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Вступ. Світ вступив у період інформаційного су-
спільства, тісно пов’язаного з інформатизацією осві-
ти. Необхідними на сучасному етапі розвитку фар-
мацевтичної галузі слід вважати забезпечення прид-
бання та засвоєння теоретичних знань, практичних
навиків і вмінь із питань застосування засобів інфор-
матики та кібернетики в фармації та фармакології,

організації дистанційної фармацевтичної освіти, а
також використання математичних методів оброб-
лення й аналізу фармакобіологічних і фармакологіч-
них даних.
Вважають, що підвищення ефективності навчаль-

ного процесу на основі індивідуалізації й інтенсифі-
кації можливе шляхом реалізації технології дистан-








ційного навчання. Підкреслимо, що сучасні інфор-
маційні технології надають практично необмежені
можливості щодо розміщення, збереження, оброб-
лення та доставки інформації на будь-які відстані й
будь-якого обсягу та змісту. Тому формування на-
вчальної мережі припускає забезпечення вільного
доступу до інформаційних ресурсів.
Відповідно, з розвитком новітніх інформаційних

технологій все більша кількість вищих навчальних
закладів використовує їх для організації навчально-
го процесу, в тому числі й дистанційного.
Завдяки дистанційному навчанню (ДН) безперер-

вний професійний розвиток (БПР) лікарів і провізорів
набуває нового якісного рівня та має великі можли-
вості й перспективи. Відзначимо також, що ефек-
тивність вирішення завдань дистанційного навчан-
ня стає ще більшою на базі регіональних комп’ю-
терних мереж.
Мета роботи: розглянути можливості застосуван-

ня технологій дистанційного навчання в безперерв-
ному професійного розвитку провізорів.
Матеріали та методи дослідження. Проведено

дослідження ефективності навчання слухачів-про-
візорів при дистанційному та контактному навчанні
на прикладі модулів циклу тематичного вдоскона-
лення «Інформаційні технології в фармації». Вико-
ристано методи експертних оцінок, соціологічні ме-
тоди.
Розглянуто питання інфраструктури інформацій-

ного забезпечення слухача, для вирішення яких вра-
ховано: оптимальність розташування навчальної
інформації, структуру та композицію самого навчаль-
ного матеріалу, найбільш оптимальні форми зворот-
ного зв’язку, а також питання умов доступу до виз-
начених курсів або їхніх модулів, що розміщені на
різних серверах, доцільність розміщення різномані-
тних видів навчальної інформації на сторінках Web,
технічні, педагогічні питання.
Результати та їх обговорення. Дослідження по-

казали, що найскладнішим для дистанційного на-
вчання є створення технологічного циклу, в рамках
якого відбувається осмислення досліджуваного ма-
теріалу, його логічна систематизація, вираження тих
чи інших явищ, процесів у наукових категоріях і по-
няттях.
Запропоновано при реалізації системи ДН здійсню-

вати диференційований підхід до навчання, врахо-
вувати базовий рівень знань по кожному розділу до-
сліджуваного матеріалу та ступінь досягнення про-
міжних цілей навчання. В цьому випадку слухач
може засвоювати навчальний матеріал у такій по-

слідовності та за той проміжок часу, що найбільшою
мірою відповідають рівню його індивідуальної підго-
товки.
Хоча педагоги з оптимізмом дивляться в майбутнє

освітніх технологій та їх застосування в дистанційній
освіті, існує ряд бар’єрів, що перешкоджають зрос-
танню і розширенню. Навіть у розвинених країнах
багато технологій, що розробляються і здійснюють-
ся в експериментальній стадії. Цифровий розрив
є дуже важливим питанням у всіх країнах, що роз-
виваються. Описано такі причини:

1) обмеженість фінансових ресурсів: країни, що
розвиваються не можуть дозволити собі розкіш прид-
бання і підтримки нових освітніх технологій;

2) ставлення до технології: для багатьох медіа –
технології трюків, що відволікають учених від до-
сліджень і викладання, втручаються у відносини сту-
дента – викладача. Багато з тих, хто має іншу думку
стосовно ДН, перешкоджають більш широкому
прийняттю та впровадженню нових  технологій;

3) відсутність інфраструктури: майже всі країни,
що розвиваються, мають дуже слабку інфраструк-
туру в області технологій, що будуть використову-
ватися ефективно. Обмеження електрифікації, теле-
візійного сигналу, погані транспортні послуги і не-
ефективність поштових послуг в багатьох країнах, що
розвиваються, служить перешкодою для ефективно-
го використання технологій дистанційної освіти.
Розвиток Інтернет-мереж, швидкісного доступу в

Інтернет, використання мультимедіа-технологій, зву-
ку, відео робить дистанційне навчання повноцінним
і цікавим. Наприклад, у 2014 році освітні установи
США пропонували дистанційні курси на такій
технічній базі (у відсотках від загального числа) [5]:

• двостороннє інтерактивне відео (two way
interactive video) – 57 %;

• одностороннє відео, двостороннє аудіо (one way
video, two way audio) – 24 %;

• звичайна відеотрансляція (one way live video) –
9 %;

• відеокасети (one way prerecorded video) – 52 %;
• аудіографіка (audio-graphic) – 3 %;
• аудіоконференції (two way audio) – 11 %;
• аудіокасети (one way audio) – 10 %;
• two way online interactions – 14 %;
• Internet – 36 %.
Виділяють сім принципів інформатизації навчан-

ня в медичних ВНЗах:
І. Розробка та інтеграція інформаційних ресурсів,

орієнтованих на модель підготовлюваного фахівця,
відповідну цілям навчання.








ІІ. Розвиток єдиного інформаційного простору.
ІІІ. Впровадження сучасних мультимедійних тех-

нологій у процес навчання, але за умови, що в про-
цесі створення педагогічного програмного засобу
враховуються дидактичні та психологічні принципи
взаємодії комп’ютера з суб’єктом навчання.

IV. Максимальна структуризація навчального ма-
теріалу.

V. Попереднє логічне оброблення досліджуваного
матеріалу з метою виявлення в ньому наукового
змісту.

VI. Змінення навчального матеріалу для викорис-
тання технології дистанційного навчання та само-
навчання.

VIІ. Постійний моніторинг знань суб’єктів на-
вчання.
Сучасний стан здоров’я населення і реформи охо-

рони здоров’я в Україні висувають у число невідклад-
них завдань підвищення рівня й якості медико-сані-
тарної допомоги, рівня кваліфікації та ефективності
діяльності в умовах обмеженого бюджетного фінан-
сування охорони здоров’я. У зв’язку з цим стає не-
обхідним перехід на новий методологічний рівень
освіти і медичної допомоги з використанням циф-
рових технологій, що швидко розвиваються. Тому
одним із прогресивних варіантів проведення ДН
провізорів є відеоконференції.
Особливе місце займають відеоконференції в ком-

п’ютерних мережах. Вони створюють надзвичайно
важливий психологічний ефект спільної навчальної
діяльності, але вимагають спеціального устаткуван-
ня і високих швидкостей для передачі аудіо- і відео-
інформації. Організувати подібні онлайнові відео-
лекції при максимальній якості передачі сигналу
дозволяють супутникові технології.
Функціонування інформаційного середовища

надає змогу досить оперативно реагувати на запити
про своєчасну консультативну допомогу, проводити
моніторингове спостереження за станом здоров’я
людини, а також підвищувати ефективність надан-
ня медичної допомоги.
Створення відеоконференцсередовища  для

підтримки надання дистанційного навчання та дис-
танційних послуг (медичних і фармацевтичних) на-
селенню  пов’язано з розробкою інформаційної сис-
теми, що забезпечувала б доставку інформації від її
джерела до споживачів. Програмні засоби інформа-
ційної системи мають бути орієнтовані на розв’язан-
ня таких завдань:

1) забезпечення можливості оперативної органі-
зації взаємодії джерел і споживачів інформації, що

стосуються однієї предметної області або об’єдна-
них однією або схожими сферами інтересів;

2) підтримка взаємодії користувачів системи
(тобто джерел і споживачів різнорідної інформації)
у рамках неодиничної множини предметних облас-
тей з можливістю розширення цієї множини;

3) забезпечення можливості розширення списку
джерел і споживачів різнорідної інформації в межах
будь-якої предметної області (ПрО);

4) обмеження доступу до інформаційних ре-
сурсів рамками конкретної ПрО у зв’язку з можли-
вістю розв’язання попередньої задачі;

5) забезпечення можливості участі конкретного
джерела або споживача відповідного інформаційно-
го ресурсу в декількох ПрО;

6) забезпечення можливості оперативного пошу-
ку джерела необхідних інформаційних ресурсів сто-
совно конкретної ПрО.
Основна відмінність системи, що пропонується

нами, полягає в тому, що подібна відеоконференція
має ознаки інтелектуальної системи та контролює
дії  тих, хто її здійснює. Наприклад, неможлива пе-
редача ідентифікаційних ознак пацієнта (конфі-
денційність інформації), забезпечується підтримка
прийняття рішень в процесах медичної діагностики
тощо.
Наприклад, необхідно забезпечити специфічною

мультимедійною інформацією або організувати муль-
тимедійну взаємодію користувачів, зайнятих у певній
сфері. Такими сферами можуть бути:

• медицина/фармація – віртуальний консиліум
фахівців з обміном аудіовізуальним контентом або
трансляція хірургічної операції з інтерактивним кон-
сультуванням з боку фахівців, які перебувають за
межами операційної (підтримка служби екстреної
медичної допомоги);

• освіта – віртуальні інтерактивні заняття або дис-
танційне навчання, відеоселекторні наради або засі-
дання ректорату;

• служба МНС або медицини катастроф – аудіові-
зуальна підтримка взаємодії служб на місцях катас-
троф та у відповідних центрах.
Забезпечення дистанційного доступу широких

верств населення до медичних/фармацевтичних по-
слуг на основі використання моделі взаємодії з роз-
поділеними інформаційними джерелами підтримує
інформаційно-програмний комплекс сервер підтрим-
ки взаємодій, що містить у своїй структурі досить
розвинутий набір інструментів. Він забезпечує фор-
мування реєстру медичних установ з описом профі-
лю їх діяльності; реєстру спеціалістів, до яких або-








нент сервера може звертатися за консультаційною
допомогою. Слід зазначити, що абонент може озна-
йомитися з резюме відповідного спеціаліста. Якщо
абонентом є лікар, то він може також користуватися
різноманітною медичною літературою з електрон-
ної бібліотеки, включаючи описи лікарських засобів.
Отже, основним напрямом, що пропонується, є

забезпечення високоякісної (оперативної, надійної,
економічної) інформаційної взаємодії абонентів за
такими видами послуг: навчання медичних спеці-
алістів (у тому числі післядипломне); аудіо і відео-
конференції в режимі реального часу для надання

консультаційних послуг головними українськими і
закордонними спеціалістами; створення, накопичен-
ня, структурування, тиражування і поширення ме-
дичної інформації різноманітними засобами; забез-
печення можливості оперативної передачі різнома-
нітної медичної інформації за допомогою
телекомунікаційних каналів. Ефективність запропо-
нованого підходу у вигляді інформаційної моделі
управління якістю підготовки провізорів на після-
дипломному етапі доведена на конкретних прикла-
дах її застосування (табл. 1).

Порівняння ефективності дистанційного й аудитор-
ного навчання на основі опитування викладачів
США в інститутах, що пропонують курси дистан-
ційного навчання, і там, де такого навчання немає,
показало: на думку 57 % викладачів, результати ди-
станційного навчання не поступаються або навіть
перевершують результати традиційних занять;
33,3 % опитаних викладачів вважає, що в найближчі
роки результати дистанційного навчання перевер-
шать результати аудиторного.
Нами проведено зіставлення ефективності навчан-

ня слухачів-провізорів при дистанційному та контак-
тному навчанні на прикладі модулів циклу тематич-
ного вдосконалення «Інформаційні технології в фар-
мації».
Як бачимо з таблиці 1, для більшості розділів про-

грами немає розбіжностей у якості навчання (в усіх
випадках р>0,05). Незначне погіршення якості ДН
має місце при передачі знань по модулю «Інформа-
тизація фармацевтичного ринку», але воно пояс-
нюється неможливістю вільного та повного досту-
пу до фармацевтичних баз даних. Відповідно, пере-

Таблиця 1. Зіставлення ефективності навчання слухачів–провізорів
при дистанційному та контактному навчанні

Дистанційне навчання Контактне навчання Розділи циклу тематичного 
вдосконалення 

Кількість слуха-
чів, які пройшли 

навчання абс. % ±m абс. % ±m 
Вірогідність 
розбіжностей 

Інформатика як 
фундаментальна 
природознавча наука 

88 81 92 3,0 83 94 2,6 р>0,05 

Статистичні методи 
оброблення 
фармацевтичної інформації 

88 68 77 5,1 65 74 5,4 р>0,05 

Сучасні інформаційні 
технології у 
фармацевтичній освіті 

88 74 84 4,3 76 86 4,0 р>0,05 

Інформатизація 
фармацевтичного ринку 

88 64 73 5,5 71 81 4,7 р>0,05 

 

дача знань з деяких питань має дещо схоластичний
характер.
Технологічність навчання з використанням сучас-

них програмних і технічних засобів робить елект-
ронну освіту ефективнішою. Нові технології дозво-
ляють зробити візуальну інформацію яскравою та
динамічною, побудувати сам процес освіти з ураху-
ванням активної взаємодії суб’єкта навчання з на-
вчальною системою. Особливістю дистанційного
навчання як форми організації навчального процесу
є надання можливості самостійно отримувати не-
обхідні знання, користуючись розвиненими інфор-
маційними ресурсами, що забезпечуються сучасни-
ми інформаційними технологіями.
Саме комплексний підхід, наряду з постійним

впровадженням нових технологій відображення та
передавання знань, може забезпечити сучасну якість
навчання.
Висновки. 1. Дистанційне навчання забезпечує

ефективний безперервний професійний розвиток
провізорів, має великі можливості й перспективи.
Основою підвищення якості подібного навчання є за-








безпечення адаптивності та пертинентності переда-
вання знань. При застосуванні принципів індивідуа-
лізованого навчання кількість помилок при прийнятті
рішень (аналіз ситуаційних завдань) зменшується
більш, ніж удвічі. Ефективність вирішення завдань
дистанційного навчання зростає, якщо його здійсню-
вати на базі регіональних комп’ютерних мереж.

2. Уперше запропоновано технологію формуван-
ня послідовності курсу та вибору змісту для про-
візорів із орієнтацією на індивідуальну траєкторію
навчання. Ця технологія дозволяє автоматизувати
процес побудови функції пристосованості до індиві-
дуальних особливостей лікарів і провізорів у режимі
реального часу.
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