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ПЛАНУВАННЯ, КОНТРОЛЬ ТА ОЦІНКА ЯКОСТІ НАВЧАННЯ 

СТУДЕНТІВ-МЕДИКІВ ТА ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ ПРИ 
ПРОВЕДЕННІ ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ ПІД ЧАС 

ВІЙСЬКОВОГО СТАНУ 
                                       
Анотація. Вагомим фактором у підготовці фахівця-медика, який 

стимулює студента при вивченні хірургічних дисциплін та лікаря-інтерна 
при засвоєнні акушерства та гінекології покращувати якість навчання, 
особливо під час військового стану, є зміна оціночного вектора при 
проведенні контролю знань з  об'ємних показників (оцінки за даними заліків 
та іспиту), що існували деякий час - на управління та контроль якості 
навчання протягом всього періоду вивчення дисципліни. Як і інші сектори, 
галузь освіти постраждала від цієї жахливої ситуації - війни: навчальні 
заклади почали дистанційне навчання. Спочатку для студентів та лікарів-
інтернів організували вимушені канікули, закрили всі навчальні заклади, 
призупинили навчання. Згодом навчання було продовжено в онлайн-
форматі для вітчизняних та іноземних громадян усіх форм навчання. 
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Для реалізації поставлених завдань найбільш прийнятними є засоби, 
що входять до складу освітньої платформи Moodle.У нас є 3 категорії тестів, 
які можна використовувати для тренування та контролю практичних 
навичок, найефективнішими виявилися тести на підбір пропущених слів, де 
в тексті є пропущені слова, питання заповнюються за допомогою додані в 
меню.  

Нами (на кафедрі хірургії № 1 та урології і кафедрі  акушерства, 
гінекології та перинатології ФПО Дніпровського державного медичного 
університету) контроль знань проводиться на кожному практичному занятті, 
дотримуючись створеної уніфікованої схеми та з залученням для поза 
аудиторної підготовки та при навчанні в сховищах під час повітряних 
тривог  розроблених підручників, навчальних посібників та методичних 
рекомендацій. 

Рекомендуємо використовувати запропоновані технології при 
підготовці студентів-медиків та лікарів-інтернів до дистанційної on-line та 
off-line медичної  освіти під час військового стану. 

Ключові слова:  акушерство та гінекологія, хірургія, військовий стан, 
контроль знань та практичних навичок, підготовка.    
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mastering obstetrics and gynecology to improve the quality of training, especially 
during martial law, is the change in the assessment vector when conducting 
knowledge control from volumetric indicators (assessments according to test and 
exam data), which existed for some time - to management and control of the 
quality of training throughout the entire period of studying the discipline. For the 
implementation of the tasks, the most acceptable are tools included in the Moodle 
educational platform. 

We have 3 categories of tests that can be used for implementation training 
and control practical skills, the most effective they turned out to be tests for the 
selection of missing words, where there are missing words in the text, the 
questions are filled in using the ones added to the menu. Which other sectors, the 
education sector has been affected by this dire situation: educational institutions 
have started distance learning. Initially, a forced vacation was organized for the 
students, it was closed all educational institutions, teaching and learning are 
suspended activity. Subsequently, the training was continued in an online format 
for domestic and foreign citizens of all forms of education. 

We (at the Department of Surgery No. 1 and Urology and the Department 
of Obstetrics, Gynecology and Perinatology of the Dnipro State Medical 
University) conduct knowledge control at each practical lesson, adhering to the 
created unified scheme and with the involvement of textbooks, training manuals 
and methodological recommendations developed for out-of-classroom training 
and when studying in shelters during air raids.  

We recommend using the proposed technologies in the training of medical 
students and interns for distance on-line and off-line medical education.  

Keywords: obstetrics and gynecology, surgery, martial law, control of 
knowledge and practical skills, training. 

 
 
Постановка проблеми. Засвоєнню програми з хірургії для студентів 

і акушерства та гінекології для лікарів-інтернів підпорядковані головні 
форми проведення навчального процесу:  

- лекція (мультимедійний процес подання теоретичного матеріалу, як 
правило он-лайн під час військового стану), 

- практичне заняття (з тестовим комп'ютерним контролем в 
комп'ютерному класі, курацією тематичного хворого, перевіркою 
теоретичних знань шляхом опитування кожного студента та лікаря-інтерна 
за темою заняття, індивідуальним виконанням студентами та лікарями-
інтернами практичних навичок і вмінь, закріплених за учбовим елементом, 
модулем, при необхідності на манекенах, особливо під час перебування в 
сховищах при повітряних тривогах), 



  
 

 

    ISSN 2786-6165 (ONLINE) № 11(29)2024 
 

 

 
1646 
 

- самостійна робота (основний спосіб оволодіння учбовим мате-
ріалом студентами та лікарями-інтернами у час, вільний від аудиторних 
занять: засвоєння теоретичного матеріалу та вирішення клінічних ситуацій-
них задач, користуючись методичними розробками для самостійної підго-
товки, підручником, навчальними посібниками, довідниками, моногра-
фіями; відпрацювання практичних навичок в тренажерних класах кафедр з 
медичними манекенами, імітаторами, рентгенівськими знімками, викорис-
тання студентів-волонтерів та пацієнтів для засвоєння виконання методики 
перевірки симптомів, робота біля ліжка хворого, в тому числі в сховищах 
під час повітряних тривог). 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Останні публікації 
науковців-педагогів з України, які присвячені впровадженню сучасних 
методик навчання, в тому числі, в медичній освіті, особливо під час 
військового стану, підтверджують важливість самостійного засвоєння 
студентами та лікарями-інтернами значної частини не тільки теоретичного, 
але й практичного матеріалу [1, 2]. 

Для самостійної роботи студентів по підготовці до практичного 
заняття на кафедрі хірургії № 1 та урології Дніпровського державного 
медичного університету діють: 

21. Комп’ютерний клас з 10-ма комп’ютерами, що під’єднані до 
інтернет мережі, на яких студенти можуть в навчальному режимі 
перевірити свій рівень знань теоретичного матеріалу за тематичними 
тестами; 

22. Два класи по оволодінню практичними навичками з медичними 
тренажерами, манекенами, імітаторами, куточком переливання крові з 
належним обладнанням для роботи в реальному режимі часу; 

23. Клас технічних засобів навчання з негатоскопом для 
аналізування рентгенограм, кодоскопом для перегляду прозірок зі схемами 
та таблицями класифікацій захворювань і діагностично-лікувальними алго-
ритмами, телевізором та програвачем для перегляду учбових відеофільмів; 

24. Клас з навчальним лапароскопічним обладнанням для 
засвоєння основних первинних дій роботи з лапароскопом перед допуском 
до асистенцій на операціях. 

Самостійна робота студентів на кафедрі проводиться по закінченню 
занять та по суботах при обов’язковому контролі чергового викладача.     

Контроль знань та вмінь на практичному занятті включає 
демонстрацію студентом рівня знань по кожному елементу, який 
оцінюється від 0 до 5 балів. Етапність, послідовність та контроль – це саме 
ті сторони навчального процесу, які дозволяють засвоїти необхідний обсяг 
знань, які необхідні в професійній діяльності  лікаря загальної практики.  
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На кафедрі акушерства, гінекології та перинатології ФПО Дніпровсь-
кого державного медичного університету шляхом формування професійної 
компетентності майбутніх лікарів проводиться якісний навчальний процес, 
навіть під час військового стану. Нові вимоги до освіти диктують 
використання інноваційних технологій, серед яких перспективним є 
симуляційне навчання. На даний момент симуляційні технології – напрям 
медичної освіти, який найбільш динамічно розвивається, особливо це 
стосується відпрацювання практичних навичок та клінічного мислення.  

Симуляційні методики навчання дозволяють реалізувати компетент-
нісний підхід до навчання, вони побудовані на можливості пошукача освіти 
вже в процесі навчання, спробувати використати отримані знання на 
практиці, не боячись помилитися та не наражаючи на ризик пацієнтів. 
Одним із методів симуляційного навчання є змішана форма заняття, де 
відбувається одночасне використання 2-х методів: інформування лікаря-
інтерна та виконання ним завдання.      

Мета статті. Метою роботи є аналіз структурованого навчального 
плану, етапності і уніфікації проведення різних видів контролю та 
застосування наявних розрахункових рівнів знань у балах та відсотках, що 
дозволили визначати рівень підготовки кожного студента за набраною 
сумою балів. 

Виклад основного матеріалу. Проведення практичних занять 
базується на вивченні синдромів з наступним формуванням діагнозів 
конкретних нозологічних одиниць з обґрунтуванням лікувальної програми. 
Наприклад, гострий запальний абдомінальний синдром включає три 
учбових елементи або нозологічні форми (гострий апендицит, гострий 
холецистит та гострий пакреатит).  

Відомо, що практично неможливо, за рідкім виключенням, на 
практичному занятті провести курацію хворого на гострий апендицит (такі 
хворі, як правило, вже прооперовані), тоді як неоперовані хворі на гострий 
холецистит або гострий панкреатит майже завжди в клініці є.  

Отже, при вивченні гострого запального абдомінального синдрому 
для курації студентам пропонуються неоперовані хворі з гострим 
холециститом або гострим панкреатитом. Студенти повинні визначити 
скарги, анамнез хвороби та життя, провести фізікальне обстеження з 
визначенням патологічних симптомів. На підставі цих даних обґрунто-
вується попередній діагноз, формується діагностична програма (лабора-
торні та інструментальні методи дослідження, результати яких можуть бути 
використані при проведенні диференційного діагнозу), після чого 
формується повний клінічний діагноз з перебігом та можливими усклад-
неннями і пропонується належна лікувальна тактика з визначенням 
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необхідної передопераційною підготовкою та післяопераційного веденням 
хворих. На подальших практичних заняттях або під час нічних чергувань 
при наявності хворих на гострий апендицит викладач обов’язково 
демонструє їх студентам. 

Виходячи з цього, ми підійшли до формування навчальної програми 
за синдромним принципом: модуль об'єднує декілька патологічних станів, 
що мають загальні поєднуючи показники, наприклад, модуль “Невідкладні 
хірургічні захворювання органів черевної порожнини”, а змістовий модуль 
визначається синдромом, наприклад “Гострий абдомінальний запальний 
синдром” та поєднує схожі захворювання або їх ускладнення, що складають 
учбовий елемент, наприклад, учбовий елемент “Гострий апендицит”, 
“Гострий холецистит”, “Гострий панкреатит”. Такий підхід дозволяє більш 
доцільно використовувати час практичного заняття, постійно обстежувати 
тематичних хворих згідно патологічного синдрому, відпрацьовувати 
навички, проводити диференційний діагноз, формувати клінічний діагноз 
та визначати раціональну лікувальну тактику. 

Процес навчання на практичному занятті повинен включати систему 
поетапного накопичення, засвоєння та контролю знань [3, 4]. Етапність, 
послідовність, контроль – це саме ті різні сторони процесу навчання 
студента та лікаря-інтерна, які дозволяють по мірі вивчення учбових 
елементів, контролю якості знань по змістових модулях і модулях більш 
повно засвоїти питання хірургії, що належать до задач професійної 
діяльності лікаря загальної практики, або фахівця лікаря акушера-
гінеколога. 

Всі ці етапи є значущими в практиці сімейного лікаря або лікаря 
загальної практики, використовуються ними кожного дня. Ми розробили та 
втілили цей синдромний і модульний підхід з накопичувальною бальною 
системою при викладанні студентам хірургії, а також лікарям-інтернам з  
акушерства та гінекології. 

При цьому проводяться різні види контролю: 
а) за учбовим елементом – поточний – з оцінюванням тестів, курації 

хворого та виконання практичних навичок, опитування; на практичному 
занятті за учбовим елементом кожний студент отримує 4 (чотири) оцінки. 

б) за змістовним модулем – проміжний – з оцінюванням ситуаційної 
клінічної задачі із п`яти питань, що була вирішена вдома, з одержанням 
кожним студентом 5 (п`яти) оцінок. 

в) за модулем – підсумковий – з оцінюванням тестів, курації хворого 
та письмових відповідей по опитуванню пацієнта, проведенню фізікального 
обстеження, обґрунтуванню попереднього діагнозу, призначенню діагнос-
тичної програми, аналізу отриманих результатів додаткових досліджень, 
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проведенню диференційного діагнозу, формуванню клініко-статистичного 
діагнозу та плану лікування; на практичному занятті по контролю модулю 
кожний студент отримує 9 (дев`ять) оцінок. 

Висновки. Для    отримання    ефективного    результату    при    засто-
суванні  запропонованої системи навчання під час військового стану у 
викладанні клінічних дисциплін ми базувались на сформульованих у 
галузевих стандартах задачах професійної діяльності лікаря загальної 
практики та вимогах до лікаря акушера-гінеколога: 1) опитування і 
фізікальне обстеження хворого з обґрунтуванням попереднього діагнозу;            
2) формування діагностичної програми; 3) проведення диференційного 
діагнозу; 4) формування клінічного діагнозу; 5) складання лікувальної 
програми – тактика лікування (невідкладна допомога, немедикаментозне, 
медикаментозне, хірургічне); необхідність і терміновість стаціонарного 
лікування; обсяг медичної допомоги. 

На жаль, нозологічний принцип навчання, що існував донині, не 
відповідає практичній роботі лікаря, коли діагноз та лікування хворого є 
останніми пунктами його діяльності, яким передує виявлення скарг,  
анамнезу хвороби та життя, симптомів і синдромів, обґрунтування поперед-
нього діагнозу та призначення додаткових лабораторно-інструментальних 
досліджень, після чого проводиться диференційний діагноз, формується 
клінічний діагноз та визначається лікувальна тактика. 

Впровадження системи планування, контролю та оцінки якості 
навчання студентів-медиків та лікарів-інтернів під час військового стану 
для встановлення ступеню засвоєння окремих складових програми з 
хірургії і акушерства та гінекології  протягом навчального року і 
навчальних дисциплін в цілому на підставі накопичувальної кількості балів 
з ранжуванням є доцільним [5, 6]. 

Для оцінки якості знань студентів та лікарів-інтернів по кожному 
учбовому елементу, змістовому модулю та модулю, а також всієї дисци-
пліни “Хірургія” та “Інтернатура з акушерства та гінекології” в цілому, як 
планові показники розраховані граничні еталони рівнів засвоєння знань та 
доведені до студентів і лікарів-інтернів, з метою стимулювати їх прагнення 
в процесі навчання до максимального рівня [7]. 
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