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ОСОБЛИВОСТІ СКЛАДАННЯ ТА ПЕРЕВІРКИ 

КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ ПІД ЧАС ПРОВЕДЕННЯ 

ОБ’ЄКТИВНОГО СТРУКТУРОВАНОГО КЛІНІЧНОГО ІСПИТУ 

 

Анотація. Враховуючи військовий стан в країні, коли частково обмежений 

доступ до отримання практичних навичок здобувачами, та існує проблема 

комплексних практично-орієнтованих кваліфікаційних іспитів, стало питання 

об’єктивного визначення якості отриманої медичної освіти. 

Мета: висвітлити особливості складання та перевірки компетентностей під 

час проведення Об’єктивного Структурованого Клінічного Іспиту (ОСКІ). 

Об’єктивний Структурований Клінічний Іспит, дозволяє оцінити такі 

базові компетентності, як навички комунікації та клінічного обстеження 

пацієнта, здатність визначати перелік необхідних клініко-лабораторних та 

інструментальних досліджень з оцінюванням їх результатів, виконувати певні 

медичні маніпуляції, встановлювати попередній діагноз, діагностувати 

загрозливі й невідкладні стани, визначати тактику ведення хворого та надавати 

екстрену медичну допомогу. Даний іспит ґрунтується на вимогах освітньої 

(освітньо-професійної) програми, розроблених на основі стандарту вищої освіти 

і програм дисциплін, включених в атестацію для відповідної спеціальності. 

Основні завдання при проведенні ОСКІ дають можливість демонструвати 

набуті програмні результати підготовки у вигляді сучасних теоретичних знань, 

які були засвоєні під час навчання. 

Висновки. Обов’язкове дотримання вимог до підготовки та проведення 

ОСП(К)І дає стовідсотковий успіх у досягненні основних принципів іспиту – 

об’єктивності та структурованості. 

Тому, ОСКІ вважається потужним механізмом, що значно та якісно змінив 

підходи щодо підвищення рівня знань здобувачів освіти, став обов’язковим у 

багатьох закладах вищої освіти.  

Ключові слова: здобувач, іспит, компетентності, станція. 
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FEATURES OF PASSING AND VERIFICATION OF 

COMPETENCES DURING THE CONDUCT OF AN OBJECTIVE 

STRUCTURED CLINICAL EXAM 

 

Abstract. Given the martial law in the country, when access to practical skills 

by applicants is partially limited, and there is a problem of comprehensive practically-

oriented qualification exams, the question of objectively determining the quality of 

medical education received has arisen. 

Purpose: to highlight the features of taking and testing competencies during the 

Objective Structured Clinical Examination (OSCE). 

Objective Structured Clinical Examination allows you to assess such basic 

competencies as communication skills and clinical examination of the patient, the 

ability to determine the list of necessary clinical, laboratory and instrumental studies 

with the evaluation of their results, perform certain medical manipulations, establish a 

preliminary diagnosis, diagnose life-threatening and urgent conditions, determine 

patient management tactics, and provide emergency medical care. 

This exam is based on the requirements of the educational (educational and 

professional) program, developed on the basis of the higher education standard and 

programs of disciplines included in the certification for the relevant specialty.  
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The main tasks during the OSCE provide an opportunity to demonstrate the 

acquired program results of training in the form of modern theoretical knowledge that 

was learned during training.  

Conclusions. Mandatory compliance with the requirements for the preparation 

and conduct of the OSCE gives one hundred percent success in achieving the basic 

principles of the exam – objectivity and structure.  

Therefore, the OSCE is considered a powerful mechanism that has significantly 

and qualitatively changed approaches to increasing the level of knowledge of education 

seekers, and has become mandatory in many higher education institutions. 

Keywords: applicant, exam, competencies, station. 

 

Постановка проблеми. Під час повномасштабної війни в Україні 

організація освітнього процесу у вітчизняних медичних (фармацевтичних) 

закладах вищої освіти (ЗВО) потребує безпечних для студентів та викладачів 

умов, та можливість забезпечення якості й доступності освіти [1].  

Тому, коли з’явився частково обмежений доступ до отримання практичних 

навичок, а також передача від викладача особистого практичного досвіду, це 

стало підґрунтям для формування предметної компетентності [2].  

Ще за часів пандемії COVID-19 були зроблені певні напрацювання, щодо 

проведення практичних занять у дистанційній формі, але проблема комплексних 

практично-орієнтованих кваліфікаційних іспитів особливо за переважної 

відсутності іноземних та частини вітчизняних студентів в Україні залишалась 

відкритою [1]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій, свідчить, що особливої уваги 

заслуговує проведення Об’єктивного Структурованого Клінічного Іспиту 

(ОСКІ) (Objective Structured Clinical Examination – OSCE), який є складовою 

частиною обов’язкового для здобувачів ступеня вищої освіти, та завдяки якому 

визначається готовність випускника до провадження професійної діяльності та 

оцінюються клінічна майстерність і відповідні компетентності шляхом 

демонстрування практичних (клінічних) знань і навичок на реальному об’єкті 

[1]. Згідно діючого Наказу МОЗ України, щодо затвердження Змін до Порядку, 

умов та строків розроблення і проведення єдиного державного кваліфікаційного 

іспиту та критеріїв оцінювання результатів, зміст ОСП(К)І ґрунтується на 

вимогах освітньої (освітньо-професійної) програми, розроблених на основі 

стандарту вищої освіти і програм дисциплін, включених в атестацію для 

відповідної спеціальності, сформованих з урахуванням професійного стандарту 

(у разі наявності), та має базові практично-орієнтовані (клінічні) дисципліни [3]. 

Мета публікації полягає у висвітленні особливостей складання та 

перевірки компетентностей під час проведення ОСКІ. 

Виклад основного матеріалу. Проведення ОСКІ має за мету докладного 

й об’єктивного визначення якості отриманої медичної освіти, а під час одного 

іспиту одночасно можна оцінити такі базові компетентності, як навички 
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комунікації та клінічного обстеження пацієнта, здатність визначати перелік 

необхідних клініко-лабораторних та інструментальних досліджень з оцінюва-

нням їх результатів, виконувати певні медичні маніпуляції, встановлювати 

попередній діагноз, діагностувати загрозливі й невідкладні стани, визначати 

тактику ведення хворого та надавати екстрену медичну допомогу [2]. 

В сукупності студент демонструє набуті програмні результати навчання у 

вигляді сучасних теоретичних знань, які були засвоєні під час навчання, що є 

складовою основних завдань при проведенні ОСКІ [4]. 

Відтак, ОСКІ – це потужний механізм, що значно та якісно змінив підходи 

щодо підвищення рівня знань здобувачів освіти, тому на сьогоднішній день став 

обов’язковим у багатьох ЗВО світу [5]. 

Спочатку розробляється матриця ОСП(К)І – у вигляді графічного 

зображення дизайну (плану) іспиту, та має 2 складові – компетентності (за 

відсотковим розподілом) і станції ОСП(К)І, на яких їх перевіряють [3]. 

При складанні сценаріїв, необхідно дотримуватися основних вимог 

існуючого Наказу, а саме: мінімальна кількість сценаріїв для однієї станції 

становить не менше 10, вони повинні відрізнятися один від одного (містити різні 

клінічні ситуації) і змінюватися для кожної групи, яка складає ОСП(К)І. Середня 

тривалість роботи на одній станції ОСП(К)І складає від 5 до 10 хвилин і має бути 

однаковою на всіх станціях, а перерва між станціями становить не менше 1 

хвилини та не більше 2 хвилин [3, 4]. 

Під час підготовки та проведення ОСКІ, основна увага приділяється 

перевірки компетентностей, складовими яких є:  

1. Комунікативні навички (демонстрація здатності здійснювати взаємо-

зв’язок між учасниками лікувального процесу або процесу реабілітації з метою 

обміну інформацією, узгодження дій, розробки спільної діяльності, вміння 

збирати медичну інформацію про пацієнта, інформацію про особу, заняттєву 

активність, середовище),  

2. Збір скарг та анамнезу,  

3. Об’єктивне обстеження (систем та органів пацієнта для виявлення, 

ідентифікації та інтерпретації симптомів і синдромів, візуальних ознак 

патологічного процесу, порушень функцій організму, обмежень активності, 

чинників середовища та особистих факторів),  

4. Технічні навички (маніпуляції) – виконання маніпуляцій за заданим 

алгоритмом,  

5. Діагностика,  

6. Визначення тактики ведення та лікування (використання медичних 

виробів та лікарських засобів, мультимедійних ресурсів для проведення 

втручань, контролю за станом пацієнта, а також допоміжних засобів реабілітації 

в лікувально-діагностичному та реабілітаційному процесах),  

7. Профілактика та пропаганда здорового способу життя,  

8. Інше (в тому числі легальні та етичні аспекти) [3]. 
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Також у здобувача є можливість продемонструвати когнітивні (пізна-

вальні) навички: демонстрація здатності критично мислити, аналізувати та 

розуміти процеси, які моделюються в умовах наближених до реальної клінічної 

практики, здатності до синтезу отриманої інформації, інтерпретації відомостей 

щодо перебігу захворювань чи патологічних станів, даних лабораторно-

інструментальних методів дослідження та спроможності прийняти рішення 

щодо постановки медичного чи реабілітаційного діагнозу/прогнозу, тактики 

ведення пацієнта тощо [3, 6]. 

С початку проводиться оцінка комунікативних навичок, як навичок 

ефективного спілкування. При цьому здобувач демонструє здатність встанов-

лення контакту, підтримання розмови, вміння домовлятися, доводити свою 

точку зору, тощо [7].  

На думку авторів, важливою частиною комунікації є ввічливість - повага 

до гідності людей, доброзичливість, тощо [8].  

Під час розробки розділу стосовно комунікативних навичок необхідно 

включати наступні складові, які озвучує здобувач: 

1. Привітайтеся.  

2. Запитайте, як можна звернутися до пацієнта.  

3. Запитайте дату народження. 

4. Назвіть своє ім’я, скажіть що Ви лікар і хочете поспілкуватися з 

пацієнтом, щодо його захворювання. 

5. Запитайте, чи дає пацієнт інформовану згоду на Ваші дії, щодо 

обстеження та лікування (є обов’язковою формою, згідно діючого Наказу МОЗ 

України [9]). 

Звертає на себе увагу, те, що здобувачу необов’язково називати своє 

прізвище та по батькові, достатньо тільки ім’я.  

Також, при проходженні станції з педіатричного профілю, здобувач 

звертається з вищезазначеними питаннями до батьків, при цьому можна запитати 

або дату народження, або вік дитини.  

При проходженні станцій з невідкладних станів (включаючи соматичну та 

хірургічну патологію) в деяких випадках недоречно включати розділ стосовно 

комунікативних навичок, бо умови завдання передбачають проведення негайних 

інтенсивних або реанімаційних заходів. Збір скарг та анамнезу. 

При складанні данного розділу необхідно враховувати, що від поставлених 

запитань залежить правильність подальшої тактики та встановлення діагнозу. 

Спочатку питання повинні бути загальними і спрямувати здобувача на правильні 

і конкретні відповіді, а саме: 

1. Запитайте, які скарги у пацієнта (не потрібно починати збір скарг з 

конкретних питань: чи є кашель, чи є температура, чи є слабкість, тощо), 

2. Запитайте, коли з’явились скарги, 

3. З чим Ви пов’язуєте виникнення даних скарг, та чи були подібні скарги 

в минулому,  
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4. Запитайте чи лікувались до звернення, та яка динаміка лікування 

(покращення, погіршення, без змін). 

Отримавши відповіді, надалі розглядаються питання стосовно анамнестич-

них даних пацієнта.  

Особливо, звертайте увагу на питання, які пов’язані з захворюваннями 

людини в минулому, хронічними станами та алергією. 

На педіатричній станції здобувач задає ці питання батькам, при цьому 

запитання про алергічний анамнез або хронічні стани, можуть стосуватися як 

батьків, так і дитини.  

Проведення об’єктивного обстеження вимагає чітких дій стосовно огляду, 

аускультації, перкусії або пальпації органів та систем, для виявлення 

патологічних змін та постановки попереднього діагнозу згідно пропонованій 

клінічній ситуації на різних станціях. 

Враховуючи обмежений час перебування здобувача на станції, бажано не 

перенавантажувати даний розділ по кількості обстежень (як правило 1-2 

обстеження), та короткі і чіткі етапи виконання (не більше 4-5 етапів). Частіше 

має місце поєднання огляду та перкусії або пальпації, огляду та аускультації 

органів та систем.  

Якщо під час виконання огляду необхідно наочно показати патологічний 

процес, то можна надавати демонстративні матеріали (фото кольору шкіри чи 

слизових оболонок, висипку, крововиливи, пошкодження тканин, або 

асиметричні зміни, тощо). Це дуже актуально під час огляду шкіри та слизових 

оболонок з інфекційною, алергічною та аутоімунною патологією, травмах, 

жовтяницях тощо. 

Можливі демонстрації різних аномалій, деформацій, генетичних дефектів. 

Під час проведення аускультації, перкусії або пальпації основні етапи 

обстеження повинні включати: положення пацієнта та лікаря, місце розташу-

вання пальців, долоні або стетофонендоскопу, кроки проведення обстеження та 

межі ділянки обстежуємого органу. Якщо результат (зміни чи норму) наголошує 

стандартизований пацієнт, то здобувач обов’язково коментує ці зміни, а також 

каже при яких патологічних станах вони найбільш імовірні. 

Бажано, щоб скарги, данні анамнезу, а надалі і виконання об’єктивного 

обстеження в одному сценарії співпадали з певним захворюванням органу чи 

однієї системи. 

Технічні навички (маніпуляції) за заданим алгоритмом повинні мати чіткі 

етапи виконання, та необхідні складові: етап підготовки до маніпуляції, 

положення пацієнта, безпосередньо проведення маніпуляції та отриманий 

результат. 

Також, пам’ятаємо про обмежений час перебування здобувача на станції, 

тому бажано в даному розділі включати 1, рідше 2 маніпуляції. 

Перед проведення маніпуляції, або іншого додаткового втручання, 

необхідно бути впевненим, що пацієнт дав інформовану згоду на Ваші дії. 
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В цьому розділі можливо надати алгоритм проведення визначення 

наявності симптомів в больових точках або менінгіальних знаків, в залежності 

від типу станції (як правило 2-4 симптоми). 

Наступний етап оцінювання здобувача є діагностика, яка включає наступні 

складові: 

1. Встановлення попереднього діагнозу, 

2. Призначення та оцінка додаткових методів обстеження,  

3. Проведення диференційної діагностики,  

4. Встановлення заключного діагнозу. 

Попередній діагноз і його обґрунтування, ставиться на підставі скарг, 

даних анамнезу захворювання, анамнезу життя та фізикального обстеження. Для 

цього використовують лише типові для цього захворювання прояви і ознаки, 

узагальнюючи їх. Треба на перше місце поставити найбільш ймовірне 

захворювання у даного пацієнта і вказати інші подібні захворювання, для 

виключення яких необхідні додаткові дослідження [10].  

Бажано попередній та заключний діагноз озвучувати згідно діючих 

класифікацій по нозологіям в протоколах та в МКХ-10. 

Додаткові методи обстеження потрібно включати в алгоритм саме ті, які 

максимально підтверджують попередній діагноз і допоможуть в постановці 

заключного діагнозу. Також при цьому необхідно обмежити кількість обстежень 

до 3-5 (як правило це лабораторні та інструментальні методи, можливі варіанти 

тільки лабораторних методів обстеження). Окрім призначення додаткових 

методів обстеження, здобувачу наголошується, що його оцінка практичних 

навичок здійснюється і завдяки інтерпретації цих методів. Тому, необхідно не 

тільки перелічити методи, а й попросити результати вивести на екран, або надати 

в паперовому вигляді (в залежності від форми проведення іспиту). 

 При складанні результатів додаткових методів обстеження необхідно 

враховувати, що показники мають відрізнятися від норми або референтних 

значень в 2-3 та більше/менше рази. Це дозволить швидше зорієнтуватися при 

інтерпретації результатів, та матиме вищу об’єктивність при оцінюванні. 

Для постановки диференційного діагнозу потрібно перерахувати загальні 

симптоми, які можуть бути при захворюванні, з яких проводиться дифе-

ренціальна діагностика. Потім відзначаються відмінності в клінічній 

симптоматиці з використанням анамнестичних даних, фізикального обстеження, 

результатів лабораторного дослідження [10]. 

Діагнози, які будуть використовуватися в алгоритмі для диференційної 

діагностики повинні бути найбільш розповсюджені, мати відношення до 

захворювань тих же органів та систем (рідше суміжних, подібних), що і основне 

захворювання згідно сценарію, та не перевищувати 3-5 одиниць. 

Важливо уникати включення діагнозів, які нерозповсюджені (мають 

поодинокі випадки у світі), або які не заплановані навчальною програмою 

(включаючи теми і для самостійної підготовки). 
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Обґрунтування заключного діагнозу (на підставі скарг хворого (вказати 

які), даних анамнезу хвороби, та результатів фізикального обстеження (вказати 

які), даних лабораторного або інструментального дослідження (вказати які) 

можна думати про…  

Остаточний діагноз (вказується форма, тяжкість захворювання, а також 

ускладнення і супутні захворювання; етіологія основного захворювання; 

патогенез; патологічна анатомія (мікро і макро)) [10].  

Згідно існуючого Наказу МОЗ України, допускається створення спарених 

станцій ОСП(К)І – об’єднаних одним сценарієм та розміщених послідовно для 

забезпечення демонстрації здобувачем навиків курації/ведення пацієнта з одним 

захворюванням/функціональним станом [3]. 

При проходженні спарених станцій оцінювання компетентностей стосовно 

розділів технічних навичок (маніпуляцій) та діагностики, як правило включають 

на кожній станції певного профілю, але при цьому умови завдань цих розділів не 

повинні дублюватися. Визначення тактики ведення та лікування пацієнта 

базується на даних отриманих при опрацюванні попередніх розділів та 

встановлення діагнозу. Першочергово, вирішується питання при яких умовах 

буде надаватися медична допомога: амбулаторно чи в умовах стаціонару. 

Сценарії терапевтичного/педіатричного профілів, зазвичай потребують 

призначення режиму, дієти, обмеження фізичного навантаження та медика-

ментозної терапії. Сценарії хірургічного, акушерсько-гінекологічного профілю 

та невідкладні стани потребують алгоритм надання невідкладної допомоги або 

проведення серцево-легеневої реанімації, тощо. 

Медикаментозна терапія передбачає призначення основних препаратів 

(вказувати назву по діючій речовині) згідно діючих протоколів лікування, з 

урахування назви препаратів, дозування (для педіатричного профілю – мг/кг ваги 

дитини), кратність та середня тривалість прийому. Бажано озвучувати мету даної 

терапії та очікуванні результати. Стосовно хірургічного втручання (при 

хірургічних станах, або при станах в акушерстві та гінекології), необхідно 

оговорювати мету, попередню підготовку до операції, хід операції / та об’єм, 

можливі ускладнення.  

При цьому з’ясовується наявності інформованої згоди у пацієнта. 

Профілактика та пропаганда здорового способу життя передбачає 

освітлення моментів первинної (виділення груп спостереження, проведення 

санітарно-просвітницької роботи, в т.ч. раціональне харчування та здоровий 

спосіб життя, дотримання плану обов’язкових та рекомендованих профі-

лактичних щеплень, тощо), та вторинної профілактики (залежіть від клінічної 

ситуації). 

Вважається, що здоровий спосіб життя – це комплекс дій і звичок, для 

покращення і підтримки здоров’я, включаючи фізичне вдосконалення, раціо-

нальне харчування, позитивні соціальні та емоційні взаємини, а також 

високоморальне ставлення до навколишнього середовища [11]. 
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Тому в даний розділ необхідно включати основні складові, які будуть 

сприяти збереженню та зміцненню здоров’я, відносно певного алгоритму 

сценарію, що розглядається. 

Останньою складовою компетентностей є розділ Інше (в т.ч. легальні та 

етичні аспекти), який найчастіше освітлює питання подальшої тактики та 

реабілітації з дотриманням прав пацієнтів на конфіденційність, інформовану 

згоду, питання стосовно відмови від лікування, а також етичні принципи, такі як 

мораль медпрацівників, їх поведінку, взаємозв’язки з хворими, з колегами, із 

суспільством [12]. При виконанні здобувачем конкретного клінічного завдання 

(за алго-ритмом) наповнення цього розділу може різнитися, залежно від профілю 

(дорослий пацієнт, дитина та підліток з батьками, хірургічне втручання, 

невідкладні стани, акушерсько-гінекологічна допомога, тощо), але має 

узагальнені принципи взаємодії «лікар-пацієнт», згідно існуючих конвенцій, 

декларацій та прав людини. 

Також звертається увага на поняття академічної доброчесності, як 

сукупність етичних принципів та визначених законом правил, якими мають 

керуватися учасники освітнього процесу під час навчання, викладання та 

провадження наукової (творчої) діяльності з метою забезпечення довіри до 

результатів навчання та/або наукових (творчих) досягнень [13]. 

Висновки. Таким чином, обов’язкове дотримання вимог до підготовки та 

проведення ОСП(К)І дає стовідсотковий успіх у досягненні основних принципів 

іспиту – об’єктивності та структурованості. 

Тому, ОСКІ на сьогоднішній день змінив підходи щодо підвищення рівня 

знань здобувачів освіти, та є обов’язковим у багатьох ЗВО світу. 
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