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моделей, для моделирования эпидемического процесса предлага-
ется использование имитационного моделирования. Модель пред-
полагает совместное поведение большого числа объектов (порядка 
100 тыс.). За счёт использования событийного подхода, достигается 
описание совместного перемещения объектов в пространстве с уче-
том возможности возникновения событий других типов, связанных 
с изменением внутреннего состояния объектов.

Для построения модели созданы основные утверждения. В за-
висимости от состояния здоровья агента с учетом его роли в эпи-
демическом процессе определены множества состояний агентов: 
«восприимчивый», «источник инфекции ГВ» и «иммунный». Также 
существует три области, в которых агенты взаимодействуют: дом, 
зона риска и больница (место изоляции источника инфекции). 
Агенты бывают двух типов: благоразумный и рискующий. Для 
каждого типа агентов характерны различные вероятности перехода 
в зону риска в здоровом состоянии, перехода в зону риска в состо-
янии источника инфекции и перехода в область «Больница».

В модели задано время жизни агента. При превышении этого 
времени состояние агента меняется на «Умер» (агент умирает 
от старости). Для реалистичности модели, было определено, что 
агенты не только умирают, но и рождаются (иначе бы исследуемая 
популяция быстро исчерпала себя из-за болезни и старения).

Отличительной особенностью мультиагентного подхода при 
составлении алгоритма поведения агента в данном случае является 
автоматное представление. Ввиду отсутствия парных взаимодей-
ствий, входом каждого из них является время ближайшего события. 
Если текущее время превосходит заданное время ближайшего 
события, то это событие обрабатывается. Результатом обработки 
является номер новой области, номер нового состояния агента 
(здоров, болен, приобрёл иммунитет, умер), время следующего 

события и его номер. Возможно также обретение нового типа 
(был рискующим, стал благоразумным). Событийный подход при-
меняется к коллективу агентов (модельных частиц), перемещаю-
щихся в области, представленной набором прямоугольных ячеек. 
В списке событий имеются события-пересечения границ ячеек; 
эти события образуют поток событий первого типа. События этого 
типа представлены возрастающей последовательностью моментов 
времени; каждое из них обрабатывается как переход из одной 
ячейки в другую. Если рассматривать моделирование заболеваний 
контактного типа, то дополнительно необходимо обрабатывать со-
бытия-столкновения. В рассматриваемой модели распространения 
бесконтактных заболеваний предлагается учитывать только пере-
ходы из ячейки в ячейку.

В работе использованы официальные данные о заболева-
емости гепатитом В и данные об иммунной прослойке людей 
в разных возрастных, социальных и профессиональных группах 
населения, собственные исследования состояния специфического 
иммунитета против гепатита В, научные данные об эпидемическом 
и инфекционном процессах гепатита В, демографические данные о 
количестве различных возрастных групп населения, проживающих 
в г. Харьков, данные об объеме медицинской помощи населению 
с парентеральными вмешательствами и др.

Результаты моделирования позволят прогнозировать динамику 
эпидемического процесса по времени на конкретной территории 
с учетом конкретной эпидемиологической ситуации, а также прове-
рить эффективность тех или иных профилактических мероприятий. 
Использование разработанной модели в практике здравоохра-
нения позволит улучшить эпидемиологическую диагностику ГВ 
и повысить качество управленческих решений при осуществлении 
эпидемиологического контроля.

Рис. 1. Главная панель управления процессом моделирования, панель настройки 
вероятностей и графическая визуализация процесса моделирования.

Впровадження дистанційної форми навчання в системі 
первинної післядипломної освіти провізорів
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Перехід від індустріального до інформаційного суспільства 
потребує суттєвих змін в багатьох напрямках діяльності держа-

ви, насамперед, в сфері освіти. Прийнята на цей час в Україні 
концепція безперервної медичної та фармацевтичної освіти на 
післядипломному етапі спрямована на підготовку висококваліфі-
кованих, конкурентоспроможних фахівців. Однак, в складних соці-
ально-економічних умовах сьогодення, серед  яких слід зазначити, 
зростання вартості навчання, зменшення кількості бюджетних 
місць, збільшення кількості навчальних закладів, що здійснюють 
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підготовку на післядипломному етапі, можливість навчання за-
кордоном, вітчизняна освіта потребує удосконалення, застосування 
нових підходів, перегляду критеріїв якості з метою підвищення 
ії конкурентоспроможності. Вимогам нової освітньої парадигми 
відповідають методика та технології дистанційної освіти.

У світі накопичено значний досвід реалізації систем дистанцій-
ного навчання. Світова тенденція переходу до нетрадиційних форм 
освіти простежується у зростанні числа навчальних закладів, що 
ведуть підготовку за новими інформаційним технологіям в Іспанії, 
Франції, країнах Балтії, а також в Росії та Україні.

На цей час в Україні вже сформовано правові засади побудови 
інформаційного суспільства: прийнято ряд нормативно-правових 
актів, які, зокрема, регулюють суспільні відносини щодо створення 
інформаційних електронних ресурсів, захисту прав інтелектуальної 
власності на ці ресурси, впровадження електронного документо-
обігу, захисту інформації.

Запорізький державний медичний університет широко впро-
ваджує у навчальний процес нові інформаційно-комунікаційні 
технології. В університеті створено і успішно працює Центр Дис-
танційної освіти та телемедицини (ЦДОТ).

Враховуючи вимоги, які ставить реалізація на практиці кон-
цепції «освіти через все життя», стан матеріально-технічної бази 
університету,  рівень комп’ютерного забезпечення навчального 
процесу та попит з боку інтернів та курсантів, ЗДМУ звернувся 
до МОЗ України з метою отримання дозволу щодо впровадження 
на факультеті післядипломної освіти (ФПО) засобів дистанційного 
навчання (ДН) для курсантів та провізорів-інтернів, який і був на-
даний у 2008 на засадах експерименту та у 2010 році остаточно. 
З 2008 року на факультеті ведеться навчання за очною та очно-
дистанційною формою.

Майже п’ятирічний досвід застосування дистанційних техно-
логій в післядипломній освіті провізорів та фармацевтів надає 
можливість проаналізувати основні етапи організації навчального 
процесу, виявити специфіку та визначити складності, що зумовлені 
особливостями контингенту тих, що навчається. 

Планування очно-дистанційного навчального процесу від-
бувається відповідно до «Положення про дистанційну освіту», 
затвердженого у ЗДМУ. Навчальний процес здійснюється у формі 
лекцій, лабораторних, практичних занять, консультацій, самостій-
ної позаудиторної роботи. Обсяг навчальних годин, що відводиться 
на позааудиторну самостійну роботу визначається діючими робо-
чими навчальними програмами кожної кафедри. Використовуються 
електронні варіанти підручників. Однією з основних технологій 
в режимі оn-line є відеоконференції.

Співробітниками деканату ФПО сумісно с Центром Дистанційної 
освіти та телемедицини був розроблений робочий навчальний 
план дистанційного навчання, відповідно до якого на кафедрах 
фармацевтичного напряму укладені робочі навчальні програми. 
Складений графік навчального процесу за очно-дистанційною 
формою навчання.

План підготовки в інтернатурі з застосуванням технологій 
дистанційного навчання складається з on-line та off-line годин.  
Співвідношення оn-line та off-line годин складає 30% та 70% відпо-
відно. До on-line годин входять лекції та практичні заняття на базі 
університету, семінарські заняття в режимі відеоконференцій, базо-
вий та заключний контроль. Оff-line години використовуються для 
підготовки до семінарів, тестування, виконання контрольних робіт 
та рефератів. Два рази на місяць в фіксовані числа інтерни повинні 
пройти проміжний модульний контроль за тестами, підготовленими 
викладачами відповідних кафедр, які розміщені на сайті. Тести є су-
часними, відповідають діючій аналітико-нормативній документації, 
систематично оновлюються відповідно із зміною законодавчої бази, 
виконані за допомогою інструментальної системи розробки навчаль-
них дистанційних курсів «Ratos». Результати тестування обробляють-
ся відповідальними за дистанційну освіту на кафедрах. На підставі 
аналізу протоколів тестування здійснюється якісна оцінка знань. При 
низькому рівні набраних балів модуль не зараховується.

Передують тестуванню консультації, під час яких інтерн має 
можливість прояснити для себе найбільш проблемні питання 
у викладача кафедри. Консультативна допомога з боку викладачів 
здійснюється на базі ЦДНТ у вигляді відеоконференцій, а також 
електронною поштою та ICQ. 

Заключна державна атестація з використанням атестаційної 
тестової програми «Елекс» відбувається on-line на базі кафедри 
медичної та фармацевтичної інформатики ЗДМУ.

Одним з важливіших питань є підготовка якісних і сучасних на-
вчально-методичних комплексів з дисциплін навчального плану. 
Викладачами кафедр протягом останніх років були розроблені 
case-пакети методичних матеріалів відповідно до вимог, що зу-
мовлені особливостями ДН, сформовані навчальні CD-диски, які 
надаються інтернам під час їх реєстрації в групи дистанційного 
навчання. Ведеться розробка навчально-методичних посібників 
з використанням мультимедійних та інших сучасних комп’ютерних 
технологій, віртуальних практикумів.

Зарахування в дистанційні групи здійснюється на підставі заяв 
інтернів, що за результатами анкетування виявили бажання обрати 
дистанційну форму навчання. Критерії відбору в очно-дистанційні 
групи: середній бал не нижче 3.95, володіння комп’ютером на рівні 
користувача, доступ до комп’ютерної мережі «Internet». Під час очної 
частини навчання серед інтернів проводиться інструктаж з техніч-
них та організаційних питань очно-дистанційної форми навчання. 

Моніторинг якості навчання протягом останніх років доводить, 
що рівень здачі заключного іспиту інтернів очно-дистанційної та 
очної форми практично знаходяться на однаковому рівні.

Результати проміжних модулів також демонструють, що об-
рана система є достатньо ефективною. Аналіз рівня підготовки 
спеціалістів  на кафедрах університету свідчить про те, що він 
є високим, а рівень знань, вмінь та практичних навичок — достатнім 
для самостійної роботи. 

Результати заключних атестацій інтернів відповідають держав-
ним вимогам. Завідувачі аптечних закладів, де працюють випускни-
ки інтернатури ЗДМУ, оцінюють рівень їх підготовки позитивно. 

Однак, при ефективності системи в цілому, обрана структура ор-
ганізації навчального процесу потребує подальшого удосконален-
ня. На наш погляд, для цього потрібно вирішити наступні задач:
• перегляд системи моніторингу на етапі проміжних модулів, 
чисельність яких повинна
чітко відповідати кількості кредитів з кожної дисципліни. Це на-
дасть можливість уникнути перенавантаження процесу навчання 
контрольними заходами;
• оновлення банку тестів та угрупування питань за рівнем склад-
ності, що дозволить
інтернам проводити контроль власних знань згідно з самостійно 
обраним рівнем підготовки, здійснювати вибір програмних питань 
та глибину їх опрацювання; 
• провести дослідження щодо формування системи заходів, з інди-
відуалізації навчального процесу, яка дозволить кожному інтерну 
планувати навчальний процес виходячи зі своїх психофізичних 
особливостей, інтелектуальних можливостей, професійних потреб 
без втрати основного критерію освіти — ії якості.

Практична доцільність інформатизації роботи 
архівного підрозділу медичного закладу
В. В. Шкробот, С. І. Шкробот, Г. Ф. Корнієнко
Тернопільська обласна комунальна клінічна психоневрологічна 
лікарня, Тернопільський державний медичний університет 
ім. І. Я. Горбачевського

Охорона здоров’я України залишається найменш реформованою 
галуззю народногосподарського комплексу в Україні. Економічний 
і правовий статус медичних закладів, їх система фінансування, 
організаційна структура управління та порядок надання медичних 
послуг лишилися на рівні радянських часів.


