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реальних та імітаційних контекстів. Усі учні ведуть прийом пацієнтів під керівництвом викладача, 
аналізують дані додаткових методів обстеження, планують лікування, ведуть курацію пацієнтів. 

4. індивідуалізація навчання: надання кожному, хто навчається, можливості засвоювати певні ком-
петенції в індивідуальному темпі. Рівень підготовки ординаторів і магістрів залежить від того, де вони 
отримали освіту, оскільки деякі з них закінчували навчальні заклади в іншій країні, і іноді ступінь їхньої 
підготовки значно нижчий, ніж тих, хто здобував освіту в Україні. Тому викладачі пропонують завдання 
кожному залежно від ступеня готовності. 

Показником підвищення рейтингу української освіти є і той факт, що нині до інтернатури та магіст-
ратури приїжджають громадяни європейських держав (Болгарія, Грузія, Росія), а отже, перспективи в 
нашої освіти є. Необхідно допомагати викладачам розвиватися. Цьому допоможуть спілкування з ви-
кладачами навчальних закладів інших держав, обмін досвідом, поліпшення облаштування матеріаль-
ної бази кафедр. Для теоретичної підготовки тих, хто навчається, в професорсько-викладацького 
складу кафедри є багаторічний досвід і потенціал. Але для рейтингової практичної підготовки нам не 
вистачає тих приладів і обладнання, які використовуються за кордоном і які б повною мірою дозволя-
ли демонструвати наші власні вміння. 

Отже, модернізація теорії та практики української освіти, пов'язана зі змінами соціально-
економічної реальності, потребує вдосконалення форм і змісту освіти, в тому числі медичної, опану-
вання європейського досвіду і фінансових можливостей для побудови в Україні суспільства, що буде 
процвітати. 
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Розглядається впровадження кредитно-модульної системи навчання на кафедрі фізіології, деякі питання 
п'ятирічного досвіду. Висвітлені переваги і недоліки цієї системи, особливості контролю знань і самостійної 
роботи студентів. 
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Модернізація й адаптація вищої освіти до європейських стандартів відповідно до положень Ліса-
бонської угоди та засад Болонського процесу є одним із важливих кроків на шляху євроінтеграції на-
шої країни [6]. «Висока якість вищої освіти, її гармонізація та прозорість, створення стандартів освіти 
га системи забезпечення якісної підготовки фахівців» - провідна мета цього процесу [5]. Упроваджен-
ня європейської системи освіти передбачає підвищення активності студентів, зростання вимог до яко-
сті викладання дисципліни, стимулювання й удосконалення процесів моніторингу за якістю освіти і 
зііінкою засвоєння студентами освітньо-професійних програм, створення Сучасного інформаційного і 
-йвчапьно-методичного забезпечення викладання кожної дисципліни, модернізацію матеріально-
технічної бази [2]. Більше уваги приділяється конкурентоспроможності випускників на ринку праці, для 
•«ого необхідним є достатній обсяг теоретичних знань та практичних навичок і вмінь [3]. Такий підхід 
гарантуватиме взаємодовіру викладачів усіх країн-учасниць до якості викладання й об'єктивності оці-
--сеання студентів усіма викладачами. 

Навчання студентів за принципами Болонського процесу на кафедрі фізіології розпочалося у 2006 
Жщ> на медичному факультеті (III семестр). Попередньо професорсько-викладацькому складу були 
аре читан і лекції згідно з навчальною програмою «Вища медична освіта і Болонський процес». Відпо-
відно до принципів кредитно-модульної системи організації навчального процесу були розроблені нові 
«зе-альні програми. Усім студентам було роз'яснено структуру модулів, організацію та проведення 

"-зсських і практичних занять, а також критерії оцінювання знань (розрахунок балів поточної успі-
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Фізіологія - це один із базових теоретичних предметів, єднальна ланка теоретичних і клінічних д.": 
циплін. Фізіологія як навчальна дисципліна ґрунтується на вивченні студентами медичної біології, «є 
дичної та біологічної фізики, медичної хімії, біологічної та біоорганічної хімії, морфологічних дисципяі 
й інтегрується з цими дисциплінами. Вона закладає основи вивчення студентами патофізіології -
пропедевтики клінічних дисциплін, що передбачає інтеграцію викладання з цими дисциплінами і фор-
мування вмінь застосовувати знання з фізіології в процесі подальшого навчання й у професійній д ~ 
льності; закладає основи здорового способу життя та профілактики порушення функцій у процесі жим 
ТЄДІЯЛЬНОСТІ. 

Після засвоєння дисципліни студенти повинні вміти робити висновок про стан фізіологічних футе-1 

цій організму, його систем та органів; аналізувати вікові особливості функцій організму та їх регуляці-е 
аналізувати регульовані параметри й робити висновки про механізми нервової й гуморальної регуляші 
фізіологічних функцій організму та його систем; аналізувати стан здоров'я людини за різних умов на 
підставі фізіологічних критеріїв; інтерпретувати механізми й закономірності функціонування збудлс-І 
вих структур організму; аналізувати стан сенсорних процесів у забезпеченні життєдіяльності людині« 
пояснювати фізіологічні основи методів дослідження функцій організму та пояснювати механізми ін-
тегративної діяльності організму. 

Організація навчального процесу з фізіології здійснюється за кредитно-модульною системою. Про-
грама дисципліни структурована на 2 модулі (модуль 1 - загальна фізіологія, фізіологія ЦНС, вищі ін-
тегративні функції; модуль 2 - фізіологія вісцеральних систем), до складу яких входять блоки 17 зміс-
тових модулів. 

Видами навчальної діяльності студентів згідно з навчальним планом є лекції, практичні заняття та 
самостійна робота студентів. Теми лекційного курсу розкривають проблемні питання відповідних роз-
ділів фізіології, практичні заняття проводяться за стрічковим принципом. 

Оцінка за модуль визначається як сума оцінок поточної навчальної діяльності та оцінки з підсумко-
вого модульного контролю в балах. 

Поточна навчальна діяльність студентів контролюється на практичних заняттях відповідно до конк-
ретних цілей із кожної теми. На кафедрі застосовуються відповідні методи оцінки рівня підготовки сту-
дентів до практичних занять: тести, ситуаційні завдання, трактування результатів лабораторних та ін-
струментальних методів досліджень, а також контроль практичних навичок. 

Самостійна робота студентів, яка передбачена в темі поряд з аудиторною, оцінюється під час по-
точного контролю теми на відповідному аудиторному занятті. Оцінювання тем, що виносяться лише 
на самостійну роботу і не входять до тем аудиторних навчальних занять, відбувається на підсумково-
му модульному контролі. Кількість балів за самостійну роботу студента додається до суми балів, на-
браних студентом за поточну навчальну діяльність. 

Згідно з основними положеннями кредитно-модульної системи більше уваги студенти мають звер-
тати на самостійне вивчення матеріалу. З нашого досвіду можна стверджувати, що теми, винесені на 
самостійне вивчення, не завжди належно опрацьовуються. Таку ситуацію можна пояснити тим, що 
більшість студентів погано адаптовані до навчання у вищій школі, оскільки основний підхід до нав-
чального процесу закладений ще зі школи, де більше уваги приділяють не самостійній підготовці, а 
розгляду й поясненню матеріалу на уроках. Із цього випливає необхідність покращення і якісного вдо-
сконалення аудиторної та позааудиторної роботи зі студентами. Також більшість студентів висловлю-
ються проти великого обсягу матеріалу, який виноситься на самостійне опрацювання. 

Одне з чільних місць серед методичних засобів визначення та контролю якості підготовки до прак-
тичних занять займає тестування. Тестові завдання мають певні переваги: стандартизованість та 
уніфікованість; одночасне охоплення контролем усіх студентів та всього навчального матеріалу теми, 
яка була задана. Але більшість студентів вважають, що тестовий контроль не забезпечує адекватного 
оцінювання рівня знань. 

На нашу думку, одним із позитивних моментів цієї системи навчання є необхідність постійної 
підготовки до занять. Ураховуючи те, що в нашій академії практичні заняття тривають лише 90 хвилин, 
недостатньо часу відводиться на усне спілкування зі студентами. Але саме на усному розгляді теми 
студенти вчаться висловлювати свої думки, аналізувати, логічно мислити, більше спілкуватися, тобто 
формуватися як лікар. Тут необхідно підкреслити той факт, що ефективнішим був би навчальний про-
цес у менших академічних групах, де можна засвоїти більше знань, докладніше обговорити ключові 
питання, досконало опанувати практичними навичками. Таких висновків дійшли і викладачі інших ви-
шів та спеціальностей [1,7]. На жаль, останнім часом кредитно-модульна система не підвищує моти-
вацію студентів до навчання, а посилює їх прагнення отримати більше балів, аніж знань. Це зумовле-
но новими підходами до підсумкового оцінювання студентів і тим, що система навчання фактично пе-
ретворилася на систему контролю, яка має досить жорсткий характер, оскільки базується на 100% 
відвідуванні занять і 100% опитуванні [4]. 

Кредитно-модульна система вимагає від студента систематичної роботи, оскільки це система на-
копичувальна: якщо студент пропустив заняття чи не встиг підготуватися належним чином, він втрачає 
бали, а тому не може розраховувати на високу оцінку. За використання накопичувальної системи 
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їкззмени можна не проводити, а оцінки виставляти на підставі отриманих результатів по-
ЇЮЮЛЮ з використанням національної шкали і шкали ECTS. Викладачі визначають 
„РНК¥ з навчальної дисципліни за результатами модульного контролю. Студент складає 
ч разі, якщо хоче підвищити підсумкову оцінку або ж якщо за результатами модульного 
ЇЙ мав «незадовільно». 
дитно-модульна система навчання має низку переваг і недоліків. І тільки максимальна 
дазпраці студентів і викладачів дозволить удосконалити кредитно-модульну систему згід-
остями національної освіти як на кожній кафедрі, так і у виші в цілому, 
юзристаної літератури 
зацгя Болонського процесу у вищу медичну освіту / Д.П. Александрук, В.В. Капечук, М.М. 
к fта ін.] // Галицький лікарський вісник. - 2006.. - Т.13, №4. - С. 106-108. 
за ЦІ я навчального процесу - основа ефективності кредитно-модульної системи навчання 

Неруш, О.Г. Родинський, О.В. Мозгунов [та ін.] //Медична освіта. - 2008. - № 4. - С. 16-

пьчук Л Я. Шляхи підвищення ефективності навчання в університеті /Л.Я. Ковальчук // 
ічна освіта. - 2006. - № 2. - С. 18-28. 
із впровадження кредитно-модульної системи організації навчального процесу на кафедрі 
ІОГІ'І та ставлення до неї студентів / [Лучко І.М., Ємельяненко І.В., Воронич-Семченко 
Шляховенко О.О.]// http:www.nbuv.gov.ua/portal/Chem_Biol/glv/2011_2/lu4ko.pdf 
чна освіта у світі та в Україні / Ю.В. Поляченко, В.Г. Передерій, О.П. Волосовець [та ін.]. -
ига плюс, 2005. - 3 8 3 с. 
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»ація медичної освіти України в Європейський освітній простір? / A.B. Підаєв, В.Г. Пере-
. - Одеса: Одес. держ. мед. ун-т, 2004.- 190 с. 

БЛЕМЫ ПРЕПОДАВАНИЯ ОНКОЛОГИИ ЧЕЛЮСТИО-ЛИЦЕВОЙ 
ЖАЛИЗАЦИИ В ВУЗАХ УКРАИНЫ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ 

Соколова H.A., Гаврильев В.Н., Бойко И.В. 
ВДНЗУ «Украинская медицинская стоматологическая академия» 

тыл условиях необходим пересмотр некоторых традиционных представлений об учебном про-
икшх преподавания клинических дисциплин. Понятие компетенции медицинского образования и 
трмулированное Ассоциацией американских медицинских школ, включает четыре компетенции, 
• общем мнении о том, каким должен быть хороший врач. 
:лова: онкология, челюстно-лицевая область, преподавание. 

о уровню онкологической заболеваемости входит в первую десятку стран мира: около 
болевших, впервые выявленных в год, а к 2020 году количество ежегодно регистрируе-
меских больных может возрасти до 200 тысяч, т. е. практически каждый четвертый жи-
ножет заболеть раком: Рак является второй по частоте причиной смертности и инвалид-
ния Украины, поэтому врач любого профиля неизбежно сталкивается с онкологической 
повседневной работе. Однако уровень своевременной диагностики онкологических за-

дается крайне низким. Опухоли челюстно- лицевой локализации не являются исключе-
ггуре общей онкологической заболеваемости злокачественные опухоли челюстно- лице-
ции составляют 2,8%, и, несмотря на то, что они относятся к визуальным формам, выяв-
!ьнь!х на ранних стадиях заболевания крайне неудовлетворительная (запущенные слу-
ст 58%). 
социальную значимость проблемы злокачественных новообразований, преподавание 
вжно быть приоритетным в системе высшего профессионального медицинского образо-
іедипломной ПОДГОТОВКИ специалистов. Такое преподавание должно быть последова-
рерывным, мультидисциплинарным, качественным, эффективным. 
юемя, цели преподавания онкологии, изложенные в учебной программе, достаточно 
педеление тактики обследования и ведения больного при подозрении на злокачествен-

иитерпретирование результатов методов обследования, формулирование предвари-
-нозз. определение тактики ведения больных с наиболее распространенными онкологи-
пеэзниями, умение ведения медицинской документации, владение принципами меди-
гогогии. 
пяцезая область имеет ряд анатомических и физиологических особенностей по сравне-
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