каталога. На
сьогодні введено в каталог всі нові надходжен-
ня за 1999-2000 рр. та приблизно 2000 статей
наукових медичних журналів. Підготовано ма-
теріали для внесення в електронний каталог

всіх підручників, наявних у бібліотеці, дисер-
тацій та наукових праць співробітників академії
за останні п�ять років.
При каталогізації книжкових видань викорис-

товують 12 полів, періодичних видань � 10
полів, статей медичних журналів � 7, що дає
змогу читачам під час наукового пошуку знай-
ти інформацію з будь-якого елемента видання
(автор, будь-яке слово із заголовка чи пред-
метної рубрики тощо).
Закінчено роботу з каталогізації періодичних

видань. Розпочато створення документів з ком-
плектування.
Система є комплексною і дає змогу викону-

вати такі багатогранні функції:
� створення електронного каталога;
� надання користувачам електронного ката-

лога в довідковому відділі та мережі Інтернет;
� застосування користувачами бібліотеки ре-

сурсів глобальної інформаційної мережі в сис-
темі відкритого доступу до Інтернету;

� створення WEB-сторінки бібліотеки, її по-
стійне інформаційне поновлення;

� надання користувачам інформації на ком-
пакт-дисках та дискетах;

� функціонування електронної пошти та її ши-
роке використання для виконання тематичних
довідок користувачів у всьому світі;

� створення та використання тематичних баз
даних у читальних залах бібліотеки.
Бібліотеки вищих навчальних закладів

відіграють важливу роль у навчально-освітньо-
му процесі. Неможливо уявити академію або
коледж, які ефективно функціонують, без хо-
роших бібліотечних служб.
Протягом останніх років змінилися завдан-

ня, які виникали перед бібліотеками, і з�явили-
ся нові. Це сталося в результаті постійного
збільшення кількості студентів, зміни навчаль-
но-освітніх методів, виникнення потреб у ви-
сокоякісному, орієнтованому на користувача
обслуговуванні, становлення інформаційних
технологій та інформаційних систем.
Розвиток інформаційних технологій змінив

природу бібліотеки, яка стала засобом досту-
пу до інформації незалежно від місця її збері-
гання. Ця електронна реальність диктує не-
обхідність перегляду позицій бібліотекарів і їх
функцій, постійного професійного навчання
бібліотечних спеціалістів і вироблення навичок.
Незважаючи на значні досягнення в органі-
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зації роботи бібліотеки, є ще чимало вузьких
місць. Серед них � проблема росту професій-
ної майстерності співробітників бібліотеки.
Подальше вдосконалення обслуговування мож-
ливе тільки при якісній роботі кожного співро-
бітника, кожного структурного підрозділу.
Впровадження нових технологій поряд із ба-

гатьма перевагами дало й можливість оцінити
працю кожного бібліотечного працівника: на-
скільки готовий він сприймати нове і змінювати
напрацьовані десятиріччями навички та вміння.
У зв�язку з цим, перед бібліотекою стоїть зав-

дання � створення системи безперервного на-
вчання співробітників. Діюча система підвищен-
ня кваліфікації складається в основному із са-
монавчання і практичних занять із засвоєння
технологічних операцій на конкретному робо-
чому місці. Однак нові умови вимагають від ро-
бітників бібліотеки засвоєння технології і на
інших ділянках. Так, наприклад, організація рет-
роспективного введення бібліографічних описів
стане можливою тільки при участі співробіт-
ників усіх відділів. Якісне виконання цього про-
цесу засноване на навчанні співробітників
різних відділів як правилам бібліографічного
опису, так і навичкам роботи на комп�ютері.
Поряд з цими питаннями росту професійної

майстерності, багато робиться і для забезпе-
чення стабільності колективу, виховання пова-
ги до бібліотеки, колективу. Широко застосо-
вують моральне і матеріальне стимулювання.
Такий комплекс рішень дозволяє створюва-

ти міцний фундамент для подальшого розвит-
ку бібліотеки. Об�єднання інформаційного
змісту бібліотеки та інтелектуального потен-
ціалу колективу дасть можливість подолати всі
труднощі при переході на новий ступінь � пов-
ну автоматизацію бібліотечних та інформа-
ційних процесів.
Імідж бібліотеки формується постійно протя-

гом всього періоду її діяльності та розвитку.
Імідж бібліотеки � це її образ в очах читачів.
Він відображає не тільки обличчя бібліотеки
як живого організму, а й її душу, серце,

зовнішній вигляд. Таким чином, він включає як
форму, так і зміст діяльності бібліотеки як со-
ціальної частини академії.
Імідж бібліотеки постійно змінюється в різних

напрямках. Цьому сприяють колектив бібліо-
теки, його керівники, які постійно повинні три-
мати його в колі зору, повсякденно, цілеспря-
мовано, систематично, багато працювати над
тим, щоб його підтримували і примножували.
Постійне експонування нових надходжень у

читальному залі для професорсько-викладаць-
кого складу, щомісячне інформування бібліо-
текою кафедр про нові надходження україно-
мовної, російськомовної та зарубіжної науко-
вої літератури є дуже корисним пропагуванням
серед фахівців академії останніх світових до-
сягнень медичної науки.
Ректорат академії завжди ставить завдання

перед колективом: бути хоч і не набагато, але
попереду інших. Так було з відкриттям нових
відділів, освоєнням у нових приміщеннях, вве-
денням платних послуг, автоматизацією бібліо-
течних технологій тощо.
Колектив бібліотеки розуміє, що бібліотека �

це цінний капітал, акумуляція знань і досвіду
людства, і як будь-який капітал, його потрібно
використовувати з максимальною віддачею.
Цікавою є думка видатного фантаста С. Ле-

ма, який вважає, що людство зібрало 1 з
шістнадцятьма нулями біт інформації, з яких
приблизно 3/5 � �мутная информация�, 1/5 �
змістовна, хоча і має перехідну цінність, і лише
1/5 � результат серйозних людських роздумів.
При цьому він підкреслює, що можливості лю-
дини пропускати через себе інформацію за ос-
танні 70 років не збільшилися.
Ось тут у бібліотеки величезне поле діяль-

ності й важливо, щоб суспільство бачило її не
як заклад, де видають книжки, а як соціально
значущу і життєво необхідну інституцію.
Висновок. Наш час � час розвитку інформа-

ційних технологій. Незважаючи на певні еко-
номічні негаразди, нам необхідно рухатися впе-
ред і розвиватись.
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 Проведено аналіз успішності студентів ІІІ курсу медичного факультету під час Ректорської контрольної роботи, яка
проводилася за тестами, що за змістом відповідають завданням ліцензійного іспиту �Крок-1�. Показано, що Ректорсь-
ка контрольна робота в цілому об�єктивно відображає рівень знань студентів, збігається з результатами літньої екза-
менаційної сесії. Наводяться дані педагогічного експерименту, а саме повторного через півроку тестування студентів,
яке показало найвищий і найнижчий рівень знань. Зниження успішності кращих студентів на 1,4 бала вказує на те, що
у навчальному процесі переважає механічне запам�ятовування студентами навчальної інформації без достатнього ос-
мислення. Зроблено висновок про те, що у навчальному процесі викладачам слід акцентувати увагу не стільки на
інформаційне збагачення студента, скільки на формування в нього логічного мислення.

Analysis of the progress of the third-year-students of Medical faculty was out carried aut during Rector�s contvol work which
been conducted by means of the tests satisfying by their contents the puproses of license exam �Step-1�. On the whole, the
Rector�s test was shown to reflect objectivelu the level of students� knowledge and it coincides with the results of summer
examination period. The data of pedagogical expеriment (repeated students� testing half a year later) have been adduced in the
article. They showed the highest and the lovest level of knowledge. The best students� progress lowering by 1.4 points proves the
fact that mechanical memorizing of educational information without sufficient comprehension prevails sn the educational
process. It was concluded that during the educational process the teachers have to pay more attention on formation of logical
thinking rather than on informational enrichment of the students.

Вступ. Останнім часом все ширше у медич-
них навчальних закладах для контролю знань
студентів використовуються різні форми тес-
тування [1]. Стимулом цього процесу, на наш
погляд, є поступове впровадження державно-
го ліцензійного тестування �Крок�. Перед ви-
щими медичними закладами виникла серйоз-
на проблема підготовки студентів до подібно-
го виду контролю знань.  У підготовці до тес-
тування, поряд із оволодінням знаннями, важ-
ливе місце займає досвід роботи з тестами, які
за формою і змістом відповідають прийнятим

Центром тестування МОЗ України тестам з од-
нією кращою відповіддю [2]. У нашій медичній
академії на першому етапі підготовки було ви-
дано збірник тестових завдань з усіх дисциплін
із вказаними правильними відповідями, які го-
тувалися співробітниками кафедр для Центру
тестування до 1998 року. Його поширення се-
ред студентів у цілому себе оправдало, про що
свідчили результати пілотного тестування сту-
дентів нашої медакадемії у 1999-2000 роках.
На другому етапі з весняного семестру 2000 р.

було організовано проведення підсумкового (се-
местрового) контролю знань з використанням
тестів типу �Крок� у вигляді комп�ютерного тес-
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тування в on-line режимі. Такому виду контролю
знань вчена рада надала статус � �Ректорська
контрольна робота�. На базі кафедри медичної
інформатики був створений Центр забезпечення
тестування. Оцінка за ректорську контрольну
роботу, з одного боку, служить на іспиті харак-
теристикою ставлення студента до навчання, з
другого � характеризує в інтегрованому варіанті
роботу кафедр щодо якості навчання студентів.
Усі кафедри розробили банк тестових зав-

дань, який охоплює не менше 50 тестів, прове-
ли їх рецензування в комісії з тестування, після
чого затвердили на циклових методичних комі-
сіях. При створенні тестів кафедри керували-
ся основними вимогами щодо підготовки тестів
до медичного ліцензійного іспиту �Крок�.
Центр забезпечення тестування розробив

відповідне програмне забезпечення, встановив
програми у комп�ютерних лабораторіях, підго-
тував персонал для роботи з тестуючою про-
грамою. Крім цього, була інстальована проб-
на тестувальна програма для оволодіння сту-
дентами інтерфейсом програми, видано корот-
кий посібник користувача.
Протягом весняного семестру проведено рек-

торську контрольну роботу для студентів VI і
III курсів. На тестування виносилося по 4 дис-
ципліни, по 60 тестів на одного студента (не
менше як по 15 з кожної дисципліни), кількість
ймовірних відповідей на одне завдання � 5, з
однією правильною, тривалість відповіді � по
1,5 хв на одне завдання.
Мета цієї роботи � проаналізувати результа-

ти Ректорської контрольної роботи для сту-
дентів ІІІ курсу медичного факультету, яка
відбулася 11-29 квітня 2000 р.
Основна частина. Тестування було проведе-

но з 4 предметів:
· медичної хімії,
· нормальної фізіології,
· патологічної фізіології,
· патологічної анатомії.
Тести були підготовлені відповідними кафед-

рами і за побудовою та змістом відповідали
тестам �Крок-1�.
Попередньо всі третьокурсники були озна-

йомлені з інтерфейсом програми тестування.
Для цього був спеціально відведений час на
практичних заняттях з медичної інформатики.
Крім цього, під час проведення тестування на
кожному робочому столі знаходилася деталь-

на інструкція (посібник користувача) щодо ко-
ристування програмною оболонкою.
Кожне завдання складалося з 60 тестів � по

15 з кожного предмета. На відповідь відводи-
лося півтори хвилини. Накопичення тестів у
кожному завданні відбувалося хаотично із
спільної бази. Доступ до бази з питаннями був
програмно захищеним і робив неможливим її
копіювання чи друкування. Контроль за про-
веденням тестування здійснювали викладачі
кафедри медичної інформатики. Кожен прото-
кол тестування підписав викладач, який
здійснював контроль,  і оператор комп�ютер-
ної лабораторії.
У тестуванні взяли участь 371 студент. Ре-

зультати наведені на рис.1.

Рис. 1. Результати Ректорської контрольної робо-
ти на ІІІ курсі медичного факультету.
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�Відмінно� отримали 85 чоловік, �добре� � 165
осіб, �задовільно� � 50 осіб і �незадовільно� � 70
чоловік. Середній бал серед студентів-українців
склав 3,73. Серед студентів-іноземців � 2,65.
Кількість груп студентів-українців, середній

бал яких склав �4,00 і більше�, становила 15;
�від 3,00 до 3,99� � 10, �менше 3,00� � 5. Се-
редній бал серед іноземців у двох групах ста-
новив відповідно 2,75 і 2,56.
Окремі групи ІІІ курсу показали низьку

успішність. Середній бал у них склав 2,08-2,92.
На наш погляд, ці результати, з одного боку,
свідчать про низьку підготовку студентів цих
груп, з іншого � про їх несерйозне ставлення
до тестування.
Крім цього, було проаналізовано динаміку

успішності студентів під час тестування (рис.
2), адже не секрет, що студенти прагнуть будь-
якими шляхами отримати базу тестових зав-
дань з еталонами відповідей. Це призводить
lj
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Рис. 2. Залежність успішності студентів від дати
проведення Ректорської контрольної роботи.

до різкого підвищення успішності в наступні
дні після початку тестування.
Як видно з рисунка, успішність не залежала від

дати проведення, що вказує на достатній ступінь
як складності завдань, так і об�єктивності прове-
дення тестування студентів ІІІ курсу.
Проаналізувавши перелік питань, на які сту-

денти давали найменше правильних відпові-
дей, було констатовано, що:

· з медичної хімії студенти найслабше володі-
ють питаннями біохімічних відхилень при вро-
дженій патології і патології нирок;

· з нормальної фізіології � питаннями з фізіо-
логії збудливих структур і фізіології гемостазу;

· з патологічної фізіології � питаннями з
алергії і патогенезу впливу на організм люди-
ни несприятливих факторів довкілля;

· з патологічної анатомії � питаннями щодо
патологоанатомічної діагностики септичних
ускладнень хворих на хірургічну патологію.
Ці дані дозволяють акцентувати увагу кафедр

на окремих питаннях свого предмета, які сту-
денти опановують найслабше.
Отже, проведена Ректорська контрольна ро-

бота на ІІІ курсі в основному досягла постав-
леної перед нею мети � дала об�єктивну оцінку
знань студентів і, очевидно, внесла свій вклад
у підготовку до пілотного тестування �Крок-
1�, яке відбувалося у вересні цього року.
Разом з тим, з метою експерименту на вижи-

вання знань і ставлення студентів до навчання
серед п�яти груп, які проявили найкращі знан-
ня, і п�яти груп, які проявили найгірші знання
протягом двох тижнів, у листопаді 2000 р. було
проведено повторне тестування студентів вже
тепер IV курсу. Всього повторно було протес-
товано 104 студенти.
Аналіз повторного тестування показав (рис. 3),

що середній бал серед студентів з кращою
успішністю знизився з 4,38 до 2,96 бала (у се-
редньому на 1,4 бала). Серед студентів із
слабкою успішністю середній бал, навпаки,
дещо зріс �  від 2,36 до 2,51 бала (у середньо-
му � на 0,16 бала). Цей результат, на наш
погляд, зумовлений повною неочікуваністю
проведення  тестування  і  досить  добре
свідчить про реальне виживання знань сту-
дентів.

Як видно, середній бал серед студентів з кра-
щою успішністю продовжував залишатися вищим
і після повторного тестування, порівняно з реш-
тою тестованих груп (відповідно (2,96±0,12) бала
проти (2,51±0,09) бала). Довірча ймовірність цьо-
го результату становила понад 0,99. Це дозволяє

припустити, що, дійсно, студенти з виявленою кра-
щою успішністю на Ректорській контрольній ро-
боті є краще підготовленими, мають вищий рівень
знань, ніж ті, які отримали негативні оцінки.
Цілком очевидно, що студенти кращих груп при-
кладають більше зусиль для опанування знання-
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Рис. 3. Динаміка успішності студентів на повторній Ректорській контрольній роботі
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Проп. Терапія

Проп. Педіатрія

Заг. Хірургія

Коефіцієнти кореляції
Предмети

М.хімія Н.фізіол. П.анат. П.фізіол. Фармак. Проп.тер. Проп.пед. Заг.хір.

Ректорська КР І 0,69* 0,44 0,56 0,37 0,43 0,30 0,55 0,11

Ректорська КР ІІ 0,93* 0,80* 0,85* 0,74* 0,59 0,68* 0,62 0,64*

ми, відповідальніше ставляться до навчання, про-
те працюють більше на оцінку, ніж на кінцевий
результат � логічно осмислені знання.

Для перевірки цього припущення були
пораховані коефіцієнти кореляції між середні-
ми балами по групах під час основного і пов-
торного тестування та побудовані відповідні ко-
релограми (рис. 4).

 Виявилося, що коефіцієнт кореляції між се-
редніми балами під час основного і повторно-
го тестування серед студентів, які показали
найкращу успішність, становив 0,80, а серед
слабших � 0,78 (довірча ймовірність � понад
0,95). Це означає, що зміна рівня успішності
після повторного тестування мала певну зако-
номірність. Вона була пропорційна до вихід-
ної успішності студентів. Підтвердженням цьо-
го є й подані графіки. Як видно, графіки йдуть
практично паралельно, що додатково підтвер-
джує висунуте нами припущення.
Останнім і, на наш погляд, найбільш ваго-

мим аргументом з приводу того, чи відобра-
жає Ректорська контрольна робота реальний
рівень знань студентів, було зіставлення резуль-
татів тестування із результатами іспитів з дис-
циплін, які виносилися на тестування (це нор-
мальна і патологічна фізіологія, медична хімія
і патологічна анатомія), а також тих, які вхо-
дили у літню екзаменаційну сесію цього року
(фармакологія, пропедевтика дитячих і
внутрішніх хвороб, загальна хірургія). На ри-
сунку 5 наведено дані студентів, які проявили
найкращу успішність, а саме: середні бали під
час основного і повторного тестування, середні
бали з вказаних дисциплін і коефіцієнти коре-
ляції між результатами Ректорської конт-
рольної роботи та іспитів.

Рис. 5. Взаємозв�язок успішності під час основної і повторної Ректорських контрольних робіт студентів з
кращою успішністю.
Примітка.Тут і на рис. 6: КР І � основна Ректорська контрольна робота; КР ІІ � повторна Ректорська

контрольна робота; * � достовірний коефіцієнт кореляції (P<0,05).
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Рис. 4. Корелограми взаємозв�язку успішності
студентів під час основної і повторної Ректорської
контрольної роботи студентів.
Примітка. РК � ректорська контрольна робота.
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Як видно з рисунка, графіки середнього бала
за іспити і графіки результатів Ректорського тес-
тування практично ідуть паралельно, особливо
відносно повторного тестування. Це свідчить,
що й успішність груп із цих предметів є пропор-
ційною до результатів Ректорської контрольної
роботи. Підтвердженням цього є коефіцієнти ко-
реляції. Як видно, існує позитивний зв�язок між
успішністю за Ректорську контрольну роботу і
успішністю за екзаменаційними предметами,
особливо за даними повторного тестування.
Більшість останніх була достовірною.
Що стосується студентів, які проявили

найгірші знання на Ректорській контрольній ро-
боті (рис. 6), то тут в основному теж спостері-
гається аналогічна закономірність, хоча
успішність за окремі предмети їй не відпові-
дає, зокрема з пропедевтики дитячих хвороб і
загальної хірургії.
Природно, що з часом відбувається регрес

знань до певної критичної межі, яка становить
рівень істинних знань. При цьому слід врахо-
вувати, що неосмислена інформація забуваєть-
ся швидше, в більшому об�ємі і назавжди. Та

обставина, що групи з кращою успішністю при
повторному тестуванні не показали тих знань,
які були в них півроку тому, наводить на дум-
ку, що у студентів переважає механічне запа-
м�ятовування навчальної інформації. Але ста-
лось так, що про повторне тестування студен-
ти не були проінформовані і вони не мали часу
надолужити забуте. Логічне мислення, яке в
даному разі було єдиним засобом, щоб витяг-
ти на поверхню з глибини пам�яті уже втретє
знайому навчальну інформацію (іспити і по-
вторне тестування) не спрацювало, тому що
виявилося не сформованим. Ця закономірність
ще більш чітко простежується також у сту-
дентів із гіршою успішністю як за результата-
ми тестування, так і екзаменаційної сесії.
Класична педагогіка завжди вважала логіч-

не мислення пріоритетним у навчанні. Завдан-
ня викладача полягало в тому, щоб навчити
студента логічно мислити, а здобути знання �
це завдання студента. Та інтенсифікація на-
вчального процесу призвела до завантаження
студента надмірною інформацією і через не-
стачучасу не стала сприяти логічному осмис-
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Ректорська КР І 0,96* 0,83* 0,58 0,56 0,49 0,53 -0,08 0,25

Ректорська КР ІІ 0,82* 0,55 0,89* 0,74* 0,63* 0,83* 0,52 -0,02

Рис. 6. Взаємозв�язок успішності під час основної і повторної Ректорських контрольних робіт студентів з
гіршою успішністю.
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ленню матеріалу. Тому формування логічного
мислення у студента повинно зайняти належ-
не місце в навчальному процесі і стати стерж-
невим у підготовці лікаря-лікувальника.
Висновок. Результати Ректорської конт-

рольної роботи в основному співпадають із
успішністю студентів на екзаменах, особли-
во тих, питання яких виносилися на тестуван-
ня. Це свідчить про те, що Ректорське тесту-

вання є досить об�єктивним критерієм вияв-
лення реальних знань студентів і навчально-
го процесу на кафедрах, особливо, якщо ос-
таточно буде досягнуто повної невідомості
студентів із змістом тестів. У навчальному
процесі викладачам слід акцентувати увагу
не стільки на інформаційне збагачення сту-
дента, скільки на формування в нього логіч-
ного мислення.
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Забезпечення адекватної медичної допомоги третині населення, яку становлять діти віком до 18 років, соціально
зумовлене та має державне значення. Формальне продовження віку дитинства за рішенням ООН зумовило появу нових
аспектів та певну специфіку викладання педіатрії в медичному вузі. Майбутнє держави визначається здоров�ям підрос-
таючого покоління, яке прямо залежить від рівня кваліфікації її медичних працівників. Останнє забезпечується ефек-
тивністю навчального процесу і відповідністю його вимогам часу.

Providing with adequate medical aid a third of population who is the children under 18 years old is socially determined and
is of state impotance. Formal lengthening of a childhood age according to avesolution of the UNO stipulated for the appearance
of new aspects and certain specification of the teaching pediatrics in a medical establishment. A state future is health of
growing-up generation which is in the obvious dependence from the level of qualification of their medical workers. The latter is
provided by effectiveness of educational process and in accordance with time demands.

Вступ. Педіатрія як галузь клінічної медици-
ни, яка вивчає здоров�я дитини в процесі його
розвитку, фізіологію і патологію дитячого віку,
методи профілактики та лікування захворю-
вань, що загрожують гармонійному розвитку
організму, виділилась у самостійну дисциплі-
ну лише в ХІХ столітті. Проте джерела педі-
атричних знань витікають з глибокої давнини.
Ще у роботах медиків Древнього Єгипту, Ас-
сирії, Вавілону, Індії та Китаю зустрічаються
поради щодо вигодовування малюків, лікуван-
ня окремих, суто дитячих, захворювань. Вив-
ченню певних аспектів педіатрії присвячені
роботи Гіппократа, Сорана Ефеського та
інших. Багдадський лікар Разі в своїх роботах
висвітлює ряд важливих даних із харчування,
лікування та гігієни дитини. Геній древньої нау-
ки Ібн-Сіна в �Каноні лікувальної науки� вив-
чає певні питання фізіології та патології дитя-

чого віку. Разом з тим, педіатрія залишається
наукою, яка динамічно розвивається, перед
якою постійно постають нові завдання.

 Основна частина. Нещодавно авторитетна
Міжнародна організація ООН прийняла рішен-
ня щодо продовження дитячого віку до 18 років.
Це рішення, безумовно, створює цілий ряд но-
вих і маловивчених напрямків для розвитку на-
уки педіатрії. Продовження формального віку
дитинства та ріст сучасних вимог до підготов-
ки лікарів у медичних вузах зумовлюють появу
нових аспектів, певної специфіки викладання
предмета. Насамперед, це призведе до
необхідності розширення об�єму вивчення ди-
тячих хвороб із висвітленням цих проблем та-
кож і у всіх основних суміжних галузях медич-
ної науки. На нашу думку, це особливо акту-
ально при підготовці сімейних лікарів, оскіль-
ки кожна третя людина � дитина, а тому відсо-
ток пацієнтів-дітей у них прогнозується найви-
щий. Це стосуватиметься також розширення
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програмних вимог до лікарів-педіатрів: тих, які
лише навчаються, а також перепідготовки тих,
які працюють нині в усіх галузях педіатрії [4].
Нинішня програма підготовки лікаря в сис-

темі вищого медичного закладу ІV рівня акре-
дитації передбачає опрацювання студентом
12998 практичних годин за весь період навчан-
ня у ВНЗ, з них для викладання дитячих хво-
роб відводиться тільки 868 год, що складає 6,62 %
(пропедевтика дитячих хвороб � 364-2,34 %,
факультетська педіатрія � 162-1,25 %, гос-
пітальна педіатрія � 162-1,25 %, дитячі
інфекційні хвороби � 90-0,69 % та дитяча хірур-
гія - 90-0,69 % ). Звичайно, цього часу недо-
статньо для грунтовної підготовки лікаря за-
гального профілю відповідно до зростаючих
вимог, особливо у зв�язку із збільшенням об�-
єму матеріалу, пов�язаного з необхідністю вив-
чення особливостей фізіології та патології
дітей віком від 14 до 18 років, що зовсім не було
передбачено навчальною програмою раніше.
Поза увагою нинішньої програми залишились

також дуже важливі питання особливостей ди-
тячої неврології, стоматології, офтальмології,
ЛОР патології та клінічної фармакології, а та-
кож багато питань дитячої інфектології. Пи-
тання останньої є надзвичайно актуальними
сьогодні, що пов�язано з ростом дитячої інфек-
ційної патології. Інфекційні захворювання, з
якими нерозривно пов�язана вся історія люд-
ства, завжди були найбільш масовими,
найбільш небезпечними і вважались пошестю.
Нині ця патологія продовжує утримувати лідер-
ство за поширеністю в усьому світі � інфекційні
хвороби складають 25-30 % у структурі загаль-
ної смертності, причому темпи зростання їх
частки в 1,2 раза перевищують зростання
відповідного показника соматичної патології
[1]. З найбільшою частотою хворіють звичай-
но, діти. У період пандемії 1998-1999 рр. лише
за перший квартал 1999 р. на грип та ГРВІ
(гострі респіраторні вірусні інфекції) перехво-
ріли 4559513 осіб, із них 43 % � діти до 14 років.
За неповними даними, в Україні щороку реєст-
рується понад 1 млн. дітей, що перенесли
інфекційні хвороби без врахування ГРВЗ (гострі
респіраторні вірусні захворювання) [2]. Безу-
мовно, складна економічна ситуація в країні,
критичний стан навколишнього середовища на
межі екологічної катастрофи накладають свій
відбиток на опірність дитячого організму до

інфекційних хвороб, що і є передумовою поши-
реності цієї патології у дітей та спричиняє час-
то нетиповий її перебіг із певними особливос-
тями у віковому аспекті.
Оскільки, за неповними даними, до 70 % усіх

захворювань у країні має інфекційну природу,
а 2/3 із них припадає на дітей, стає зрозумілим
необхідність в отриманні майбутніми лікаря-
ми загального профілю та �сімейними� ліка-
рями фундаментальних знань та набуття ними
цілого ряду практичних навичок з дисципліни
�Дитячі інфекційні хвороби�, що досить склад-
но втілити в життя протягом передбачених існу-
ючою програмою 90 (по 36 практичних на 5 та
6 курсах та 18 лекційних) годин.
Як показує практика викладання дитячих

інфеційних хвороб, половина тем, передбаче-
них програмою, винесені на самостійне опра-
цювання позааудиторно та засвоюються сту-
дентами слабо, поверхнево, в недостатньому
обсязі, незважаючи на наявні в їх розпоря-
дженні методичні рекомендації з викладом ос-
новних напрямків вивчення теми і акцентуацією
на основних моментах цих тем в лекційному
матеріалі без закріплення на практичних та
семінарських заняттях.
Обмеження навчальних годин існуючою нині

програмою залишає поза увагою студентів ба-
гато аспектів профілактики інфекційної пато-
логії та суперечить основному принципу нашої
медицини: �Легше попередити захворювання,
ніж потім його лікувати�. Сьогодні, коли успі-
хи активної профілактики уже досить вагомі
та дають змогу не лише попередити захворю-
вання, знизити рівень захворюваності та смерт-
ності, але й зберегти значні кошти державно-
го бюджету, а введення кількох годин для прак-
тичного засвоєння студентами питань імуні-
зації проти дитячих інфекційних хвороб є, на
нашу думку, доцільним та економічно обгрун-
тованим.
Практика проведення іспиту з даної дисцип-

ліни показала також низький рівень знань сту-
дентів з реабілітації хворих після перенесених
дитячих інфекційних хвороб, а ці питання є
дуже актуальними для дитячого організму,
який росте. Адже відсутність проведення вза-
галі чи проведення цих заходів в недостатньо-
му обсязі часто спричинює рецидиви та хроні-
зацію процесу. Діти � це наше майбутнє, і вони
повинні бути здоровими, а не з цілим �буке-
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том� хронічної патології, що в дорослому віці
потребуватиме значних матеріальних коштів
на постійне протирецидивне лікування чи со-
ціальні виплати по інвалідності та поставить
під сумнів здорове існування нації.
Обмеження циклу �Дитячі інфекційні хворо-

би� на спеціальності �Лікарська справа� на VІ
курсі 36 навчальними годинами зробили свій
�внесок� у дефектність підготовки висококва-
ліфікованого фахівця. Поза увагою залиша-
ються такі важливі питання, як організація
інфекційного стаціонару при певних видах
найбільш частих інфекційних хвороб, які перед-
бачені програмою підготовки за спеціальністю
�Педіатрія� і є важливими для майбутніх
лікарів усіх профілів, насамперед сімейних.
Міграція населення України в інші регіони,

країни, континенти призвела до появи специ-
фічних для цих територій інфекційних захворю-
вань. �Екзотичні�, якщо можна так їх назвати,
інфекції, як правило, рідкісні проте певного уяв-
лення про них у лікаря все-таки вимагають.
Тому, на нашу думку, доцільно розширити про-
граму хоча б на 1-2 практичні заняття за цими
темами для створення загального уявлення про
епідеміологію, клініку, діагностику цих захво-
рювань з метою створення прецеденту насто-
роженості до мігрантів щодо виникнення у них
чи в їхньому оточенні цієї патології.
Поширення на території нашої країни епізо-

отій сказу серед диких тварин, ріст із кожним
роком кількості захворювань серед домашніх
тварин та звернення щорічно понад 100 тис.
осіб, що постраждали від їх укусів, за медич-
ною допомогою, обгрунтовують необхідність
засвоєння студентами певного рівня знань із
цього питання. Проте Програма дитячих інфек-
ційних хвороб, на жаль, не розглядає його, не-
зважаючи на те, що діти і є тим контингентом,
який найбільше страждає від укусів тварин у
міру своєї природної цікавості та безпечності.
Вивчення лікування інфекційних захворювань,

передбачене програмою під час розгляду кож-
ної окремої нозологічної одиниці з конкретним
застосуванням отриманих знань, практично під
час курації хворих чи вирішення ситуаційних
задач, дозволяє студентам засвоїти основні
напрями лікування та індивідуалізувати його
відносно конкретного хворого, модифіковува-
ти його в різні періоди захворювання. Проте
ми вважаємо доцільним введення в лекційний

курс узагальненої теми, яка б висвітлювала
сучасні концепції та пріоритети терапії інфек-
ційних хворих у педіатрії і дозволила б зупини-
тись на основних принципах та напрямках ліку-
вання в сучасних умовах, і проблемах власне
етіотропної терапії, стандартизації схем стар-
тової емпіричної терапії, оптимізації шляхів
введення лікарських засобів, правилах та об-
грунтованості застосування комбінацій етіо-
тропних та інших препаратів, поєднання медич-
них препаратів патогенетичної терапії, враху-
вання біозасвоєння, режиму введення та дозу-
вання.
Можливе також аналогічне обмеження

кількості навчальних годин, відведених і для
вивчення інших розділів педіатрії. Окремої ува-
ги потребують проблеми неонатології, що зу-
мовлено, насамперед, сучасними демографіч-
ними проблемами в Україні: ростом малюко-
вої, пери- та неонатальної смертності, кількості
уроджених вад, числа патологічного перебігу
раннього та пізнього неонатальних періодів
тощо. Надання першої кваліфікованої допомо-
ги цій категорії дітей неможливе без певного
рівня знань у цій галузі та вміння застосувати
сучасні схеми інтенсивної терапії з використан-
ням специфічних інструментів та апаратів [3].
Тому вивчення інтенсивної неонатології повин-
но бути введене в системний інтегрований ком-
плекс знань, отриманих в навчальних аудито-
ріях та неонатологічних відділеннях, що проб-
лематично в умовах дефіциту навчальних го-
дин і ставить під сумнів оволодіння студента-
ми елементарними практичними навичками з
цих питань.
Можна назвати ще цілий ряд питань, які ви-

магають більшої деталізації у вивченні та прак-
тичному оволодінні, що в світлі нових завдань
з підготовки медичних фахівців високого рівня
ставить під сумнів отримання ними фундамен-
тальних знань з даного предмета при макси-
мальній віддачі педагогічного колективу та
надмірному педагогічному навантаженні на
нього (950-1000 год/навч. рік). Останнє різко
утруднює роботу педагогів з підготовки до
практичних занять та лекцій, впровадження
ними новим форм і методів навчання, які б спри-
яли росту зацікавленості, самостійності, твор-
чої активності студента у формуванні вмінь та
практичних навичок. А також заперечує ефек-
тивність їх наукової роботи чи здебільшого
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можливість нею займатися. Значно утруднює
проведення практичного заняття і  велика
кількість (12-14) студентів в одній групі. Асис-
тент біля ліжка хворого неспроможний одна-
ковою мірою приділити увагу всім студентам,
а останні � всю необхідну інформацію та
відповіді на запитання, які їх цікавлять. Прак-
тична робота � це чи не найголовніше в роботі
зі студентами, адже потрібно допомогти кож-
ному студенту навчитися виділяти симптоми
захворювання, групувати їх в основні та до-
поміжні синдроми для встановлення діагнозу,
обгрунтовано, з урахуванням усіх критеріїв ос-
таннього, навчитися проводити диференційний
діагноз, призначати в необхідному обсязі пе-
релік встановлення та адекватне індивідуалі-
зоване лікування. Саме тому кількість студентів
у групі не повинна перевищувати 7-8.
Висновки. Отже, виникає нагальна не-

обхідність пошуку нових інтенсивних форм вик-
ладання та контролю знань, забезпечення сис-
темності робочих програм, неординарності
підходу до методів організації навчального про-
цесу, широкого впровадження комп�ютеризації
та інформатизації для підготовки спеціалістів,

готових працювати в нових економічних умо-
вах. Принциповим є збільшення кількості
клінічних обходів із залученням до них студентів
та підвищення ефективності самостійної робо-
ти з введенням проміжного контролю знань з
цих тем. Проте невідомо, що й ці старання та
нововведення забезпечать належний результат
через надмірність навантаження як на студентів,
так і на викладачів. Тому, безумовно, розши-
рення обсягу матеріалу закономірно вимагати-
ме розширення навчального часу на його зас-
воєння. А забезпечення адекватної медичної
допомоги третині населення країни, яку станов-
лять діти віком до 18 років, є соціально зумов-
леним і має державне значення. Майбутнє дер-
жави визначається здоров�ям її підростаючого
покоління, а останнє знаходиться в прямій за-
лежності від рівня кваліфікації її медичних пра-
цівників, що, в свою чергу, визначається ефек-
тивністю навчального процесу і відповідністю
його вимогам часу. Таким чином, проблема
підготовки молодих лікарів з основних питань
педіатрії у медичному закладі нині стає спра-
вою загальнодержавною і потребує негайного

позитивного вирішення.
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У вищій медичній освіті в Україні існує не один напрямок модернізації системи підготовки лікарів. Прикладом може
бути концепція створення і діяльність медичного інституту Української асоціації народної медицини.

Summing up the presented data, the author comes to the conclusion that higher medical education in Ukraine is characterized
by few tendencies in modernizing the system of doctors� training. This idea is supported by the conception of foundation and
activity of Medical Institute of UAFM.

Вступ. Основна мета створення в 1992 р. ме-
дичного інституту Української асоціації народ-
ної медицини � це підготовка лікарів, які воло-
діють ефективними методами як класичної, так
і народної та нетрадиційної медицини.
Народна медицина є невід�ємною частиною

нашої національної культури, характерною оз-
накою українського національного менталіте-
ту. Народна медицина українців � це складний
комплекс, в якому поєдналися позитивні емпі-
ричні знання, засоби лікувальної магії, народ-
на традиція, а згодом � елементи професійної
медицини, явища широкого міжнародного по-
бутування і досвід місцевих спостережень.
Філософські основи української народної ме-

дицини своїм корінням сягають найдавніших
глибин людської історії.
Народ як етнос, як нація не протиставляє себе

природі, а впродовж свого розвитку творить
гармонійну екоетносистему, якою і керується
як у своєму щоденному житті, так і в поглядах
на майбутні століття чи тисячоліття.
Як відомо, народна медицина � це не тільки

скарбниця ефективних засобів і методів про-
філактики та лікування хворих, а й взірець гу-
манізму й милосердя, притаманних українсь-
кому народові, а в цілому � менталітету україн-
ського суспільства. Співчуття хворій людині,

намагання не зашкодити їй, а всіляко
допомaгати мобілізувати внутрішні резерви на
боротьбу з недугою � ось традиції духовності
й, зокрема, підвалин української народної ме-
дицини, її знаних і незнаних велетнів, на раме-
нах яких ми стоїмо [1].
Основна частина. Наведене взято за основу

створення новітньої концепції діяльності ме-
дичного інституту, де вперше об�єднано офі-
ційну історіографію вищої медичної освіти з по-
дихом тисячоліть прадавнього національного
народного лікарювання.
Ось чому нашим орієнтиром є підготовка

лікаря, який володіє комплексом сучасних
знань, але, неначе Антей, спирається на на-
ціональні етнічні традиції в медицині.
Підготовка лікарів в інституті грунтується на

органічному поєднанні вивчення в повному об-
сязі класичної медицини згідно з державними
навчальними планами та блоку таких дисциплін
з народної та нетрадиційної медицини, як фіто-
терапія, гомеопатія, мануальна терапія, реф-
лексотерапія тощо.
Завдяки цьому в процесі навчання майбутній

спеціаліст опановує нові підходи до стереотипів
обстеження, діагностики та лікування. Це при-
зводить до формування особливості психології
майбутнього лікаря, який уміє вибрати і засто-
сувати найефективніші методи як з офіційної,
так і народної медицини.
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На жаль, упродовж десятиріч ця площина �
вивчення народної медицини і, крім того, опану-
вання її основ на рівні вищої освіти � ігнорувала-
ся. І тільки за часів незалежної України відбувся
її своєрідний ренесанс, що знайшло своє відоб-
раження при створенні нашого інституту.
Зараз в інституті функціонують 5 факуль-

тетів: медичний, стоматологічний, фармацев-
тичний, фельдшерський та медсестринський.
На них навчається близько 2 тисяч студентів з
12 країн світу.
Великий кадровий потенціал викладачів,

відповідна матеріально-технічна база дозволя-
ють проводити навчальний процес на належ-
ному рівні.
Зазначена тенденція в підготовці лікарів

збігається і з напрямком наукових досліджень
в інституті � вивчаються лікарські рослини,
фітопрепарати, науково обгрунтовуються ме-
тоди народної медицини, а найбільш ефективні
впроваджуються в медичну практику. Прикла-
дом такої роботи є запропонований для медич-
ного застосування засіб �Поліфітол-I� (спільно
з науковцями інституту фармакології і токси-
кології АМН України) [2].
Впровадження в навчальний процес дис-

циплін з народної та нетрадиційної медицини
ми розглядаємо в таких ракурсах, як вивчення
й опанування корисного досвіду феномена на-
родної духовної культури; розширення профе-
сійних можливостей лікаря; привід залучити
науковців і студентів до дослідної роботи з на-
укового обгрунтування методів народної і не-
традиційної медицини; пересторога та альтер-
натива марновірству й медичним спекуляціям
на довірливому хворому.
На шляху становлення і концептуального

впровадження ідеї створення вищого медично-
го закладу нового типу ми спрямовуємо зусил-
ля насамперед на втілення в діяльність інститу-
ту всього позитивного надбання вітчизняної ви-
щої медичної освіти. З цією метою ми працює-
мо в навчальному комплексі з Київською ме-
дичною академією післядипломної освіти, Ук-
раїнською медичною стоматологічною акаде-
мією, Київським базовим медучилищем № 2,

укладено договір з Українською військово-ме-
дичною академією про військову підготовку на-
ших студентів. Разом із тим, намагаємося мати
своє визначене обличчя в наявній системі підго-
товки медичних кадрів. Для цього проводять
велику аналітичну і пошукову роботу, мета якої �
визначення соціального попиту на підготовку
спеціалістів як на сьогодні, так і на перспекти-
ву. Нами розроблено і запропоновано, а МОЗ
України затверджено, нову спеціальність � лікар
народної та нетрадиційної медицини.
У концепцію створення і діяльності інституту

також покладено принцип гуманізації і психо-
логії, який базується на повазі всіх, хто бере
участь у навчальному процесі. Ось чому ми при-
діляємо увагу індивідуалізації навчально-вихов-
ного процесу, пошуку і розробці методів індиві-
дуальної роботи з кращими студентами і з тими,
хто потребує допомоги і корекції знань з тим,
щоб максимально проявилися особисті якості й
можливості кожного студента. Цей принцип
потребує знання і виконання діючих законів та
норм моралі, поваги до народних традицій, пси-
хологічної компетентності та інтелігентності
всіх, хто бере участь у цьому процесі.
Важливе місце в концепції діяльності інститу-

ту займають принципи формування особистості
майбутнього лікаря, які передбачають вивчен-
ня відповідних курсів, спрямованих на отримання
фундаментальних знань, розвиток якостей, при-
таманних високорозвиненій, інтелектуальній та
інтелігентній людині, сприйняття загально-
людських цінностей. При цьому викладацькому
складу інституту належить виховувати в сту-
дентів почуття інтересу до знань і потребу вчи-
тися завжди, протягом усього життя [3].
Висновок. Таким чином, концепція створен-

ня і діяльності медичного інституту прозора і
спрямована на підготовку лікарів, які, викори-
стовуючи ефективні методи як класичної, так і
народної та нетрадиційної медицини, спро-
можні надавати більш ефективну медичну до-
помогу населенню.
Ректорат та професорсько-викладацький

склад продовжує пошук оптимальних шляхів
подальшого становлення інституту.
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 Представлено форми активізації самостійної позааудиторної підготовки студентів ІІ-ІІІ курсів медичного факульте-
ту, які використовуються на кафедрі пропедевтики дитячих хвороб. Зокрема, звернуто увагу на ефективність застосу-
вання відеофільмів, компакт-дисків, написання рефератів, використання ситуаційних задач, проведення �ділових ігор�,
а також самостійну роботу в бібліотеці. Крім того, показана роль викладача у підвищенні ефективності позааудиторної
роботи студентів.

 The forms of activisation of independent outlecture students� work of the II-III years of study at medical faculty are presented.
Special attention intends for using of films, compact-discs, essays, situational tasks, �business plays� and independent students�
works in the library. Besides that, the role of a teacher is shown in increasing of effectiveness in students� work.

 Вступ. Самостійна позааудиторна робота
студентів є однією із важливих форм навчаль-
ного процесу, якій приділяють велику увагу у
вищих медичних закладах. Позааудиторна ро-
бота повинна бути спрямована на повну реалі-
зацію навчальних програм, тому що суттю на-
вчання у ВНЗ є саме осягнення, усвідомлення
та самостійний аналіз отриманих знань. Щоб
досягти висот професіоналізму, духовної
зрілості, розвивати творчі здібності і підтри-
мувати свою кваліфікацію, необхідно вироби-
ти в собі навики самоосвіти і самостійного здо-
буття необхідної і корисної інформації серед
величезного інформаційного потоку [1]. Завдан-
ня викладача � навчити студента працювати в
бібліотеці з джерелами інформації, з текстом і
направити його діяльність на досягнення за-
планованої мети.

 Основна частина. Основними видами активі-
зації позааудиторної роботи на кафедрі про-
педевтики дитячих хвороб при підготовці сту-
дентів ІІ-ІІІ курсів медичного факультету до

практичних занять є використання рекомендо-
ваної викладачем літератури, участь студентів
у науково-дослідній роботі кафедри. Найбільш
поширеним видом залучення студентів до нау-
ково-дослідної роботи є написання рефератів
на задану викладачем тематику з використан-
ням спеціальної літератури, монографій, жур-
нальних статей. Студент привчається працю-
вати з науковою літературою, проводити інфор-
маційний пошук, використовуючи предметні та
алфавітні каталоги. Заохочення студентів до
наукової роботи є одним із важливих етапів
активізації позааудиторної роботи, про що
свідчить їх участь у наукових медичних конг-
ресах і конференціях. Усі викладачі кафедри
проводять заняття у студентському науковому
гуртку за темами, які є актуальними, цікавими
для студентів і базуються на клінічному прак-
тичному досвіді лікарів.

 Оскільки кожен студент, займаючись на ка-
федрі, повинен отримати не лише достатні тео-
ретичні знання, а й оволодіти практичними
навичками, які є базисом для наступної лікарсь-
кої діяльності, то цьому питанню надається
належна увага в плані позааудиторної роботи
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[2]. Оволодіння практичними навичками буде
найбільш ефективним, якщо студент більше
часу проводить у клініці, беручи участь в ог-
ляді хворих, наданні їм медичної допомоги,
проведенні діагностичних і лікувальних мані-
пуляцій.

 Вплив на заохочення студентів до оволодін-
ня предметом має впровадження в навчальний
процес наукових досягнень кафедри: дослі-
дження стану перекисного окислення ліпідів,
гідролізу і всмоктування вуглеводів, клітинно-
го і гуморального імунітету, ендогенної інток-
сикації, біоценозу кишок при хронічних розла-
дах живлення у дітей раннього віку, при нир-
ковій, гастродуоденальній, гепатобіліарній па-
тологіях, ряді інфекційних захворювань, резуль-
тати проведення денситометрії, сучасні мето-
ди діагностики і лікування патології гастродуо-
денальної зони. Це сприяє зацікавленості сту-
дентів у майбутній професії, навчає їх підсу-
мовувати і використовувати отримані знання у
своїй професійній діяльності і розширює мож-
ливості навчально-виховної роботи.

 Для самостійної позааудиторної роботи сту-
дентів складений тематичний план занять з тем,
які не ввійшли в основну навчальну програму з
предмета, але є досить цікавими, актуальними,
базуються на конкретних клінічних ситуаціях,
знаннях анатомо-фізіологічних особливостей
дитячого організму і надають можливість як-
найширше охопити той розділ медицини, що
вивчається. Наприклад, пропонуються теми:
�Невідкладна допомога при нещасних випад-
ках�, �Кардіоміопатії�, �Невідкладна допомо-
га при судомному синдромі у дітей різного віку�,
�Інфекція сечовивідних шляхів� та інші. За да-
ними темами студенти пишуть реферати, самос-
тійно опрацьовуючи літературу, та доповідають
на практичному занятті. Оцінюючи реферат,
викладач звертає увагу на відповідність темі,
глибину опрацювання літератури, грамотність
викладення матеріалу. Для покращання викла-
дення матеріалу і його закріплення викладач
рекомендує користуватись таблицями, набора-
ми медичних препаратів і новинками періодич-
ної літератури, залучаючи студентів до виготов-
лення таблиць, діаграм, прозірок.

 При опрацюванні необхідної літератури сту-
дент повинен вміти:

1) виділити головне з другорядного у матері-
алі, що вивчається;

2) вміти порівнювати, робити узагальнення
із отриманої інформації;

3) для пояснення незрозумілих слів і понять
необхідно вміти користуватися словниками,
довідниками, додатковими джерелами інфор-
мації;

4) вміти орієнтуватися у таблицях, схемах,
графіках, рисунках та інтерпретувати їх;

5) вміти логічно проаналізувати отриману
інформацію і зробити висновки.

 Заслуговує уваги така цікава форма позаау-
диторної роботи студентів, як виготовлення
ними схем і таблиць з конкретної тематики.
Наприклад, викладач дає студенту завдання
підготувати мікротаблицю �Склад периферич-
ної крові новонародженої дитини� або нама-
лювати схеми кровообігу плода чи новонаро-
дженого. Для виконання завдання необхідно
глибоко вивчити дане питання, проаналізува-
ти і вибрати необхідну інформацію та схема-
тично зобразити її на папері.

 Під час самостійної позааудиторної роботи
студенти використовують мультимедійні на-
вчальні компакт-диски, відеофільми, збірники
алгоритмів, тексти лекцій, які є доступними в
результаті розширення інформаційного поля за
рахунок комп�ютеризації бібліотек і читальних
залів, їх підключення до системи �Інтернет� [3,4].

 Із метою активізації самостійної позаауди-
торної роботи студентів на кафедрі розроблені
і надруковані методичні рекомендації для по-
зааудиторної роботи, в яких виділені наступні
розділи:

1) назва теми;
2) актуальність теми;
3) навчальна мета (що студент повинен зна-

ти, вміти);
4) базовий рівень умінь, знань, навичок, не-

обхідних для засвоєння теми, якими студент
повинен оволодіти самостійно.

 Крім того, в програму самопідготовки сту-
дентів відповідно до методичних рекомендацій
входить короткий зміст теми, питання і тести
для самоконтролю, а також джерела викорис-
таної літератури. В структуру методичних ре-
комендацій із позааудиторної роботи включені
ситуаційні задачі, завдяки яким студенти роз-
вивають клінічне мислення і підсумовують ви-
вчений матеріал, а подані еталони відповідей
дають можливість перевірити себе і ще раз за-
кріпити певні клінічні ситуації [5].
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 Останнім часом на кафедрі впроваджується
нова форма позааудиторної роботи � �ділові
ігри�, під час яких викладач пропонує студен-
там конкретну клінічну ситуацію із зазначен-
ням віку дитини, скарг, анамнестичних даних.
Студенти розігрують �ролі� (дільничний лікар �
хвора дитина, лікар стаціонару � хвора дити-
на), розподіляючись на бригади, кожна з яких
виконує певний рівень діагностичних і лікарсь-
ких маніпуляцій, догляду за хворим, надання
невідкладної допомоги. При цьому кожен сту-
дент складає свій план обстеження і догляду
запропонованого хворого, активно аналізую-
чи клінічну ситуацію, дискутуючи, знаходячи
найбільш правильний шлях вирішення конкрет-
ної клінічної ситуації (виділення симптомів,

синдромів, семіотики конкретних захворювань,
призначення оптимального обстеження та дог-
ляду за дитиною з включенням основних еле-
ментів: мікроклімату приміщення, де знахо-
диться дитина, рухового режиму, лікувально-
го харчування, динамічного спостереження,
особистої гігієни пацієнта, ЛФК, масажу,
інших реабілітаційних та гартувальних за-
ходів).

 Таким чином, лише за умови активізації по-
зааудиторної роботи студент перетворюєть-
ся із пасивного слухача при вивченні навчаль-
ної програми в активно мислячу особистість,
здатну до самовдосконалення протягом на-
вчання у ВНЗ та подальшої практичної діяль-
ності.
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У статті автори наводять аналіз сучасного стану підготовки лікарів-трансфузіологів та стану служби крові в Україні
в цілому. Обмірковуються перспективи післядипломного навчання лікарів за фахом �трансфузіолог�.

Data about the development of Transfusiology in Ukraine are presented. A history and a present status of the speciality is
described. The prospects of future development of the speciality are discussed.

Вступ. Трансфузіологія є ланкою національ-
ної системи охорони здоров�я, самостійним
розділом медицини, який являє собою систему
наукових знань та практичної діяльності з
організації та технології заготівлі крові, її ком-
понентів та препаратів, організації, методики
та техніки трансфузійної терапії і включає за-
гальний (теоретичний), виробничий та
клінічний розділи. Загальна (теоретична)
трансфузіологія, використовуючи останні до-
сягнення медичної науки, займається вивчен-
ням груп крові, їх значенням у фізіології та па-
тології людини, теоретичними розробками
стратегії наукових досліджень у галузі тощо.
Головним завданням виробничої трансфузіо-
логії, яка представлена установами служби
крові, є забезпечення лікувально-профілактич-
них закладів гемотрансфузійними засобами і
препаратами крові в необхідній кількості для
надання якісної медичної допомоги населенню.
У клінічній трансфузіології застосовують ге-
мотрансфузійні засоби для цілеспрямованого
впливу на внутрішнє середовище організму
шляхом внутрішньовенного їх введення. Нау-
ково-методичне керівництво діяльністю уста-
нов служби крові здійснюють Київський НДІ
гематології і переливання крові та Львівський
НДІ патології крові і трансфузійної медицини.
Підготовка фахівців за спеціальністю �транс-
фузіолог� здійснюється на кафедрі гематології

та трансфузіології Київської медичної академії
післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика. Однією
з форм попереднього формування лікаря як фа-
хівця є стажування на робочих місцях вище-
названих НДІ та установ служби крові.
Основна частина. Сучасній медицині власти-

ва тенденція, з одного боку, до вузької спеціа-
лізації, а з іншого � до інтеграції. З позицій сьо-
годення, трансфузіологію слід розглядати як
науково-практичну галузь медицини, яка виді-
лилася у самостійну спеціальність, теоретич-
ними і практичними досягненнями якої корис-
туються фахівці майже всіх лікарських спе-
ціальностей. Сучасну трансфузіологію важко
уявити без знань генетики, імунології, гемато-
логії, нормальної і патологічної фізіології,
біохімії, знань світових технологій виробницт-
ва препаратів крові та інфузійних засобів. Ос-
таннім часом значно змінилася структура зак-
ладів служби крові у світі [17, 21, 23]. Це зу-
мовлено розробкою і впровадженням нових
технологій переробки крові на компоненти та
виготовлення препаратів із крові. Суттєво
змінилася лабораторна ланка в установах
служби крові, діяльність якої раніше зводила-
ся до серологічних визначень груп крові та по-
становки реакцій, що забезпечують сумісність
при переливанні крові. На сьогодні з розши-
ренням наших знань про гемотрансмісивні
інфекції, біологічну безпеку при роботі з кро-
в�ю, нові досягнення імуногематології лабора-
торна ланка установ служби крові, окрім серо-
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логічних досліджень, займається скринінгом і
діагностуванням гемотрансмісивних інфекцій.
Впровадження комп�ютерних технологій у

процеси заготівлі та переробки крові також є
реальністю сьогодення. Суттєво змінюються
відносини в системі �донор-лікар-реципієнт�,
формуються нові аспекти правових відносин
між донором і установами служби крові. Ос-
танні мають давати юридично підтверджені
гарантії безпеки участі у донорстві кожному
громадянину України. Трансфузійна медицина
повинна бути безпечним методом лікування для
реципієнта.
Впровадження страхової медицини відби-

вається новими правовими аспектами на діяль-
ності служби крові та лікувально-профілактич-
них установ, які застосовують трансфузійну
терапію як метод лікування [17, 23]. Оптималь-
ний лікувальний ефект від застосування гемо-
трансфузії може досягатися за умови, якщо
лікар чітко знає механізми дії трансфузійного
середовища і чітко обгрунтовує показання до
його використання. Арсенал засобів трансфу-
зійної медицини постійно зростає й усклад-
нюється, що потребує постійного підвищення
знань лікарів. Вищеозначене диктує постійне
вдосконалення системи підготовки і перепідго-
товки лікарів-трансфузіологів [3, 4]. На сьо-
годні навчання трансфузіологів здійснюється
за програмами і навчальними планами, затвер-
дженими МОЗ України на циклах спеціалізації
(3 місяці), передатестаційних (1 місяць) та те-
матичного вдосконалення (1 місяць). На-
вчальні програми постійно вдосконалюються
та адаптуються до потреб сьогодення. Вос-
таннє програми були перероблені у 1999 році
відповідно до вимог, які викладені у наказах
Міністерства охорони здоров�я України від
19.12.97 № 359 �Про подальше удосконалення
атестації лікарів� та від 11.03.99 № 53 �Про
розробку матеріалів передатестаційних циклів
та циклів спеціалізації�.
СУЧАСНИЙ СТАН ПІДГОТОВКИ ТРАНС-

ФУЗІОЛОГІВ
Як відомо, рівень розвитку кожної з медич-

них спеціальностей і ступінь її досягнень знач-
ною мірою пов�язані з рівнем освіти і підготов-
ки спеціалістів. У всіх країнах питання підго-
товки фахівців для медицини, в тому числі для
установ служби крові, є головним, оскільки
професіоналізм, компетентність, високий

рівень загальних та спеціальних знань є виз-
начальними як для практичної, так і для нау-
кової діяльності. В Україні підготовка транс-
фузіологів починається у вищих медичних на-
вчальних закладах та при проходженні інтер-
натури. Це спеціальні, нетривалі за термінами
курси трансфузіології в межах вивчення основ-
ної клінічної дисципліни. Інтернатури за спе-
ціальністю �трансфузіолог� немає. Тому на ке-
рівників установ служби крові покладена ви-
сока відповідальність за формування кадрово-
го складу. Посади трансфузіологів повинні
обіймати лікарі, які закінчили ВНЗ за спеціаль-
ністю �лікувальна справа� та пройшли навчан-
ня в інтернатурі за однією з лікарських спе-
ціальностей. Після зарахування на посаду
трансфузіолога лікар зобов�язаний пройти на-
вчання на курсах спеціалізації (468 годин, 3
місяці), після чого він юридично стає спеціаліс-
том за фахом �трансфузіолог�. Працювати
трансфузіологом може лікар, який закінчив
курси спеціалізації, магістратуру, клінічну ор-
динатуру, аспірантуру з цієї спеціальності, ус-
пішно склав іспити і має сертифікат лікаря-
спеціаліста, володіє сучасними методами про-
філактики, діагностики, лікування хворих, знає
виробництво і застосування компонентів та
препаратів крові, питання донорства, основи
імуногематології, клінічної трансфузіології,
володіє необхідними для діяльності практич-
ними навичками. Фахове зростання молодого
спеціаліста, рівень його компетенції і професіо-
налізм багато в чому визначаються вимогли-
вістю керівників установ служби крові, їх ав-
торитетом, зацікавленістю у формуванні висо-
кокласного колективу фахівців своєї установи.
Система підготовки і перепідготовки спе-
ціалістів в Україні, що діє на сьогодні, зобов�я-
зує лікаря кожні 5 років підвищувати або
підтверджувати свою атестаційну категорію,
проходити навчання в міжатестаційний період
на курсах тематичного вдосконалення. До
атестації на присвоєння кваліфікаційних кате-
горій допускають лікарів-трансфузіологів, які
мають сертифікат лікаря-спеціаліста та закін-
чили протягом року передатестаційний цикл в
закладі післядипломної освіти, мають відповід-
ний стаж роботи: для другої категорії � не мен-
ше 5 років, першої � не менше 7, вищої � 10.
При атестації на присвоєння кваліфікаційної
категорії рекомендується дотримуватися по-
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слідовності: друга, перша, вища. Причому при
достатньому стажі роботи і за умови проход-
ження чергового передатестаційного циклу на-
ступна кваліфікаційна категорія може бути
присвоєна не раніше ніж через 1 рік після по-
передньої атестації.
Навчання на передатестаційних циклах три-

ває 1 місяць (156 годин), після чого слухачі
складають іспити, які включають комп�ютер-
не тестування, ступінь володіння практичними
навичками та іспит-співбесіду. За умови успіш-
ного складення всіх трьох іспитів екзамена-
ційною комісією виноситься рішення про реко-
мендацію для атестаційної комісії щодо при-
своєння лікарю відповідної категорії.
У міжатестаційний період лікарі-трансфузіо-

логи мають можливість навчатися на циклах
тематичного вдосконалення �Виробничі питан-
ня трансфузіології� (1 місяць, 156 годин) та
�Актуальні питання клінічної гематології та
трансфузіології� (1 місяць, 156 годин). Під час
навчання на циклах тематичного вдосконален-
ня лікарі-трансфузіологи поглиблюють свої
знання з питань імуногематології, виробницт-
ва препаратів із крові, фракціонування крові
на компоненти, ознайомлюються з оглядами
літератури із сучасних проблем трансфузіології
і діяльності служб крові у світі, новими напрям-
ками розвитку своєї спеціальності.
Навчання слухачів на вищеназваних циклах

проходить на базах Київської обласної
клінічної лікарні, Київського онкологічного
диспансеру, центру крові Міністерства оборо-
ни України, відділення гематології Головного
клінічного госпіталю МО України та відділів
Київського НДІ гематології і переливання
крові. Між кафедрою гематології та трансфу-
зіології КМАПО ім. П.Л. Шупика та базови-
ми установами, на яких проходять заняття, зак-
лючено відповідні угоди про співробітництво.
Підвищення професійної майстерності ліка-

рями-трансфузіологами здійснюється шляхом
стажування на робочих місцях у підрозділах
НДІ та установах служби крові, участі в нау-
ково-практичних конференціях, семінарах.
Керівний склад служби крові мав змогу підви-

щити кваліфікацію на відповідних курсах підви-
щення кваліфікації, які проводилися в 1998-1999
роках у Київській медичній академії післядип-
ломної освіти ім. П.Л. Шупика для директорів
НДІ, головних спеціалістів МОЗ України, на-

чальників Управлінь охорони здоров�я. Головні
лікарі станцій переливання крові та їх заступ-
ники мають можливість навчатися на курсах
підвищення кваліфікації як з питань організації
охорони здоров�я, так і за фахом.
Таким чином, основне навчання трансфузіо-

логів розпочинається на післядипломному
етапі формування фахівців. Система підготов-
ки трансфузіологів, що діє на сьогодні, має де-
які негативні моменти. Вони стосуються, в ос-
новному, характеру викладання, термінів на-
вчання, недостатнього наочного апаратного
забезпечення навчального процесу, що, без
сумніву, відображається на рівні підготовки
фахівців, порівняно з їх зарубіжними колега-
ми. У більшості країн Заходу, США, Канади
післядипломна підготовка спеціалістів
здійснюється через резидентуру, навчання в
якій триває 3-7 років, після чого фахівець кожні
5-10 років повинен підтверджувати свій серти-
фікат. Існують неоднакові моделі підвищення
кваліфікації у різних країнах. У переважній
більшості країн існує система набирання �кре-
дитних балів� за рахунок відвідування шкіл,
семінарів, читання лекцій, публікації статей та
монографій. Як правило, така система �само-
підготовки� спеціалістів є добровільною і не
завжди охоплює всіх фахівців. Сама ж система
нарахування балів не є уніфікованою й об�єктив-
ною. Система підготовки фахівців у нашій дер-
жаві є більш об�єктивною і плановою. Однак,
на наш погляд, слід доручити акредитованим
установам післядипломної освіти України про-
водити атестаційні цикли замість наявних пе-
реатестаційних, на які лікар буде приїжджати
із затвердженими характеристикою та звітом
про роботу в міжатестаційний період і у разі
позитивного складення усіх іспитів атестува-
тись в комісії акредитованого навчального зак-
ладу системи післядипломної освіти. Це підви-
щить вимогливість як до лікарів, так і до вик-
ладачів. Слід відзначити, що тільки зважений,
розумний підхід до підготовки лікарів-транс-
фузіологів, який базуватиметься на наявній
системі їх навчання, з урахуванням передово-
го досвіду зарубіжних країн з цього питання
дозволить піднести на вищий рівень якість
підготовки фахівців, який і буде визначати
рівень та стан служби крові у нашій державі.

СТАН СЛУЖБИ КРОВІ В УКРАЇНІ
Служба крові в нашій державі побудована за
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регіонально-територіальним принципом і скла-
дається із 70 станцій переливання крові (з яких
25 � обласних і 46 � міських ) та 605 відділень
переливання крові, які входять до складу ліка-
рень.
У світі існують різні організаційні моделі си-

стеми служби крові. Умовно їх можна поділи-
ти на такі, що мають централізовану, регіо-
нальну організацію, організацію на гос-
пітальній основі, та змішані (Україна, США,
Росія, Білорусь тощо). При централізованій
системі один національний центр переливання
крові керує службами всієї держави із суб-
підлеглими регіональними центрами (Фінлян-
дія, Ямайка тощо). Переваги такої системи
полягають у легкому плануванні, централізо-
ваному контролі за наявністю та якістю про-
дуктів при швидкому вирішенні проблем. Од-
нак для великих держав така система може
бути громіздкою, потреби лікарень можуть не
задовольнятися, а самі лікувальні заклади не
мають змоги суттєво впливати на прийняття
рішень національним центром.
Регіональна організація служби крові має

місце у країнах, які розподілені на регіони, що
мають високий ступінь автономності (Австра-
лія, Зімбабве тощо). Така система організації
служби крові дає змогу здійснювати національ-
ний контроль і матеріально-технічну коорди-
націю в регіонах.
Організація на госпітальній основі базуєть-

ся на тому, що кожний лікувальний заклад
здійснює свою власну програму заготівлі крові
з централізованим регулюванням і координа-
цією в питаннях матеріально-технічного забез-
печення (Данія, Малайзія тощо). Така систе-
ма організації функціонує на базах лікуваль-
них установ і не потребує спеціального ство-
рення центрів переливання крові. При адекват-
ному централізованому регулюванні діяльності
вона є придатною для маленьких за територією
країн [17, 23].
Змішана форма організації (за якою струк-

турована і служба крові нашої держави) дає
змогу великим лікарням і методичним центрам
здійснювати заготівлю і фракціонування крові
самостійно, іншим � користуватися послугами
центрів та станцій переливання крові.
Категорійність станцій переливання крові в

Україні за останні роки знизилася у зв�язку зі
спадом виробництва. Зменшились обсяги за-

готівлі донорської крові й плазми, зменшуєть-
ся щорічно випуск препаратів із крові. На сьо-
годні із 70 станцій переливання крові лише 40
займаються переробкою плазми на препара-
ти, а решта 30 фактично функціонують як
відділення заготівлі й переливання крові. Ба-
гато відділень заготівлі й переливання крові не
виконують покладених на них завдань і стали
нерентабельними. Зношеність основних фондів
установ служби крові становить 90-95 %. Об-
ладнання є морально застарілим. Так, за ви-
нятком Володимир-Волинської, Сумської і Хер-
сонської станцій переливання крові, на яких
освоєно енерго- та ресурсозберігаючі методи
виробництва альбуміну, в основному застосо-
вують технології середини нинішнього століття
[10, 11, 13, 14].
Фінансування закладів служби крові, за винят-

ком Сумської обласної станції переливання
крові, яка працює за госпрозрахунком,
здійснюється з обласних, районних та місцевих
бюджетів. Недостатність обсягів фінансування
призвело до моральної застарілості устаткуван-
ня, зменшення кількості донорів, спаду вироб-
ництва компонентів і препаратів крові. Виник-
ла диспропорція між попитом та пропозицією
на останні. Бюджетні асигнування на службу
крові України за останні три роки зменшилися
від 35636,5 тис. грн. (1997 р.) до 31500,0 тис. грн.
(1999 р.). Фінансування в службі крові в перера-
хунку на одного мешканця України в 1998 році
становило 0,67 грн, що еквівалентно 0,14 дола-
ра США. Для порівняння: асигнування служби
крові Республіки Білорусь складають 0,88 до-
лара на одного мешканця [18, 21].
Планування фінансування служби крові по-

винно враховувати витрати на утримання й
амортизацію устаткування, заробітну платню,
паливо, послуги зв�язку, комунальні послуги,
страхування, аудит, послуги юристів й адво-
катів, утримання приміщення, виробничі вит-
рати (контейнери для крові й компонентів, пре-
паратів, набори для тестування на ВІЛ, гепа-
тити В і С, сифіліс, серологічні реагенти, ети-
кетки, картки, журнали), канцелярські витра-
ти, витрати на охорону, утилізацію відходів
тощо [17, 23]. Низький рівень фінансування зак-
ладів служби крові ставить під загрозу забез-
печення потреб лікувально-профілактичних
установ у компонентах та препаратах крові.
Фінансові витрати на розвиток донорства в Ук-
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раїні у 2-3 рази нижчі, ніж у Росії та Республіці
Білорусь, і складають 8,5 долара США на 1 л
плазми [10, 11, 13, 14, 18, 21]. Як свідчить світо-
вий досвід, фінансові витрати на 1 л заготов-
леної крові складають 60 доларів США (24 до-
лари США становить вартість 1 дози крові).
Кількість здавань крові на 1000 мешканців Ук-
раїни в 1999 році складала 20,17. Слід відзна-
чити, що у різних країнах цей показник варіює
від менше 1 і до більше ніж 100. Але адекват-
ною є така кількість здавань крові, яка забез-
печує повноцінне функціонування установ охо-
рони здоров�я [17, 23].
Як свідчать дані літератури, кількість донорів

як у нашій державі, так і у Росії та Республіці
Білорусь має тенденцію до постійного змен-
шення [11, 14, 18, 21]. Порівняно з 1995 роком,
кількість донорів в Україні зменшилася на тре-
тину. Занепокоєння викликає факт зменшення
кількості активних донорів. На низькому рівні
знаходиться агітаційна робота в донорському
середовищі, що відображається на низькій мо-
тивації до участі в донорстві. Викликає зане-
покоєння зростання питомої ваги платного до-
норства. Загальновідомо, що у платному до-
норстві беруть участь, зазвичай, люди з низь-
ким соціально-економічним рівнем, що
збільшує ризик передачі гемотрансмісивних
захворювань. Ідеальною вважають систему до-
норства, яка базується на засадах альтруїзму,
добровільності й відсутності будь-якої мате-
ріальної зацікавленості [5, 6, 7, 25].
Потребу в заготівлі крові обчислюють, вра-

ховуючи потреби на одне госпітальне ліжко,
яке займають �гострі� хворі. Світовий досвід
свідчить про те, що при оптимальному забез-
печенні цей показник становить від 5 до 15 доз
крові на одне таке ліжко. За іншою методикою,
оптимальна потреба в крові складає від 12 до
15 мл крові на 1 мешканця [17, 23]. Для опти-
мального забезпечення населення України кро-
в�ю та її компонентами установи служби крові
мали б заготовлювати 766190 л крові. На-
томість у 1999 році в Україні заготовлено
372016 л крові, що складає 7,4 мл в перерахун-
ку на одного мешканця, тобто вдвічі менше
оптимальної кількості.
Низька матеріальна база установ служби

крові не дозволяє широко впроваджувати до-
норський плазмаферез � найпрогресивніший і
економічно вигідний метод заготівлі плазми.

Питома вага плазмаферезу в більшості облас-
тей має показник, нижчий 20 %. Застосування
застарілих технологій і зменшення обсягів ви-
робництва зумовлюють зростання собівартості
1 л плазми, яка на кінець 1999 року в середньо-
му вже становила 140-150 грн., а на сьогодні у
ряді областей складає 250 грн. за літр. В Ук-
раїні понад 60 % заготовленої плазми викорис-
товують для переробки на препарати крові. За
нормативами ВООЗ, Україна для оптимально-
го забезпечення власних потреб повинна була
б заготовляти 416000 л донорської плазми. Реа-
лії сьогодення такі: в 1999 році установами
служби крові перероблено на препарати 104000 л
донорської плазми, що складає 1/4 від розра-
хункових оптимальних величин. Суттєво змен-
шується випуск альбуміну, значно зростають
витрати на його виробництво. У 1999 році вит-
рати на виробництво 1 л альбуміну в Україні в
середньому становили 1350-1400 грн. Залиша-
ються незадовільними обсяги випуску кріопре-
ципітату, їх не вистачає для надання допомоги
хворим на гемофілію (в 1999 році � 71603,0 доз).
Падають обсяги виробництва антистафілоко-
кового імуноглобуліну. Випуск його, порівня-
но з 1995 роком, у 1999 році зменшився майже
на третину [2, 11, 13, 14, 26].
Залишається невирішеним питання інфекцій-

ної безпеки донорської крові та її компонентів
[5, 6, 7, 12, 19].
На сьогодні є низькою і нормативна база

служби крові. Досі, майже за 10 років незалеж-
ності, у нашій державі не розроблено і не за-
тверджено базисні нормативні регламентуючі
проведення трансфузійної терапії, документи-
інструкції з переливання крові та її компонентів,
біологічної безпеки при роботі з кров�ю, немає
нормативних документів, які б гарантували
безпечну участь у донорстві або забезпечува-
ли гарантії для реципієнта крові, її компонентів
чи препаратів. На кінець 1999 року поширеність
ВІЛ-інфекції серед донорів (за даними скринін-
гових досліджень) становила 85,3 на 100 тис.
донацій.
На підставі вищесказаного можна охаракте-

ризувати сьогоднішній стан служби крові та
трансфузіологічної допомоги в Україні як кри-
зовий.
ПЕРСПЕКТИВИ ПІДГОТОВКИ ЛІКАРІВ-

ТРАНСФУЗІОЛОГІВ
Для подолання кризи у виробничій трансфу-
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зіології вирішальне значення має кадрова полі-
тика. Очолювати установи служби крові по-
винні грамотні, кваліфіковані лідери-організа-
тори, які мають високий рівень загальних ме-
дичних знань, володіють основами менеджмен-
ту в охороні здоров�я, добре підготовлені з пи-
тань економіки, фінансів, виробництва компо-
нентів і препаратів крові, страхування, психо-
логії, етики тощо. Свій внесок у підготовку
фахівців керівного складу такого рівня планує
зробити кафедра гематології і трансфузіології
КМАПО ім. П.Л. Шупика. На сьогодні завер-
шено розробку програми і навчальних планів
до циклу тематичного вдосконалення �Менедж-
мент у службі крові� (1 місяць, 156 годин). Мета
навчання на циклі � опанування основами уп-
равління у службі крові, елементарними знан-
нями з економіки і фінансування служби крові,
страхування, основами психології і медичної
етики, а також поглиблення знань з виробни-
чої та клінічної трансфузіології. Названий цикл
тематичного вдосконалення буде корисним як
для керівного складу закладів служби крові,
так і для завідувачів підрозділів, відділень за-
готівлі й переливання крові.
У штатному розкладі установ практичної лан-

ки охорони здоров�я немає посади лікаря-
трансфузіолога. Її введення (особливо у
клініках НДІ хірургічного профілю, великих
лікувальних центрах) диктують об�єктивні ре-
алії сьогодення. До функціональних обов�язків
такого спеціаліста повинні належати: консуль-
тування хворих, які потребують інфузійно-
трансфузійної терапії з метою вибору опти-
мальної трансфузійної тактики, забезпечення,
де це можливо, автогемотрансфузіями, конт-
роль за проведенням ізосерологічних дослі-
джень, підбір сумісних трансфузійних середо-
вищ у системі �донор-реципієнт� тощо. Поки
що всі питання лікарської тактики при прове-
денні трансфузійної терапії вирішує спеціаліст,
який веде конкретного хворого. Він діє на
підставі загальних теоретичних знань та
інструкцій, які регламентують застосування
того чи іншого її методу. Є нагальна потреба
у призначенні в кожному відділенні установ
практичної ланки охорони здоров�я лікаря,
відповідального за проведення трансфузійної
терапії. Такий лікар повинен пройти спеціаль-
ну підготовку на курсах інформації та стажу-
вання чи тематичного вдосконалення з питань

трансфузіології і мати відповідне посвідчення.
Це значно збільшить ефективність застосуван-
ня трансфузійної терапії і зменшить ризик пост-
трансфузійних реакцій і ускладнень. Кафед-
ра гематології і трансфузіології КМАПО
ім. П.Л. Шупика щорічно проводить 3-4 цикли
тематичного вдосконалення з питань трансфу-
зіології, на яких підвищують свої знання лікарі
різних профілів. У перспективі кафедра гото-
ва співпрацювати у цьому напрямку з головни-
ми спеціалістами областей та керівниками ус-
танов, які застосовують трансфузійні методи
лікування у практичній діяльності.
У подальшому особлива увага приділяти-

меться підготовці й перепідготовці лікарів-
трансфузіологів служби крові. У сучасному
світі стандартизація увійшла в усі сфери ме-
дичної діяльності [8, 9, 15, 16, 24]. На сьогодні
служба крові � це складна виробнича галузь,
діяльність якої спрямована на задоволення по-
треб населення і яка має чітко визначені тех-
нологічні процеси, управління якими потребує
відпрацювання і застосування оптимальних
норм та понять [1]. На сьогодні надання ме-
дичної допомоги має індивідуальний характер
і включає неформальні взаємовідносини ліка-
ря та пацієнта, а в службі крові � ще і лікаря
та донора, лікаря і реципієнта. Медичний про-
цес зараз включає надання медичних послуг
їх надавачем споживачеві, іноді � через по-
стачальника методичної допомоги [8, 16, 20,
22, 24]. Для оцінки якості кожної з ланок ме-
дичного процесу слід застосовувати стандар-
ти медичних технологій: діагностики, лікуван-
ня, профілактики, виробництва тощо. Кожен
із підрозділів служби крові повинен функціо-
нувати відповідно до встановлених норм та
правил, тобто стандартів. Аналогічно необ-
хідно застосовувати і методи трансфузійної
терапії. До їх призначення потрібно розроби-
ти і затвердити чіткі показання, протипока-
зання, еталони лікування реакцій та усклад-
нень. Уніфікація і стандартизація процесів ви-
робництва компонентів та препаратів крові,
а також відповідна регламентація їх клінічно-
го застосування через систему стандартів, є
недалекою перспективою. Саме тому рівень
знань спеціаліста, його компетентність і про-
фесіоналізм будуть вирішальними у забезпе-
ченні якості надання медичних послуг. Роз-
робка і впровадження стандартів медичних
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технологій у службі крові забезпечуватимуть
об�єктивність оцінки якості надання трансфу-
зіологічної допомоги населенню. Стандарти
медичних технологій дозволяють контролюва-
ти якість виробничих процесів у самих уста-
новах служби крові шляхом як внутрішнього,
так і зовнішнього їх контролю. Впроваджен-
ня стандартів медичних технологій у службі
крові дасть можливість використовувати най-
ефективніші за результативністю та економіч-
ністю процеси, що в кінцевому результаті буде
спрямовано на збереження життя людей та до-
сягнення максимально високого рівня здоро-
в�я населення України [1, 20, 22, 24]. На сьо-
годні кафедра гематології та трансфузіології
КМАПО ім. П.Л. Шупика готова до співпраці
щодо створення стандартів медичних техно-
логій як у службі крові, так і в трансфузійній
медицині.
Висновки. Зважаючи на кризовий стан служ-

би крові в Україні й беручи до уваги особливу
важливість для його подолання післядиплом-
ної підготовки і перепідготовки лікарів-транс-

фузіологів, автори закликають до тісної
співпраці усіх зацікавлених осіб � від лікарів-
трансфузіологів відділень заготівлі й перели-
вання крові лікарень до головних спеціалістів
областей, головних лікарів станцій переливан-
ня крові та лікарень. Насамперед необхідно
розробити перспективні (на 1-5 років) плани
підготовки фахівців для установ служби крові
на циклах спеціалізації, тематичного вдоско-
налення та переатестаційних відповідно до
потреб практичної ланки охорони здоров�я та
установ служби крові. Розробка, затверджен-
ня та впровадження стандартів медичних тех-
нологій у діяльність установ служби крові є
очевидною реальністю, яка, без сумніву, підне-
се на якісно новий рівень як саму підготовку
спеціалістів, так і діяльність установ служби
крові та практичної ланки охорони здоров�я,
які застосовують трансфузійну терапію як ме-
тод лікування.
Автори будуть вдячні за будь-яку співпрацю,

спрямовану на покращання якості післядип-
ломної підготовки лікарів-трансфузіологів.
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У роботі висвітлюється стандартизована методика викладання клінічної дисципліни з позицій системного аналізу.
Методика адаптована до викладання будь-якої клінічної дисципліни, відповідає сучасному рівню викладання при вве-
денні програмного забезпечення, що засноване на грунті узагальненої візуалізації.

The article deals with the stadardized methods of teaching clinical subjects based on the positions of systemic analysis. The
methodics is adopted to any clinical subjects and corresponds to the modern level in introduction of programme ensuring based
on general visual foundation.

Вступ. Медицина � це велика і глибоко дифе-
ренційована галузь наукового знання. У зв�яз-
ку з новітніми технологіями, що застосовуються
в системі охорони здоров�я, в сучасній меди-
цині відбувається міждисциплінарна інтеграція
синтезу теоретичних, експериментальних,
клінічних досліджень, а також досліджень у
галузі профілактики. Це по-новому ставить
питання про підготовку висококваліфікованих
лікувальних кадрів нової формації [5].
В Україні планується прийняти рішення щодо

розробки Національної програми розвитку на-
укового та науково-педагогічного потенціалу
вищої кваліфікації [3]. Сучасний лікар повинен
володіти системним діалектичним мисленням,
об�єднуючи знання про різні рівні вивчення хво-
рого. В свою чергу, розвиток медичної науки
залежить від підготовки кадрів, здатних роби-
ти реформи [1]. Самостійно, шляхом вивчення
матеріалів підручника та тестування з боку вик-
ладача, надзвичайно рідко студенту вдається
систематизувати знання, що отримані на різних
кафедрах медичного ВНЗ. Ситуація по-
гіршується, якщо знання є поверхневими або
зовсім відсутні з окремих питань. Програми з
клінічних дисциплін послідовно розглядають
певні тематики, але не висвітлюють узагаль-

нених, стандартизованих проблем, гублячи
філософські поняття частини та цілого. Сучас-
ний викладач, спілкуючись із сучасним студен-
том, не може недооцінювати його знання. Все
більше стає студентів, що володіють комп�ю-
терною технікою, удосконалюють свої знання,
відвідуючи комп�ютерні курси. В медичних ВНЗ
створюються кафедри, пов�язані з інформати-
кою [6]. Вже не є таємницею для студентів такі
поняття, як �алгоритм�, �блок-схема�, �файл�,
�програма�, що десять років тому були зро-
зумілі не кожному. Тому система вдосконален-
ня сприйняття інформації студентом шляхом
узагальненої візуалізації може бути надзви-
чайно простою при створенні методики стан-
дартизації процесу викладання клінічної дис-
ципліни.
Основна частина. Для підвищення рівня вик-

ладання та узагальнення сприйняття інфор-
мації, що викладається в програмі вищої шко-
ли, нами пропонується розроблена шляхом за-
стосування методу системного аналізу [4] уза-
гальнена схема викладання клінічної дисциплі-
ни (схема 1). Мета застосування узагальненої
схеми полягає в оптимізації оволодіння
клінічним мисленням, в наочності та стислості
інформації, в упорядкуванні значення кожної
дисципліни, що викладається в медичному
ВНЗ.
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Вищенаведена схема є алгоритмом клінічно-
го мислення. Щоб використовувати її в своїх
професійних уміннях та навичках, потрібна
систематизація теоретичних знань. Алгоритм
складається з блоків інформації, що поділяють-
ся на: етіологічні фактори (причини), пато-
логічні процеси, симптоматичні прояви, діаг-
ностику, профілактику та лікування. Вони по-
в�язані між собою, що вказано стрілками на
схемі. Візуалізація клінічного мислення,
підкріплена слуховим аналізатором (інформа-
цією з боку викладача), спонукає студента са-
мостійно знаходити �білі плями� в дисциплі-
нах, що вивчалися попередньо.
Використовуючи систему викладання, шля-

хом застосування дидактичних принципів та
правил навчання, викладачу легко направити
студента на шлях поповнення інформації того
або іншого блоку при розгляданні конкретної
тематики вивчення клінічних дисциплін. Візуа-
лізація інформації показує наочно �скільки�
треба знати, щоб робота лікаря перетворила-
ся на творчу працю і не зводилась до баналь-
ного фельдшеризму. Кожне слово (поняття) в
узагальненій схемі викладання клінічної дис-
ципліни є конкретним інформативним джере-
лом, тобто чітко простежується специфіка схе-
ми � її узагальненість і, разом з тим, конк-
ретність. Візуалізація клінічного мислення
здатна створити в свідомості студентів, що
вивчають клінічні дисципліни, чіткі уявлення
про предмет, допомагає навчити узагальнюва-
ти свої знання, спонукає осмислити закономірні
зв�язки між явищами. Схема спонукає надава-
ти аналіз хворобі за рівнями абстракції: хво-
роба як філософське узагальнення (IV ступінь);
хвороба як типовий патологічний процес (ІІІ
ступінь); хвороба як патологічна одиниця (ІІ
ступінь); хвороба у даного індивідуума � діаг-
ноз (І ступінь), що прийнято в патфізіології [2].
Таке поняття, як соціальні причини захворю-

вань при наявності візуалізації в схемі, має на-
гадувати студенту про різницю між біологіч-

ним та соціальним єством людини. Користую-
чись схемою, студент може додати в блоки схе-
ми інші поняття або файли інформації. Наприк-
лад: поняття карієсу як нетиповий патологіч-
ний процес додається в блок �патологічні про-
цеси�; його прояви � в блок �сиптоматичні про-
яви�. Студент, що вивчає дерматовенерологію,
в блок �симптоматичних проявів� може дода-
ти поняття про первинні та вторинні елементи
ураження. Таке використання схеми є творчою
працею, де шляхом осмислення слід самостійно
досягти зорового сприйняття в певному місці
схеми певного поняття, яке сприймається як
файл текстової інформації.
Компетентний викладач може акцентувати

увагу на етичних та юридичних нормах пове-
дінки лікаря; зв�язок блоку лікування з блоком
причини показує готовність лікаря нести відпо-
відальність за набуті навики, уміння та вико-
нання етичних норм стилю поведінки.
Таким чином, застосування візуалізованої

схеми клінічного мислення на практиці викла-
дання клінічної дисципліни спонукає студента
до оптимізації розумового осмислення, а саме:
порівняння, аналізу, синтезу, абстрагування,
конкретизації, узагальнення та деонтології.
Висновки. Узагальнена схема викладання

клінічної дисципліни:
1. Сприяє оптимізації процесу оволодіння

клінічним мисленням.
2. Дозволяє наочно показати значимість

кожної дисципліни, що викладається в медич-
ному ВНЗ.

3. Дозволяє наочно показати причинно-на-
слідкові зв�язки.

4. Сприяє самостійному визначенню студен-
том �білих плям� у системі особистих знань про
клінічну дисципліну.

5. Спонукає студента до поповнення систе-
матизованих знань із клінічної дисципліни.

6. Визначає готовність майбутнього лікаря
нести професійну, етичну та юридичну відпо-
відальність.
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Враховуючи потреби сучасної медицини, спостерігаємо суттєву структуру перебудови медичної освіти. Впроваджен-
ня нових стандартів освіти вимагає адекватних змін методології викладання більшості предметів, у тому числі у ВНЗ
сестринського спрямування. У статті висвітлено досвід викладання хірургії та основ реаніматології в училищі Буко-
винської державної медичної академії, дано оцінку деяких дидактичних методик.

Significant structural reconstruction of medical edication is observed due to requirements of the modem health care. Inculcation
of new educational standards demand an adequate changes of methodology in teaching of majority of subjects including higher
educational institutions of nursing. The article lightens tutorial experience in surgery and basic resuscitation in College of
Bucovinian State Medical Academy, evaluates several didactical methods.

Вступ. Зміни в системі підготовки медичних
спеціалістів середньої ланки вимагають впровад-
ження у дидактичну практику сучасних форм і
методів навчання, часом нетрадиційних та неод-
нозначних, корінної перебудови навчального про-
цесу та діяльності викладача [І]. Така система
забезпечує формування знань, вмінь та навичок
шляхом залучення студентів до активної пізна-
вальної діяльності. Активність їх проявляється у
самостійному пошуку засобів і методів вирішен-
ня поставленої проблеми [2]. Це дозволяє їм
відійти від стереотипності, стандартності мис-
лення, розвиває прагнення до отримання знань.
Основна частина. Активні методи навчання

використовуємо на різних етапах: при пер-
винному оволодінні знаннями, при осмисленні
та вдосконаленні знань, при формуванні нави-
чок та вмінь. На першому етапі передбачаємо
проблемну лекцію, навчальну дискусію, само-
стійну роботу з підручником, навчальною про-
грамою, методичними розробками. Для осмис-
лення знань, їх систематизації, формування
вмінь використовуємо такі методи, як розв�я-
зання ситуаційних та клінічних задач, аналіз
виробничих ситуацій, ділові ігри.

Постійне оновлення та поповнення знань стає
однією з важливих сторін професійної діяль-
ності майбутніх медичних працівників, зокре-
ма медсестер, фельдшерів та акушерок. Для
цього абсолютно необхідним є формування
навичок самонавчання та самовдосконалення.
Ці якості набуваються при організації само-
стійної роботи як елемента навчального про-
цесу. Організовуючи самостійну роботу, дома-
гаємось, щоб вона відповідала принципам роз-
виваючого навчання. Тому запитання, які ста-
вимо студентам, покликані сприяти обміркову-
ванню отриманих знань.
У навчальному процесі широко використо-

вуємо ділові ігри, які впроваджуємо для трену-
вання, розвитку творчого мислення, формуван-
ня практичних навичок та вмінь.
Досвід роботи свідчить про те, що ігрові ме-

тоди навчання, особливо у ВНЗ І-ІІ рівнів ак-
редитації (медичне училище, коледж), сприя-
ють більш швидкому та якісному засвоєнню
знань та вмінь студентами і закріпленню про-
фесійних навичок за короткий проміжок часу,
створюють певний емоційний фон, що дає змогу
виховувати у майбутніх медичних працівників
почуття професійного обов�язку та професій-
ної відповідальності.
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Особливо ефективним є, на нашу думку, про-
ведення ролевої гри при вивченні та опрацю-
ванні тем, що стосуються надання невідклад-
ної допомоги (курс хірургічних хвороб та ос-
нов реаніматології). Метою таких занять є
відпрацювання техніко-тактичних навичок у
роботі середнього медичного працівника в кри-
тичній ситуації, яку неможливо продемонстру-
вати на занятті.
Залежно від теми і мети заняття, характеру

навчалього матеріалу, конкретних дидактич-
них завдань, які ставить перед собою викла-
дач, обираються і відповідні форми їх органі-
зації та проведення.
Складовою частиною лекційного заняття

може стати навчальна дискусія, яка дозволяє
викладачу висловити різні погляди на пробле-
му, обговорити різні наукові позиції, студентам
вибрати та обгрунтувати свою позицію, сфор-
мувати нові поняття, висновки та правила.

 Заняття у формі лекції-консультації прово-

дять, коли тема має суто практичний харак-
тер. Після короткого викладу основних питань
теми студенти ставлять викладачу запитання.
Відповідям на них можна відводити до 50 %
навчального часу. В кінці заняття проводять
невелику дискусію - вільний обмін поглядами,
який резюмує викладач.
Висновки. Активізація навчальної роботи дає

можливість проводити майже всі теоретичні
заняття лекційно-семінарським методом, уріз-
номанітнити методику проведення занять, зба-
гатити досвід роботи викладачів, що у свою
чергу, сприяє підвищенню педагогічної май-
стерності, зацікавленості.
Таким чином, усі форми організації навчаль-

ної роботи підпорядковуємо основній меті -
проведенню систематичної цілеспрямованої
роботи щодо впровадження нових форм та ме-
тодів навчання, що забезпечують високоякіс-
ну підготовку медичних спеціалістів середньої
ланки.
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Видання сучасних україномовних підруч-
ників є завжди очікуваною і бажаною подією.
Саме такою приємною несподіванкою для ме-
дичного загалу стала нещодавно видана кни-
га проф. М.А. Андрейчина та доц. В.С. Копчі
�Епідеміологія�. Вона базується на новітніх да-
них медицини і досвіді організації санітарно-про-
тиепідемічної роботи в теперішніх соціально-
економічних умовах. Матеріал розкрито доступ-
но для сприйняття студентами медичних учи-
лищ і коледжів.
Підручник складається з двох частин � за-

гальної та спеціальної епідеміології, � які тісно
пов�язані. Вступ вводить читача у світ епідеміо-
логії, розкриваючи її загальні поняття та ос-
новні етапи розвитку, знайомить з видатними
вченими, завдяки яким людство отримало
ефективні методи боротьби з інфекційними хво-
робами.
У загальній частині на сучасному рівні оха-

рактеризовано епідемічний процес, епідеміч-
ний осередок і природну осередковість, роз-
крито вплив соціальних і природних факторів
на розповсюдження інфекційних хвороб. Авто-
ри наводять раціональну класифікацію інфек-
ційних хвороб за Л.В. Громашевським.
Детально описано основні засади санітарно-

епідеміологічної служби в Україні, розкрито за-
гальні принципи профілактики інфекції. Май-
бутній середній медичний працівник може от-
римати основну інформацію про організацію
заходів, спрямованих на нейтралізацію джере-
ла збудника,  переривання механізму передачі
та способи вироблення несприйнятливості
організму людини. Наведено ряд документів, які
ведуться в медичних установах: �Термінове по-
відомлення про інфекційне захворювання, хар-
чове, гостре, професійне отруєння, незвичайну
реакцію на щеплення��, �Журнал реєстрації
інфекційних захворювань��, �Журнал обліку

інфекційних хвороб��, �Статистичний талон для
реєстрації заключних (уточнених) діагнозів��,
�Карта епідемічного обстеження осередку
інфекційної хвороби��, �Карта профілактичних
щеплень�� та ін. Під час розгляду заходів,  спря-
мованих на нейтралізацію джерела інфекції,
акцентується увага на своєчасній ізоляції хво-
рих і повноцінному виявленні заразоносіїв.
Розкриваючи заходи для переривання меха-

нізму передачі інфекції, автори детально опи-
сують основні способи дезінфекції, стерилі-
зації, дезінсекції та дератизації,  стисло харак-
теризують багато дезінфекційних засобів, при-
стосувань, апаратів та установок для дез-
інфекції, дератизації та дезінсекції.
У підручнику наведено схеми специфічної

активної та пасивної профілактики, календар
планових профілактичних щеплень, затвердже-
ний МОЗ України.
У розділі �Спеціальна епідеміологія�� автори

наводять основні нозологічні форми інфекцій-
них хвороб, групуючи їх згідно з класифікацією
Л.В. Громашевського, що позбавляє зайвої дета-
лізації та сприяє легшому засвоєнню студентами
великої кількості тем, передбачених програмою.
Кожна нозологічна форма розглядається із

сучасних позицій � висвітлюється її акту-
альність у нашій країні, наводяться дані про
етіологію та епідеміологію, сучасні особли-
вості епідемічного процесу, описуються мето-
ди епідемічного обстеження, протиепідемічні
заходи та специфічна профілактика. До
найбільш важливих тем подано матеріали до
практичних занять, які містять такі частини:
матеріальне оснащення, необхідне для засвоєн-
ня теми, методика та короткий його зміст, пи-
тання для самостійної роботи, ситуаційні за-
дачі. Особлива увага надається детальному
викладу функціональних обов�язків працівників
санітарно-епідеміологічної служби, об�єму їх
профілактичної та протиепідемічної роботи,
правилам оформлення звітної документації.
Краще зорієнтуватися у специфіці практичної
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роботи середнього медперсоналу дозволяють
алгоритми виконання тієї чи іншої маніпуляції,
в яких лаконічно та доступно викладено по-
слідовність дій та очікуваний результат.
На нашу думку, поєднання розгляду теоре-

тичного матеріалу та необхідних практичних
навичок під час вивчення кожної інфекційної
хвороби, а також наведення останніх вимог до
спостереження за декретованими групами на-
селення, порядку обстеження дітей у дитячих
закладах на педикульоз, коросту і гельмінто-
зи, графіка профілактичної флюорографії, ос-
новних протиепідемічних заходів при особли-
во небезпечних інфекціях сприятиме кращому
засвоєнню студентами необхідних знань для їх
подальшої практичної роботи.
Позитивним методом є виділення авторами

в окремий розділ внутрішньошпитальних
інфекцій, оскільки вони мають тенденцію до
зростання, що завдає значної шкоди здоров�ю
людей, ускладнює лікувальний процес, а також
призводить до великих економічних збитків. У
цьому ж розділі детально висвітлено санітарно-
протиепідемічний режим лікарні та поліклініки,
а також організацію протиепідемічної роботи
фельдшерсько-акушерського пункту.

Важливу інформацію практикуючі епідеміо-
логи, викладачі та студенти отримують з роз-
ділу, присвяченого опису епідемічних наслідків
стихійних лих і шляхів їх ліквідації, організації
протиепідемічних заходів у військах у мирний
і воєнний час,  розгляду основних понять про
бактеріологічну зброю. Цей розділ є особливо
цінним з огляду на відсутність сучасних підруч-
ників з військової епідеміології для медичних
навчальних закладів.
Підручник містить 53 малюнки та чимало

схем і форм професійної документації, ряд таб-
лиць, що полегшує сприйняття й засвоєння
матеріалу читачами.
На нашу думку, варто виділити й деякі за-

уваження і побажання.
1. Вимоги до медичного персоналу та пра-

вила його роботи варто було б виділити шриф-
том, відмінним від основного, що привертало
б увагу читача.

2. Доцільними були б короткі відповіді до
ситуаційних задач наприкінці підручника.
Підручник цілком відповідає програмі, затвер-

дженій МОЗ України, й обгрунтовано рекомен-
дується ЦМК Міністерства для студентів медич-
них навчальних закладів I і II рівнів акредитації.
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