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Вступ

У зв’язку з реформуванням системи охорони
здоров’я України та з урахуванням пріоритету
ролі в новій системі лікарів загальної практики
— сімейної медицини все більшої актуальності на-
бувають питання оптимальної організації прак-
тичної підготовки студентів під час виробничої
практики. Виробнича лікарська практика (ВЛП)
є однією з найважливіших ланок навчального
процесу, яка сприяє формуванню професійних
навичок і вмінь, закріпленню отриманих теоре-
тичних знань в умовах, які максимально набли-
жені до реалій професійної діяльності лікаря [1].
Мета даної роботи — порівняльний аналіз двох

програмних варіантів організації та проведення
ВЛП, спрямований на розробку заходів з підви-
щення її ефективності.

Матеріали та методи дослідження
На кафедрі внутрішньої медицини № 2 Одесь-

кого національного медичного університету
(ОНМедУ) ВЛП проходять студенти 5-го курсу
медичного та міжнародного факультетів відповід-
но до нормативних документів [2–4], освітньо-

кваліфікаційних характеристик й освітньо-профе-
сійних програм підготовки фахівців [1], згідно з
принципами Європейської кредитно-трансферної
системи (ЕСТS) [5–6].
Була проведена оцінка якісної успішності

студентів при проходженні ВЛП із внутрішньої
медицини в поліклінічних базах Одеси за три
навчальні роки (н. р.) — 2012/2013, 2013/2014,
2014/2015 і за IX семестр 2015/2016 н. р. За цей
період навчання пройшли 1893 особи, з них 1346 —
студенти медичного факультету (вітчизняні),
547 — міжнародного (іноземні громадяни). Ба-
зами проходження практики є 4 комунальні
установи — міські поліклініки, одна з яких з
01.07.2014 р. реорганізована у центр первинної
медико-санітарної допомоги. На кожній з баз
студенти практикуються як помічники лікарів за-
гальної практики — сімейної медицини, ознайом-
люються з організацією роботи лікувально-про-
філактичного закладу (ЛПЗ) та його структурно-
функціональних підрозділів, а саме — клініко-
діагностичної лабораторії, рентгенологічного та
фізіотерапевтичного відділень тощо. У разі необ-
хідних додаткових обстежень хворого в кабіне-
тах функціональної діагностики, консультацій
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суміжних спеціалістів студент супроводжує хво-
рого та бере активну участь у проведенні певно-
го дослідження. Крім того, студент знайомиться
з річним звітом ЛПЗ і конкретного відділення за
минулий рік, вивчає показники роботи ЛПЗ, на-
вчається їх аналізу. Студент заповнює медичну
документацію згідно з регламентуючими норма-
тивними документами [7; 8]. Керівництво практи-
кою покладається на фахівців ЛПЗ вищого рів-
ня кваліфікації, які працюють за трудовою уго-
дою з ОНМедУ.
У 2012/2013 та 2013/2014 н. р., згідно з кредитно-

модульною системою організації навчального
процесу, ВЛП тривала 5 робочих днів. Для керів-
ництва практикою викладачу кафедри — керів-
нику практики — за навчальним планом виділя-
лося 10 академічних годин, що надавало можли-
вість консультувати студентів безпосередньо під
час проходження ВЛП. Максимальна кількість
балів, що присвоювалася студенту за виконання
програми ВЛП, становила 200 балів.
З них 180 балів — це поточна успішність, до якої
входять максимум 3 бали за кожний щоденний
звіт у «Щоденнику виробничої практики» (далі
— Щоденник), 5 балів — за успішно виконану
індивідуальну роботу (доповідь з актуальної
теми на поліклінічній конференції, доповідь з
питань профілактики для пацієнтів, реферативне
оформлення клінічного випадку) та 20 балів — за
складання диференційного заліку (ДЗ). Студент,
який у сумі набрав 55 із 180 балів за поточну ус-
пішність, отримував право на зарахування ВЛП
з оцінюванням його відповідно до суми балів. У
2012/2013 н. р. студенти за бажанням могли під-
вищити рівень успішності, складаючи ДЗ завіду-
вачу кафедри, професору або одному з доцентів
кафедри, і додатково отримати 20 балів.
Складові ДЗ такі: складання двох завдань, од-

не з яких із надання невідкладної допомоги в ам-
булаторних умовах у вигляді алгоритму відпо-
відно до сучасних стандартів, друге — демон-
страція володіння трьома практичними навичка-
ми (клінічна інтерпретація результатів клініко-
лабораторних та інструментальних методів до-
сліджень).
Оцінювання успішності складання студентом

ДЗ здійснюється за традиційною 4-бальною шка-
лою.
Традиційна оцінка «5» виставляється, коли сту-

дент не має пропусків, якісно та грамотно офор-
мив Щоденник, виконав програму оволодіння
практичними навичками (100–95 %), вичерпно,
без помилок і неточностей продемонстрував/
пояснив практичну навичку.
Традиційна оцінка «4» виставляється, коли сту-

дент не має пропусків, якісно та грамотно, але з
незначними неточностями оформив Щоденник,
виконав програму оволодіння практичними на-
вичками (94–85 %), оформив Підсумковий звіт;
демонструє/пояснює практичну навичку впевне-

но, але допускає незначні помилки, неточності,
вичерпно відповідає на додаткові запитання ви-
кладача.
Традиційна оцінка «3» виставляється, коли

студент не має пропусків, якісно та грамотно, але
зі значними неточностями або помилками офор-
мив Щоденник, виконав програму оволодіння
практичними навичками (84–75 %), оформив Під-
сумковий звіт; демонструє/пояснює практичну
навичку, допускаючи значні помилки, відповідає
на додаткові запитання викладача з суттєвими
неточностями.
Традиційна оцінка «2» виставляється, коли

студент не має пропусків, неякісно або зі значни-
ми помилками оформив Щоденник, виконав
програму оволодіння практичними навичками
(< 75 %), не оформив Підсумковий звіт; не демон-
струє/не може пояснити практичну навичку, до-
пускаючи неточності, та відповідає на додатко-
ві запитання викладача зі значними помилками.
У подальшому отримана оцінка конвертуєть-

ся за 200-бальною шкалою відповідно до ЕСТS.
З метою підвищення ефективності навчання

під час ВЛП співробітниками кафедри внутрі-
шньої медицини № 2 у 2012 р. були створені ме-
тодичні вказівки для студентів 5-го курсу для
проходження ВЛП «Терапія».
Враховуючи необхідність збереження євроін-

теграційного спрямування розвитку вищої медич-
ної освіти та відповідно до нормативних регла-
ментуючих документів [9], у 2015/2016 н. р. весь
час практичної підготовки студентів протягом
ВЛП є годинами самостійної роботи студентів
(СРС), а форма контролю виконання студентом
програми виробничої практики — ДЗ. У зв’язку
з тим, що весь час практики — це години СРС,
ВЛП починається після закінчення практичних
занять — після 13.00. Тривалість практики —
7 робочих днів. Формою звіту виконаної студен-
том роботи й оцінки керівником практики від
ЛПЗ є Щоденник. Щоденник заповнюється сту-
дентом щодня за розробленою на кафедрі внут-
рішньої медицини № 2 схемою, яка затверджена
цикловою методичною комісією з терапевтичних
дисциплін. Щоденник завершується підсумковим
звітом, який містить кількісні показники викона-
ної студентом роботи, та завіряється підписом і
печаткою керівника від ЛПЗ. Наявність заповне-
ного та завіреного підписом керівника практики
щоденника та підсумкового звіту обов’язкові для
допуску до складання студентом ДЗ.
Для порівняння успішності студентів у межах

двох варіантів організації ВЛП нами були про-
аналізовані щоденники виробничої практики,
журнали обліку успішності студентів, відомос-
ті з оцінками за диференційний залік із ВЛП за
2012/2013, 2013/2014 н. р. і за IX семестр 2015/
2016 н. р.
Для обробки даних був використаний матема-

тичний і причинно-наслідковий аналіз.
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Результати дослідження
та їх обговорення

У 2012/2013 н. р. тільки 147 (52,5 %) студентів
медичного і 9 (8,3 %) студентів міжнародного
факультетів виявили бажання підвищити свій
рівень успішності за рахунок складання ДЗ
(табл. 1).
З 2013/2014 н. р., згідно з вимогами програми

проходження ВЛП, для всіх студентів ДЗ став
обов’язковою формою контролю успішності.
Про ефективність даного кроку свідчать позити-
вні зміни показників успішності студентів із ВЛП
за наступні навчальні роки (табл. 2). Вищевказані
зміни призвели до збільшення кількості позитив-
них оцінок у 2013–2015 н. р., особливо у студен-
тів міжнародного факультету. Ми вважаємо, що
підготовка до ДЗ сприяє повторенню і закріплен-
ню студентами теоретичних основ внутрішньої
медицини, покращує засвоєння практичних на-
вичок і вмінь.
Згідно з даними аналізу успішності студентів

із ВЛП у ІХ семестрі 2015/2016 н. р., успішність
студентів суттєво знизилася порівняно з поперед-
німи роками (див. табл. 1, 2; табл. 3).
Таким чином, для покращання успішності

студентів з оволодіння програми проходження
ВЛП важливим є складання ДЗ з особливим ак-
центом на засвоєнні практичних навичок і вмінь.
У разі одержання незадовільної оцінки з ДЗ, на
наш погляд, недоцільно допускати студента до
складання іспиту з внутрішньої медицини. Тоб-
то ми робимо наголос на те, що цілісність атес-
тації з дисципліни «Внутрішня медицина» відпо-
відає алгоритму послідовності складових комп-
лексного державного практично орієнтованого
іспиту.
Також проведений аналіз демонструє очевид-

ний вплив програмних змін на якість підготовки
студентів 5-го курсу під час ВЛП, що диктує не-
обхідність подальшої розробки оптимальних
форм її організації. При розробці програм ВЛП
слід керуватися тим, що важливою її особливіс-
тю на 5-му курсі є те, що вперше за період на-
вчання студентам надається можливість засвоїти
модель і алгоритм роботи лікаря сімейної меди-
цини — загальної практики.

Висновки та пропозиції
1. Виявлено вплив особливостей організації

ВЛП і форм контролю знань і навичок на успіш-
ність практичної підготовки студентів 5-го курсу.

2. Упровадження диференційного заліку як
обов’язкової форми контролю засвоєння сту-
дентами програми ВЛП, підвищує мотивова-
ність і ефективність практичної підготовки сту-
дентів.

3. Доцільним є пошук нових форм організації
ВЛП і контролю засвоєння практичних навичок
і вмінь студентами під час її проходження.

Для подальшого обговорення пропонуємо та-
ке: після закінчення проходження студентом
ВЛП обов’язковим має бути надання характери-
стики студенту від керівника ЛПЗ — бази прак-
тики з урахуванням фаховості, етичності, деонто-
логії, повноти виконаного завдання відповідно
до програми навчання.
З метою підвищення успішності студентів під

час проходження ВЛП вважаємо за доцільне по-
силити контроль за їх роботою. Незважаючи на
відсутність годин на керівництво практикою в
академічному навантаженні викладача — керів-
ника практики, для посилення ефективності
контролю та якості підготовки студентів із ВЛП
пропонуємо внести до розділу «Організаційно-
виховна робота» в індивідуальному плані таку
форму, як додаткове консультування студентів з
оволодіння практичними навичками. Це перед-
бачає додаткові чергування викладача-консуль-

Таблиця 1
Результати успішності студентів 5-го курсу
медичного та міжнародного факультетів

у 2012/2013 навчальному році

            Показник Медичний Міжнародний
факультет факультет

Кількість студентів, абс. 280 108

Не атестовані, % 0,3 —

Складали ДЗ, % 52,5 8,3

Якісна успішність, % 61,0 35,2

Таблиця 2
Результати успішності студентів 5-го курсу
медичного і міжнародного факультетів

у 2013/2014 та 2014/2015 навчальних роках

            Показник Медичний Міжнародний
факультет факультет

2013/2014 н. р.

Кількість студентів, абс. 340 146
Не атестовані, % 0,9 1,3

Якісна успішність, % 77,3 56,9

2014/2015 н. р.

Кількість студентів, абс. 495 146
Не атестовані, % 0,2 2

Якісна успішність, % 61 47,5

Таблиця 3
Результати успішності студентів 5-го курсу
медичного та міжнародного факультетів
у ІХ семестрі 2015/2016 навчального року

            Показник Медичний Міжнародний
факультет факультет

Кількість студентів, абс. 231 147

Не атестовані, % 1,7 1,7

Якісна успішність, % 45,5 39,5
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танта у фіксований час щодня на період прохо-
дження групою ВЛП. Також доценту кафедри,
який призначений відповідальним за проходжен-
ня студентами ВЛП, надається повноваження
щодо поточного контролю за якістю та змістом
консультацій викладачів кафедри з питань ВЛП.
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