
«комп‘ютерні навчальні матеріали», яке об‘єднує всі електронні засоби навчання, реалізовані за 
допомогою різноманітних програм. Але особливе місце серед визначених засобів займає віртуальний 
підручник. В усі часи підручник був носієм наукової інформації, джерелом знань, результатом ретельної 
та кропіткої праці науковців. Тому віртуальний варіант концентрованих теоретичних знань, у вигляді 
гіпертексту, набув особливої актуальності згідно з сучасними тендеціями викладання в межах електронної 
освіти. Саме тому співробітниками кафедри ортопедичної стоматології ДВНЗ «Тернопільський державний 
медичний університет імені І.Я Горбачевського МОЗ України» було створено електронне освітнє видання 
для аудиторної роботи студентів 4 курсу «Протезування при повній втраті зубів» (Гасюк П.А., Щерба 
В.В., Савчин В.В.), яке налічує близько 400 мультимедійних слайдів в форматі Powerpoint. До створення 
віртуального носія інформації спонукала не стільки недостатня кількість його паперових аналогів, скільки 
переваги за рахунок використання у навчальному процесі комп’ютерної мережі «Інтранет» на базі 
серверу ТДМУ ім. І.Я. Горбачевського. І як наслідок ми маємо -  стовідсоткове забезпечення усіх студентів 
та викладачів нашого університету повноцінним інформаційним матеріалом, широка доступність до 
електронного видання студентського загалу, можливість мобільних змін гіпертексту в режимі «on-line» та 
безоплатність для студентів стоматологічного факультету університету. Також перевагою даного 
електронного видання є те, що інтенсивне навантаження зорового аналізатора наявно стимулює включення 
у студентів різних механізмів пам‘яті, що значно покращує загальну ефективність навчання.

Висновки. Таким чином, комплексне використання різних електронних засобів навчання 
забезпечує широкий доступ студентів до сучасного інформаційного поля, покращує за рахунок 
візуалізації запропонованого матеріалу сприйняття фундаментальних знань, модернізує культуру 
індивідуальної пізнавальної діяльності, розвиває творчий потенціал, розкриває можливості і спонукає 
до активної самостійної праці з подальшим екстраполюванням отриманих практичних навичок у 
майбутню стоматологічну практику.
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РОЗВИТОК КЛІНІЧНОГО МИСЛЕННЯ У СТУДЕНТІВ-ІНОЗЕМЦІВ АНГЛОМОВНОЇ 
ФОРМИ НАВЧАННЯ У СУБОРДИНАТУРІ ШЛЯХОМ КРЕАТИВНОГО ПІДХОДУ ДО 

ПРОВЕДЕННЯ ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ

Н. В. Гасюк, О. П. Ступак, М. О. Левків, О. М. Бойченко
ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України» 

ВДНЗ України « Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава

DEVELOPMENT OF CLINICAL THINKING IN THE ENGLISH-SPEAKING FOREIGN 
STUDENTS FORMS OF EDUCATION BY SUBORDYNATURI CREATIVE APPROACHES TO

CONDUCTING WORKSHOPS

N. V. Gasyuk, E. P  Stupak, M. O. Levkiv, O. M. Boychenko
Ternopil State Medical University by I. Ya. Horbachevsky 

High State Educational Establishment o f Ukraine «Ukrainian Medical Stomatological Academy», Poltava

Наявність клінічного мислення є невід’ємною складовою свідомості студента медика. Особливо гостро 
це питання, як і питання якості освіти, стоїть відносно студентів-іноземців англомовної форми навчання.
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Враховуючи той факт, що наряду із загально стоматологічними знаннями фігурує питання саме лінгвістичні 
аспекти медичної термінології є бар’ єром на шляху отримання якісних знань та набуття практичних навичок. 
Запропонований авторами креативний підхід до проведення занять зі студентами англомовної форми навчання 
в субординатурі забезпечує як поглиблення клінічного мислення, так і розмовне мовлення, оскільки потребує 
висловлення власної думки в колі студентів під час занять та чіткої співпраці із викладачем та пацієнтом.

Ключові слова: мислення, освіта, мовлення, аналіз, синтез.
The presence of clinical thinking is an integral part of consciousness medical students. Particularly acute is the issue 

as a question of quality of education is relatively foreign students english language learning. Given the fact that along with 
general knowledge of dental question is precisely the linguistic aspects of medical terminology is a barrier to obtaining 
high-quality knowledge and practical skills. The authors propose a creative approach to classes with students of english 
learning in subordinate provides both a deepening of clinical thinking and spoken language and requires the expression 
of an opinion in terms of students during class and clear cooperation with the teacher and patient.

Key words: thinking, education, speech analysis, synthesis.

Вступ. Посилення тенденцій глобалізації, які поширюються в усьому світі, змінили статус і 
функції іноземної мови в медичній освіті в цілому і стоматологічній зокрема. Мова стала 
інструментом, що дозволяє студенту-медику краще орієнтуватися у навколишньому середовищі; 
вона допомагає набувати нові та вдосконалювати існуючі знання використовуючи при цьому весь 
арсенал лінгвістичних надбань медичної термінології [3].

Соціальне замовлення медичної спільноти, щодо іноземної мови почало виражатися, перш за 
все, в умінні використовувати цю мову в реальній комунікації навчальної стоматологічної 
направленості. Та аналізуючи напрацювання попередників можемо дійти висновку, що іноді саме 
медична термінологія стає бар’єром на шляху отримання якісних знань та набуття практичних 
навичок даним контингентом студентів [2].

Серед розмаїття форм комунікації стоматологічна термінологія займає виключно важливе місце 
у сучасній медичній освіті. Писемна форма комунікації медичної англомовної освіти дозволяє 
студентам розширити арсенал літератури та включити до його переліку наукові та професійні 
досягнення сучасності [1, 4].

Актуальність писемного мовлення визначається ще й тим, що, згідно з Державним освітнім 
стандартом та впровадження в медичну освіту Болонського процесу [5], метою англомовної форми 
навчання разом із набуттям знань із стоматологічних дисциплін є вміння заповнювати необхідну 
медичну документацію, рекомендації пацієнтам, спілкування із пацієнтом та висловлення власної 
думки в колі колег.

Мета статті -  запропонувати шляхи оптимізації англомовної стоматологічної освіти шляхом 
застосування «креативного підходу» до організації практичних занять, окреслити основні засоби 
формування креативного мислення студентів англомовної форми навчання при вивченні дисципліни 
терапевтична стоматологія.

Основна частина. За останні роки докорінно змінилося відношення до якості стоматологічної 
освіти в цілому, а до англомовної зокрема. Слово “креативність” є латинського походження і означає 
«creator» ? творець. Термін «креативність запозичений з американських наукових досліджень 1957 
року. Під креативністю ми розуміємо дивергентне мислення, здібність створювати щось нове.

У 60-ті роки більше часу відводилося заповненню медичної документації, і це розглядалося як 
навчання майбутніх лікарів-стоматологів клінічному мисленню. Аналіз помилок на різних етапах 
діагностичного процесу був синонімом до навчання студентів аспектів диференційної діагностики. 
При такому підході головна увага фокусувалася на кінцевому результаті обстеження пацієнта, тобто 
на постановці кінцевого діагнозу, а не на тому, які конкретні дії має застосувати студент на етапі 
проведення суб’єктивних та об’єктивних досліджень, показах до призначення додаткових методів 
дослідження, вмінню аналізу та синтезу отриманих даних для досягнення конкретного результату.

Аналіз недоліків сучасної стоматологічної освіти іноземних студентів англомовної форми 
навчання, змушує викладачів шукати шляхи поліпшення освіти та оптимізації отримання знань 
студентами із використанням креативного підходу до проведення практичних занять, дав можливість 
запропонувати нам форму занять в субординатурі із застосуванням методики «Майстерня 
стоматологічного майбутнього».

Метою застосування даної методики є сприяння проведенню діагностичного процесу студентами 
в субординатурі із застосуванням аналітичних операцій на етапі суб’єктивного дослідження, 
моделювання клінічної картини при об’єктивному обстеженні та набуття вмінь аналізу результатів 
додаткових методів дослідження під час постановки кінцевого діагнозу.

68



Порядок реалізації запропонованої методики за умов 6 годинного практичного заняття в 
субординатурі забезпечується обов’язковою наявністю вступної бесіди. Викладач знайомить студентів 
із темою заняття з метою його проведення та завданнями, які забезпечать досягнення мети. Чітко 
окреслюється проблема, яка буде складати зміст методики, що реалізується. Особливий акцент 
вважаємо за потрібне робити на аспектах диференційної діагностики патології слизової оболонки 
порожнини рота, тканин пародонта, карієсу, його ускладнень та некаріозних уражень.

Яскравим прикладом на цьому етапі, може бути аналіз помилок та ускладнень припущених 
попередниками в зв’язку з відсутністю розуміння та недооцінки ролі суб’єктивних методів обстеження 
пацієнтів із патологією слизової оболонки порожнини рота, низький рівень теоретичної підготовки 
студентів, що принципово утруднює проведення диференційної діагностики карієсу та некаріозних 
уражень.

На першому етапі запропонованої нами методики -  етапі критики кожному студентові протягом 
30-40 хвилин потрібно зафіксувати в контексті обговорюваної викладачем проблеми, спільності та 
відмінності у внутрішньосиндромній та міжсиндромній діагностиці нозологічних одиниць 
обговорюваної теми заняття.

По закінченню часу кожному із студентів-учасників пропонується привести результати своєї 
аналітичної роботи, бажано б із коротким коментарієм.

Після виступу кожного із студентів викладач закінчує етап критики узагальнюючим коментарієм, 
та створює із числа студентів дві аналітичні групи, кожна із яких протягом 15-30 хвилин зможе в 
процесі обговорення зупиняється лише на спільних проявах нозології, а інша на відмінностях та 
виступити із результатами обговорення.

На другому етапі -  етапі «конструювання ідеальної моделі», ми пропонуємо у створених групах 
протягом 30-40 хвилин шляхом обговорення всіх можливих створити ідеальну модель проблеми, що 
обговорюється.

Для оформлення розробленої моделі диференційної діагностики у кожній із творчих груп мають 
бути підготовані проекти ідеальних моделей, при цьому кожна із цих груп публічно представляє та 
захищає свою модель диференціації.

По ходу захисту запропонованого варіанту, влаштовуємо обговорення запропонованих моделей 
та заслуховуємо з цього приводу думку кожного із членів команд.

Закінчується цей етап коментуванням викладача, який користуючись власним досвідом наводить 
дані про ідеальну модуль рішення проблеми. Відмітимо, що при приведенні, викладач може задати 
деякий алгоритм або приблизну структуру моделі. Наприклад при моделі взаємовідношень «лікар- 
пацієнт» за умови діагностики патології слизової оболонки порожнини рота він має чітко окреслити 
роль суб’єктивних методів дослідження та привести всі можливі методи взаємодії для встановлення 
попереднього діагнозу.

На третьому етапі -  етапі «реальних дій», обов’язковим є прийом тематичного пацієнта, що дає 
можливість конкретної дії в рішенні обговорюваної проблеми. Сформованим творчім групам 
пропонується протягом 40 хвилин провести загальний клінічний огляд стоматологічного хворого 
встановити попередній діагноз та призначити комплекс додаткових методів обстеження згідно етапів 
діагностичного процесу.

Після встановлення діагнозу запропонована схема лікування висувається на загальне 
обговорення.

Закінчується цей етап коментуванням викладача, яке має включати конкретні рекомендації та 
детальний аналіз складових схеми лікування із урахуванням загальних принципів.

На четвертому етапі ? рефлексивному, в «рефлексивном колі» учасникам дається можливість:
• зафіксувати кожний етап діагностичного процесу та критично оцінити його;
• визначити причини припущеної помилки;
• дати самооцінку результативності взаємодії «студент-викладач», «студент-пацієнт» з метою 

свого подальшого професійного розвитку.
Викладач завершує аналіз, а також підводить підсумки реалізації запропонованої методики. При 

цьому важливим на нашу думку є детальна характеристика кожного етапу діагностичного процесу 
із особливим акцентом на помилки, які допущені студентами.

Підводячи підсумки застосованої креативної методики можемо стверджувати, що розвиток 
клінічного мислення та професійної компетенції студентів-іноземців може забезпечуватися, на наш 
погляд, трьома складовими. Перша складова -  теоретична, має пов’язана із знанням 
фундаментальних дисциплін -  особливостей гістологічної та анатомічної будови тканин щелепно- 
лицевої ділянки в нормі, аспектам фізіології, суті перебігу патологічних процесів що виникають на
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СОПР Теоретичні знання дадуть можливість скласти схему лікування із урахуванням принципів 
індивідуалізованості, поєднаності, диференційованості. Друга складова ? практична забезпечує 
розвиток умінь та удосконалення мануальних навичок на рівні студента субординатура Третя складова
-  аналітична розвиває вміння аналізувати, синтезувати та співставляти отримані результати основних 
клінічних методів із результатами додаткових методів обстеження, що сприяє формуванню особистості 
всебічно-розвиненого фахівця, який володіє арсеналом гемоцитологічних знань, біохімічного аналізу 
крові, вмінням трактувати результати мікробіологічного та цитологічного результатів дослідження.

Висновки. Таким чином, застосування даної методики до навчання студентів англомовної форми 
на стоматологічному факультеті медичних вузів у субординатурі, сприяє формуванню 
висококваліфікованого стоматолога-професіонала, в обраній професійній ніші, сприяючи розвитку 
теоретичних знань та практичних навичок, залучаючи до навчання як види мовленнєвої діяльності 
викладача так і прикладні особисті напрацювання.

Перспективи подальших досліджень. В подальшому планується розширення арсеналу методик 
проведення занять зі студентами іноземцями з метою оптимізації навчального процесу та підвищення 
якості освіти у іноземців.
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ДОЦІЛЬНІСТЬ ВВЕДЕННЯ В КУРС ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ ІЗ СУДОВОЇ МЕДИЦИНИ 
РОЗДІЛУ «СУДОВО-МЕДИЧНА ЦИТОЛОГІЯ»

Н. В. Гасюк, В. В. Черняк, А. Г. Нікіфоров
ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України» 

ВДНЗ України «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава

Вступ. В медичній освіті сьогодення найбільш важливим є питання компетенціїї майбутніх 
лікарів загалу та судових медиків зокрема. Відповідний рівень підготовки яких дасть можливість 
формування повноцінних фахівців у галузі судової медицини згідно накладених на них посадових 
зобов’язань. Проблемним питанням спеціальності є недостатня кількість годин, виділених на 
вивчення предмету, що є причиною зменшення обсягу поданого матеріалу та відповідно як наслідок, 
засвоєння об’єму знань студентами отриманих в начальних закладах [4].

Питання ідентифікації невідомих осіб, статевої належності, ступеня близькості родинних стосунків, 
зокрема встановлення батьківства, яким приділяється значна увага в друкованих напрацюваннях 
світових провідних фахівців в програмі нашої держави розглядаються досить поверхнево [1, 3, 5].

В останні роки досягнення світової судової медицини як науки, інтегративні асоціації практичної 
стоматології знаменуються підвищенням інтересу до «нетрадиційних функцій» епітелію слизових 
оболонок [7, 8]. На нашу думку, це пов’язано із доведенням його координуючої функції в реакціях, 
асоціюючих механізми специфічного та неспецифічного імунітету, в ініціації і стабілізації запальних 
процесів, що посідають провідне місце в патології травного, дихального та урогенитального каналів [2].

Слід зауважити, що епітеліоцити слизових оболонок конститутивно експресують, а за умов активації 
і підсилюють секрецію цитокінів, хемокінів, ростових та диференційних факторів, ейкозоноїдів, оксиду 
азоту, та інших пептидних медіаторів, забезпечуєю гістосумісність та визначає міжклітинні взаємодії [2, 6].

Зміст роботи. Цитоспецифічні властивості, дають можливість аналізу взаємодії і кооперації 
епітеліоцитів із професійними індукторами і ефекторами токсичних речовин за умов хімічної 
інтоксикації. Це на нашу думку пов’язано із здатністю епітеліоцитів, за умов впливу токсичних
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