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6) Планувати профілактичні заходи щодо запобігання виникненню епідемічних спалахів очних хвороб, пошкоджень 
органа зору, розвитку сліпоти. 

Засвоєння теми контролюється на практичних заняттях відповідно до конкретних цілей, засвоєння змістових модулів - на 
практичних підсумкових заняттях. Рекомендується застосовувати такі засоби діагностики рівня підготовки студентів, як: ком- 
п'ютерні тести, розв'язування ситуаційних задач, трактування та оцінка їх результатів, аналіз і оцінка результатів інструмен- 
тальних досліджень і параметрів, що характеризують функції органа зору, контроль практичних навичок. 

Підсумковий контроль засвоєння модулів або їх блоків здійснюється після їх завершення. Оцінка успішності студента з 
дисципліни є рейтинговою і виставляється за багатобальною шкалою як середня арифметична оцінка засвоєння відповідних 
модулів і має визначення за системою ECTS та шкалою, прийнятою в Україні. 1 кредит ECTS - 30 год. Аудиторне навантажен- 
ня-65%, СРС-35%. 

Для забезпечення можливості самостійної роботи на кафедрі розроблені методичні рекомендації для студентів та 
викладачів згідно з Болонською системою, а також методичні рекомендації практичних занять та лекції для англомовних 
студентів. Оновлено 12 варіантів питань-тестів вихідного рівня знань з базових дисциплін Поточний рівень знань оцінюється 
на кожному занятті шляхом розв'язання задач "Крок-2", ситуаційних задач кожним студентом письмово чи традиційним 
методом (за рішенням викладача). Кафедра має 302 ситуаційні задачі та 327 тестів контролю з курсу офтальмології (20 
ситуаційних задач та 20-22 тести по кожній з 18 тем українською мовою), а також 100 тестів формату А "Крок-2". Поновлена 
база за рахунок тестових завдань з Центру тестування, які були рецензовані. 

В навчальному процесі використовуються новітні комп'ютерні технології, на заняттях з тем "Пошкодження органа зору", 
"Анатомо-топографічні особливості органа зору", "Функції органа зору", "Зміни ока при загальних захворюваннях організму", 
"Запальні захворювання очного яблука", "Візоконтрастометрія", "Глаукома", "Катаракта", "Косоокість", "Травма ока". 

Самостійна робота здійснюється студентом під контролем викладача на занятті або самостійно вдома з використанням 
навчального посібника "Методичні вказівки для самостійної роботи", створеного колективом кафедри українською та 
російською мовами, й електронних версій посібників для самостійної роботи студентів. Дослідницький характер навчання 
являє собою написання реферату, оволодіння методиками або методами обстеження хворого, які не входять в обов’язковий 
мінімум для студентів з програми, виготовлення наочного приладдя, участь в роботі СНГ, введення елементів УДРС на 
заняттях - підрахунок коефіцієнта успішності. 

В навчальний процес впроваджені наукові досягнення кафедри: діагностика та лікування різних форм дистрофії ставки та 
глаукоми (медикаментозне, лазерне та хірургічне, в т. ч. із застосуванням ембріональної нервової тканини); наукові світові 
досягнення: лікування старечої катаракти новими методами (факоемульсифікація) з імплантацією ІОЛ; міастенії; контузій ока; 
діабетичної ретинопатії з використанням лазерного втручання; каротидно-кавернозного сполучення. Впроваджено метод 
електроретинографічного дослідження хворих при захворюваннях сітківки, лазерне та хірургічне лікування дистрофій сітківки. 

Висновки. 1. Використання різних форм навчання, методів контролю, впровадження сучасних технологій сприяють 
більш активному засвоєнню, інтенсифікації вивчення офтальмології серед студентів, що навчаються за кредитно-модульною 
технологією. 

2. Впровадження ECTS створює умови для реалізації свободи вибору індивідуальної освітянської спрямованості, що 
визначається індивідуальним навчальним планом, що важливо для завершення повної вищої медичної освіти з урахуванням 
напрямку майбутньої професіональної діяльності. 
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ПРОБЛЕМИ ВИКЛАДАННЯ АКУШЕРСТВА В УМОВАХ ВПРОВАДЖЕННЯ КРЕДИТНО-МОДУЛЬНОЇ 
СИСТЕМИ 

Запорізький державний медичний університет 

Поступове реформування системи вищої медичної освіти щодо положень Болонського процесу вимагає постійного 
удосконалення педагогічного процесу та підвищення якості не тільки теоретичних знань випускників вищих медичних зак- 
ладів, але опанування практичних навичок з конкретних медичних дисциплін [ 1 -5]. 

Базові положення навчальної програми дисципліни "Акушерство та гінекологія" (2008 р. ) в повному обсязі відповідають 
вимогам підготовки лікаря за спеціальностями "Лікувальна справа", "Педіатрія" та "Медико-профілакгична справа". Разом з 
цим, необхідно зазначити особливості робочої програми кафедри акушерства, гінекології та репродуктивної медицини ЗДМУ: 
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- поглиблене опанування знань щодо збереження репродуктивної функції жінки; 
- ознайомлення студентів з новітніми технологіями в репродуктивній медицині (екстракорпоральне запліднення і т. ін. ); 
- формування у студентів клінічного мислення на основі використання досвіду доказової медицини; 
- опанування студентами знань та вмінь щодо використання в повсякденній практиці сучасних перинатальних технологій; 
- поглиблене вивчення фармакологічних особливостей дії медичних препаратів під час вагітності, в період грудного 

вигодовування та на етапі планування вагітності; 
- поглиблене вивчення студентами патогенезу акушерських ускладнень на основі використання знань з нейроімуноен- 

докринології та генетики людини; 
- опанування студентами навичок щодо формування груп ризику по материнській та перинатальній смертності з 

урахуванням факторів зовнішнього та внутрішнього середовища, зокрема негативного впливу чинників, які мають місце в 
умовах великого промислового міста; 

- поглиблене вивчення аспектів формування та профілактики плацентарної дисфункції на основі опанування студента- 
ми навичок щодо визначення груп ризику та поглибленого вивчення механізмів її розвитку (генетичні; нейроімуноендок- 
ринні; вплив екстрагенітальних захворювань; валив несприятливих факторів зовнішнього середовища); 

- отримання знань та вмінь щодо діагностики генітального туберкульозу; 
- опанування знань щодо використання в акушерській практиці сучасних органозберігаючих операцій при лейоміомі 

матки (селективна емболізація маткової артерії; вагінальна консервативна міомектомія; ендоскопічні хірургічні методики). 
Опанування знань та вмінь, які наведені вище, проводиться під час лекцій, практичних занять та самостійної роботи 

студентів. Також студента отримують індивідуальні завдання із зазначених аспектів акушерства, що дозволить їм набути 
глибоких та всебічних знань з актуальних питань сучасної акушерсько-гінекологічної практики. 

В навчальній програмі з "акушерства та гінекології" (2008 р. ) вказано, що форма проведення підсумкового модульного 
контролю с стандартизованою і включає контроль теоретичної і практичної підготовки. Разом з цим, деталізації проведення 
підсумкового контролю немає, але максимальна кількість балів підсумкового модульного контролю дорівнює 80, а підсумко- 
вий модульний контроль вважається зарахованим, якщо студент набрав не менше 50 балів. 

На нашій кафедрі вирішили проводити підсумковий модульний контроль таким чином: 
1. тестування (40 тестів; на відповідь одного тестового завдання дається одна хвилина); якщо студент дав неправильну

відповідь у 25 і більше тестових завданнях, то він не допускається до подальшого практичного та теоретичного підсумкового 
контролю екзаменатором, а йому ставлять оцінку "FХ" за шкалою ЕСТS; 

2. контроль практичної підготовки (в палаті відділення патології вагітності, післяпологового відділення або пологовому
залі) - приймається екзаменатором згідно з графіком, який затверджений завідувачем кафедри; тривалість 60 хвилин; 

3. контроль рівня теоретичної підготовки у вигляді співбесіди з екзаменатором за переліком запитань, які виносяться для
підсумкового модульного контролю; тривалість 60 хвилин. 

В разі відсутності у студента практичних навичок та вмінь або достатніх теоретичних знань, наявність яких оговорена 
навчальною програмою та переліком завдань для підсумкового модульного контролю, студенту також ставлять оцінку "FХ" 
за шкалою ЕСТS. 

Критерії тестового контролю розподілилися таким чином: "відмінно" - менше 5 неправильних відповідей (87, 5 % пра- 
вильних відповідей); "добре" - 5-15 неправильних відповідей (62, 5-87, 5 % правильних відповідей); "задовільно" - 16-25 непра- 
вильних відповідей (37, 5-62, 5 % правильних відповідей); "незадовільно" - більше 25 неправильних відповідей (менше 37, 5 %). 

Висновки. Сучасний розвиток медицини вимагає від вищих навчальних закладів постійного удосконалення педагогіч- 
ного процесу з урахуванням світового досвіду задля підвищення професійного рівня випускників вищих навчальних закладів 
та конкурентоздатності самого навчального закладу. 

Перспективним напрямком удосконалення педагогічного процесу є розробка стандартизованої оцінки практичних 
навичок та вмінь у студентів вищих навчальних медичних закладів. 
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Захараш М. П., Пойда О. І., Мельник В. М., Заверний Л. Г, Пехенько С. І. 

ПРОБЛЕМНІ ПИТАННЯ ВИКЛАДАННЯ ХІРУРГІЇ ЗА КРЕДИТНО-МОДУЛЬНОЮ СИСТЕМОЮ 

Національний медичний університет імені О. О. Богомольця 
В матеріалах статті відображені основні проблемні питання викладання хірургії за кредитно-модульною системою. Вказано, що 

для покращання якості викладання дисципліни необхідні створення системи державних заходів, спрямованих на підвищення 
престижу професії лікаря в суспільстві, мережі сучасних багатопрофільних університетських клінік, удосконалення методів 
викладання хірургії, оцінювання знань та вмінь студентів. 
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