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Б О Л О Н С Ь К О Г О  П Р О Ц Е С У  В  В И Щ И Х  М Е Д И Ч Н И Х  

З А К Л А Д А Х  У К Р А ЇН И

Маючи широкий діапазон навчальних програм і педагогічний досвід, а 
також зміни з урахуванням програми і можливість ротацій змістових 
модулів за бажанням, є можливість, не порипуючи загального Болонського 
принципу навчальної програми, поліпшити якість підготовки лікарів у 
наявних умовах найближчих і віддалених перспектив. Запропоновані нами 
варіант корекції модульної системи в навчальному процесі дають 
можливість покращити підготовку лікарів високої кваліфікації в вищих 
навчальних закладах.
Ключові слова: болонський процес, медичні кадри, професійна 
підготовка.
Имея широкий диапазон учебных программ и педагогический опыт, а 
также .изменения с учетом программ и возможности ротаций
содержательных модулей по желанию, есть возможность, не нарушая
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общего Болонского принципа учебной программы, улучшить качество 
подготовки врачей в имеющихся условиях ближайших и отдаленных 
перспектив. Предлагаемые нами варианты коррекции модульной системы 
в учебном процессе дают возможность улучшить подготовку врачей 
высокой квалификации в высших учебных заведениях.
Ключевые слова: Болонский процесс, медицинские кадры, 
профессиональная подготовка.

We have a wide range of educational programs and teaching experience, 
changes in view of the program and the possibility of rotations content modules.
We can to improve the quality of doctors in the existing conditions of nearby and 
distant prospect without violating the general principle of the Bologna curriculum.
We propose the options of correction our modular system in the learning process 
that gives possibility for better qualified training of doctors in higher education.
Key words: Bologna process, medical staff training.

Однією з основних задач медичної освіти повинна стати якісна підготовка 
медичних кадрів, оскільки від рівня підготовки лікарів залежить якість 
надання медичної допомоги населенню країни.

Інноваційний шлях розвитку медицини може бути забезпечено при ,
умові формування покоління лікарів, які і мислять і діють по-інновайційному.
Значна увага повинна приділятися загальному розвитку особистості, її 
комунікабельності, здатності до засвоєння знань, самостійності в прийнятті 
рішень, критичності та культури мислення, формування інформаційних і і
соціальних навичок.

Коли ставиться питання про те, яким має бути випускник медичного 
вузу, коли йдеться про його формування, неможливо говорити тільки про 
професійну підготовку. Це не тільки тому, що обмежено, але і тому, що до 
складу будь-якої професійної підготовки спеціаліста входить формування 
його загального світогляду.

Випускник медичного вузу мусить прагнути постійно поповнювати і 
поглиблювати свої знання, вміти застосувати їх у практичній діяльності, j
володіти лікарською переконливістю. Цього можна досягти тільки на базі *,
поєднання високої професійної підготовки і виховання медичних кадрів.

Щоб виконати поставлені завдання, викладач мас бути зразком для 
студентів не тільки в питаннях знань предмета, але і загального розвитку, ;
культури, виховання в моральному відношенні. Слід пам'ятати, що 
викладач, особливо клініцист, -  не тільки педагог (вихователь, учитель, і
викладач), провідною метою якого є підготовка всебічно розвиненого 
кваліфікованого спеціаліста, а насамперед лікар, який мусить лікувати 
хворих і показувати взірець володіння цим складним процесом. }



Високий професіоналізм професорсько-викладацького складу і 
шактУчни "  лікарі, а яким» спілкується с т у д и , здати» =іД«Р«а™ 
горизонти нових медичиних знань, які через утілення в практику Створюють 
У М О В И  правильного розуміння людьми здорового способу життя, порви» J 
вторинно?1 профілактики захворювань, а ,  разі появи або загостра»» 
№0нічних хвороб -  методів ефективного лікування. 

р у лікарській практиці «ля вирішення діагностичних завд 
застосовуються різноманітні прийоми і методи наукового пізнання. Якщо 
спостереження, як перша фаза в діагностичнім роботі лікаря є періодом 
аналізу то наступна фаза -  синтез фактів, які спостерігалися. Зрозуміло, 
ЩО вже під чає обстеження хворого відбуваються й аналіз, і синтез 
оскільки сам лікар не тільки спостерігає і слухає, але и мислить. Основн 
методична проблема діагностики полягає в тому, як за ознаками розпізнати 
XB0DO6V як від симптомів перейти до діагнозу, для конкретного визначення 
певного захворювання і стану пацієнта служить так звании синтетичним 
патогенетичний метод розпізнання, який спирається на послідовний синтез 
і встановлення патогенетичного зв’язку явищ. Першим завданням збиранії 
Й П  синтетичному методі є групування симптомів у синдроми 
шахуванням індивідуальних особливостей пацієнта і середовища. Такий 
шлях синтезу в діагностиці і така форма вивчення пацієнта найбільш 
відповідають змісту явищ, які визначаються в лікарській меті. Перехід від 
синішому ДО поняття хвороби як нозологічної одиниці через Пізнання 
поичин і взаємодії організму і середовища створює нове, вище, цілісне 
поняття хвороби, в якому вже симптомокомплвкси складають лише

М0МЄНайбШьш помітним у цьому методі є його послідовність у синтетичній 
побудові діагнозу, в переході від нижчого шабля до вищого. Поряд із цим 
слід з'ясувати теоретично-пізнавальне значення сфери чуп свої о і логічного 
пран ня  роль гіпотези і лікарської інтуїції в діагностиці, розкрити 
теоретичний бік клінічного мислення лікаря. Проблема достовірності 
діагнозу може бути правильно розв'язана лише на основі вчення про іст ину 
? ак уАналізу»очи діагностичні помилки та їхні причини, необхідно 

Г Г и  яке значення має в медичній практиці дотримання логіки 
розгляд хвороби в динаміці і з урахуванням особливостей конкретного

ПаЦІГ з у м о в і індивідуальні особливості характеризуються такими 
поняттями як широта і глибина, самостійність і гнучкість, послідовність і 
швидкість мислення. Якість і особливості мислення більшою мірою 
залежать від виховання, освіти і постійного розширення знань У процес 
людської діяльності. Розум людини залежить від ступеня організованої

їлпппцпький процесі перспективи розвитку вищоїосвіта в У к р а а д е ^ Ц ^ ! ! !



системи знань. Більшість діагностичних помилок виникають тоді, коли 
комплекс симптомів, які ми маємо, не вбудовується в чітку класичну 
послідовність, що погребує від студента і лікаря логічного обміркування і 
пов язування з конкретною особистістю пацієнта. Здатність студента 
логічно мислити, достатній розвиток, словниково-логічний і образний типи 
лам яті відіграють винятково важливу роль у запобіганні лікарським 
помилкам. Мислення лікаря -  це та головна властивість його професійної 
діяльності, яка фактично визначає на завершальному етапі все лікування 
хворого.

Засвоїти в повному обсязі матеріал, що накопичується, в рамках 
попередніх навчальних програм протягом 6 років навчання стало практично 
неможливо. Виникла необхідність галузевої спеціалізації, що змусило 
продовжити строк навчання на 2-3 роки під назвою «інтернатура» з певним 
напрямком спеціалізації. Тільки після складання іспиту та отримання 
сертифікату лікар має право розпочинати самостійну практику.

З переходом на організацію навчального процесу за кредитно- 
модульною системою відповідно до вимог Болонського процесу змінився 
весь, принцип підготовки фахівців, хоча мета наскрізної навчальної 
програми для студентів вищих медичних закладів ill -  !V рівнів акредитації 
залишається віковою -  підготовка лікарів високої кваліфікації.

Програма внутрішньої медицини на IV та V курсах передбачає вивчення 
основ внутрішньої медицини за основними її розділами (ендокринологія, 
гастроентерологія, пульмонологія, гематологія, кардіологія, ревматологія, 
нефрологія, професійні хвороби, загальні питания внутрішньої медицини), 
при цьому наголос робиться на вивченні етіології,, патогенезу, клініки, 
діагностики, лікування і профілактики основних та найпоширеніших 
хвороб внутрішніх органів.

Викладання основ внутрішньої медицини проводиться у вигляді 
ротації змістових модулів. У основі методики цього процесу лежить 
ознайомлення студентів із різними аспектами медицини дорослих. Акцент 
робиться на навичках збору анамнезу, проведення фізикального 
обстеження та диференційованої діагностики окремих клінічних проявів 
хвороб. Студенти беруть участь у діагностично-лікувальному процесі 
амбулаторних (переважно) та стаціонарних пацієнтів. Також передбачено 
ознайомлення з процедурами, що найчастіше зустрічаються в практиці 
внутрішньої медицини.

На VI курсі студенти вивчають сучасну практику внутрішньої медицини 
шляхом курації хворих (переважно госпіталізованих) з основними 
симптомами та синдромами, різноманітним клінічним перебігом хвороб та 
їх ускладненнями, використовуючи чинні стандарти діагностики та
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лікування хвороби, а також невідкладних станів.
Крім аудиториях занять, у навчальному плані 30% складає самостійна 

та індивідуальна робота студентів, яка охоплює опрацювання тем, що не 
входять до- плану аудмторних занять, роботу студентів у відділеннях 
клінічних баз кафедр, у тому числі в лабораторіях та кабінетах 
функціональної діагностики; опанування практичними навичками за 
допомогою фантомів та роботи з хворими; роботу в комп’ютерному класі 
при підготовці до тестового контролю «Крок-2». Викладачі та допоміжний 
персонал кафедри забезпечують можливість здійснювати самостійну 
роботу студентів.

Якщо модульна, система Болонського процесу в підготовці лікарів 
обумовлена базовою структурою клініки вищих навчальних закладів, 
забезпеченою необхідними технічними засобами і підготовленим для 
навчального процесу допоміжним персоналом, достатньою кількістю 
хворих, муляжів і т.п., то наші медичні вищі навчальні заклади нічого з 
переліченого не мають і функціонують на лікувальних базах органів 
охорони здоров'я на гуманітарній основі згідно з угодами на правах 
орендарів з перспективою оплати за приміщення, медичного обладнання і 
співробітників допоміжних служб.

Щодо цільового спрямування підготовки лікарів-спеціалістів, то 
основним орієнтиром роботи наших випускників е сільський сімейний 
лікар, у той час як Болонська система передбачає самостійне 
працевлаштування в будь-якій державі на будь-якому місці та посаді, що і 
визначає мотивацію в навчальному процесі. Тут студент розуміє, що рівень 
матеріального забезпечення залежить від глибини медичних знань та 
професіоналізму. В нашій країні в найближчому майбутньому доля студента 
відома -  отримати диплом, із яким можна працювати лікарем, переважно 
за направленням, за низького матеріального забезпечення або просто бути 
безробітним.

Виробнича практика, на наш погляд, в умовах сучасного методу 
навчальної програми вкрай необхідна. Метою медичної практики є 
перевірка і закріплення навичок, які студенти отримали при вивченні 
теоретичних дисциплін: навичок діагностики спеціальної патології 
внутрішніх органів, поглиблення і вдосконалення практичних навичок, 
опанованих під час навчання у вищих навчальних закладах; ознайомлення 
з організацією й умовами роботи лікаря-терапевта в районному центрі та в 
селі; ознайомлення з основами організації охорони здоров’я та 
протиепідемічної служби; закріплення практичних навичок санітарно- 
освітньої роботи; ознайомлення з питаннями організації спеціалізованої і 
невідкладної допомоги хворим на терапевтичні хвороби, з питаннями



диспансеризації і реабілітації терапевтичних хворих.
Основним етапом виробничої практики є самостійна робота студентів 

під керівництвом базового керівника (завідувача відділення); курація 
хворих, робота в маніпуляційній, у кабінетаї функціональної діагностики, 
ендоскопії, рентгенологічного обстеження, фізіотерапії, в лабораторії.

Маючи широкий діапазон навчальних програм і педагогічний досвід, а 
також зміни з урахуванням программ (16%) і можливість ротацій змістових 
модулів за бажанням, є можливість, не порушуючи загального Болонського 
принципу навчальної програми, поліпшити якість підготовки лікарів у 
наявних умовах найближчих і віддалених перспектив. До них належать:

* створення академічних обласних клінічних лікарень з організацією 
в них академічних клінік із відповідним сучасним обладнанням;

* ураховуючи те, що за захворюваністю серед населення на 
першому місці стоять хвороби дихальної системи, а за смертністю
-  серцево-судинні хвороби, то в порядку ротації перемістити на IV 
курс змістові модул і з кардіології, пульмонології, гастроентерології, 
а на V курс -  з ендокринології, ревматології, нефрології, 
гематології, що дасть можливість проводити наприкинці 
навчального року виробничу практику (після закінчення IV курсу
-  лікарську в стаціонарі, після- закінчення V курсу -  лікарську в 
поліклініці);

• у кінці кожного модуля останні декілька занять проводити в 
поліклініках з метою ознайомлення студентів з особливостями 
діагностики і лікування захворювань в амбулаторних умовах:

• останніми роками, коли виявлено багато шкідливих дій лікарських 
препаратів, коли швидкими темпами розвивається перспективний 
напрямок у медицині -  медична реабілітація, різко зріс інтерес до 
використання природних та штучних факторів як у традиційному 
лікуванні, так і у відновній терапії. Вивчено багато нових фізичних 
факторів, розроблені ефективніші методи фізіотерапії, створені 
вдосконалені фізіотерапевтичні апарати, але багато лікарів різних 
спеціальностей недостатньо ознайомлені із засобами і 
можливостями фізичних методів профілактики, лікування та 
медичної реабілітації. При цьому в навчальній програмі за 
Болонським процесом відсутнє вивчення питань фізіотерапії та 
реабілітації. Тому вважаємо за необхідне введення в навчальну 
програму модуля із вивчення питань загальної та спеціальної 
фізіотерапії з куротологією.

• у кожному блоці модуля після завершення вивчення окремої 
системи проводити залікове заняття, у якому відображати питання

Вища освіта у контексті інтеграції до європейського освітнього простору



Болонський 8ЇРОЦ8С і перспективи розвитку вищої освіти в Україні, Європі та світі

нозологічних форм, що вивчалися, обґрунтовувати діагноз 
хворого, який був на курації, розв'язувати задачі типу «Крок-2»;

. створити умови в клініках для роботи студентів із хворими, 
виконання медичних процедур, запису EKf, надання невідкладної 
медичної допомоги в умовах реанімаційного відділення;

• на практичних заняттях щоденно у формі самостійної роботи 
проводити курацію одного хворого, виділивши для цього ЗО хв;

. на кафедрах створити міні-діагностичні кабінети, де студенти 
мали б можливість працювати з муляжами, проводити клінічні 
дослідження (загальний аналіз крові, сечі, глюкоза крові та ін.},. 
записувати і розшифровувати ЕКГ;

«. у процесі диференційованої діагностики повторювати патогенез і 
клініку тих хвороб, що вивчалися на попередніх модулях з 
врахуванням комплексної етіо -  патогенетичної терапії.

Отже, якщо врахувати запропоновані нами варіанти корекції модульної 
системи в навчальному процесі, є можливість покращити підготовку 
лікарів високої кваліфікації в наших вищих навчальних закладах повністю.
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