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кий уровень неуверенности в правильности соб-
ственных действий, повторное использование не-
эффективных приемов, боязнь перейти к более
сложным приемам по высвобождению плечевого
пояса, а также стремление поскорее передать ли-
дерство в процессе оказания помощи.

После проведения модель-ориентированного
обучения ментальный конструкт характеризовал-
ся повышением уровня знаний (< 50 % правиль-
ных ответов — 12 % учащихся; 50–70 % — 17 %
учащихся; > 70 % — 71 % участников); достовер-
но более частым переходом к приемам второго
ряда в процессе оказания помощи (41 участник —
68,3 %); снижением уровня тревожности и ростом
уверенности в процессе оказания помощи, обус-
ловленного, по мнению учащихся, наличием чет-
кого последовательного плана (алгоритма) дей-
ствий, отработанного при проведении симуляци-
онных сценариев.

Выводы. Таким образом, модель-ориентиро-
ванное обучение в структуре симуляционного тре-
нинга позволяет проводить коррекцию индивиду-
альных ММПП врачей при возникновении экст-
ренных акушерских ситуаций, в частности в слу-
чае ДПП.
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Навчання студентів в Запорізькому державно-
му медичному університеті (ЗДМУ) відрізняється
певною специфікою в порівнянні із здобуванням
вищої освіти в інших вузах нашого міста. Перш за
все, це використання хмарних технологій з вклю-
ченням до навчального процесу мобільних при-
строїв студентів, тобто використання технології
дистанційно-очного навчання. Ця технологія доз-
воляє застосовувати в навчанні як звичайну очну
методику (в класах і лабораторіях), так і дистан-
ційну форму. Для використання мобільних при-
строїв в навчальному процесі, отримання доступу
до навчальних матеріалів за допомогою Інтерне-
ту на кафедрі медичної та фармацевтичної інфор-
матики й новітніх технологій ЗДМУ розглядали-
ся існуючі освітні ініціативи провідних компаній
з дистанційної форми навчання. У ЗДМУ для пер-
спективного використання було обрано сервіс
Office 365 Університет: хмарні технології в освіті.
Розробка Корпорації Microsoft і система Moodle.
Система Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic
Learning Environment) [http://moodle.org] — вільно
поширювана модульна система, спеціально роз-
роблена для створення якісних он-лайн-курсів вик-
ладачами. Вона підтримує IMS/SCORM специфі-
кації, а також російськомовні матеріали. Для ро-
боти системи необхідний комп’ютер з підтримкою
PHP і MySQL або PostgreSQL.

Пропозиції кафедри медичної та фармацевтич-
ної інформатики й новітніх технологій ЗДМУ в
галузі застосування інформаційних технологій до-
помогли об’єднати в одне товариство студентів і
викладачів нашого університету, що продовжують
цілодобово вести віртуальну навчальну діяльність,
маючи під рукою електронні навчальні матеріали
і технології, що спрощують сам процес навчання.
Вивчаючи матеріал, студент ставить питання вик-
ладачеві через засоби комунікації. Зважаючи на це,
викладач коректує матеріал лекцій та роз’яснює
незрозумілі моменти. Це концентрує увагу на сту-
дентові, дозволяючи йому встановлювати зміст
курсу відповідно до його особистих потреб і зав-
дань. Студент сам обирає час та інтенсивність за-
нять, перевіряє рівень своїх знань за допомогою
виконання тематичних завдань, спілкується зі свої-
ми однодумцями. Багато студентів починають
відчувати, що вони більше залучені до процесу
навчання, ніж вивчаючи даний матеріал в ауди-
торії.

Впровадження хмарного сервісу та мобільних
пристроїв студентів до навчального процесу дає
можливість майбутнім лікарям успішно розв’язу-
вати професійні завдання в умовах інформаційно-
го суспільства, що значною мірою сприяє розвит-
ку професійних умінь і навиків пошуку необхідної
інформації, своєчасному й оперативному оновлен-
ню навчального матеріалу.
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Розглянувши існуючі методи збору та статис-
тичної обробки результатів вимірів електрошкір-
них характеристик акупунктурних точок, або
мікрозон (ЕШХ МЗ), з метою визначення функ-
ціонального стану людини, ми дійшли наступних
висновків.

Виміри ЕШХ МЗ потрібно проводити сухим
електродом. Це знижує похибку виміру, адже вик-
лючає можливість додання у ланцюжок вимірю-
вання зайвого елемента — паралельно підключе-
ного резистора (електролітичного розчину) із на-
багато нижчим, ніж МЗ, рівнем опору.

Калібрування шкали вимірювального приладу
необхідно робити перед початком вимірів для кож-
ного нового учасника дослідження. Це встановлює
кількісну відповідність між амплітудою загальної
зміни опору шкіри досліджуваної особи і величи-
ною ЕШХ МЗ.

Реєстрацію вимірних параметрів слід проводи-
ти у відсотках до максимуму показань каліброва-
ної шкали вимірювального приладу. Це робить
результати вимірів ЕШХ МЗ кожної особи при-
датними для порівняння з іншими.

Слід вважати такими, що належать до однієї
сукупності даних, накопичені результати вимірів


