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psychophysiological functions and personality peculiarities for young people, calculation of the values of the indicators of the degree
of severity of students' stress in the course of the academic year (permanent educational stress), and in the pre-examination and
examination periods (situational (urgent) training stress), determining the degree of prevalence of violations of psychophysiological
adaptation of their organism to the educational process, comprehensive assessment of the obtained values of the degree of severity
of educational stress on the basis of using quantitative criteria for their qualitative assessment, determining the leading regularities of
the processes of the course of psychophysiological adaptation, substantiating the individualized means of psychophysiological correction
of the existing deviations from the processes of professional development of future specialists in the medical field.
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МЕТОДИКА ВИЗНАЧЕННЯ РІВНЯ ЗНАНЬ ІНТЕРНІВ ТА ЛІКАРІВ
КУРСАНТІВ ДИТЯЧИХ ХІРУРГІВ НА ПРАКТИЧНОМУ ЗАНЯТТІ ЗА ТЕМОЮ
"СИНДРОМ НАБРЯКЛОЇ КАЛИТКИ У ДІТЕЙ"

Резюме. Проведено оцінку рівня теоретичних  знань і практичних  навичок у 100 інтернів з дитячої хірургії ВНМУ імені
М.І. Пирогова та лікарів курсантів дитячих хірургів циклу підвищення кваліфікації з дитячої хірургії НМАПО імені П.Л. Шупика
на практичному занятті за темою "Синдром набряклої калитки у дітей" шляхом тестування для визначення рівня знань з
основної і з суміжних дисциплін, участі у інтерактивному методі навчання, усного опитування, письмового анонімного тесту-
вання на предмет використання під час підготовки заняття додаткових інформаційних джерел та задоволеності власним
рівнем підготовки. Результати дослідження визначили недостатній рівень теоретичних знань по темі заняття, неспроможність
інтернів та лікарів курсантів в повному обсязі зібрати скарги і анамнестичні дані,  вірно трактувати результати методів
обстеження, визначати тактику консервативного та хірургічного лікування пацієнта. Велика кількість інтернів та лікарів
курсантів недостатньо орієнтується у питаннях патогенезу синдрому гострої калитки, фармакологічних властивостях етіот-
ропних медичних препаратів, а лише невеликий відсоток з них використовував додаткові інформаційні джерела для підготов-
ки до заняття. Велика кількість інтернів та лікарів курсантів має неадекватну оцінку власного рівню знань за темою заняття.
Ключові слова: синдром набряклої калитки, інтерни, тестування, інтерактивне навчання.

Вступ
В умовах майбутньої асоціації України з ЄС питання

інтеграції вищих національних медичних учбових зак-
ладів у світову систему вищої професійної освіти на-
буває особливої актуальності [2, 3, 4, 7, 9]. Одним з
основних показників рейтингу та конкурентоспромож-
ності будь-якого вищого учбового закладу (ВУЗ) є
рівень знань студентів, інтернів та молодих лікарів, який
є підставою для отримання місця роботи за фахом у
престижних урядових або неурядових закладах із гар-
ним рівнем фінансування, заробітної платні та сучас-
ною матеріально-технічною базою [5, 8, 11, 14].

В свою чергу, постійний моніторинг рівня знань
інтернів та лікарів курсантів є скринінговим методом,
на підставі результатів якого викладач має здійснюва-
ти: визначення інформації, яку інтерни та лікарі кур-
санти засвоїли погано або не засвоїли взагалі, аналіз
причин низького рівня знань, пошук і втілення у влас-
ну педагогічну діяльність методів покращення засво-

юваності інтернами та лікарями курсантами теоретич-
ного матеріалу [1, 6, 10, 12, 13].

Мета роботи - оцінити рівень знань інтернів та
лікарів курсантів дитячих хірургів з теми "Синдром
набряклої калитки у дітей" шляхом застосування ме-
тодики тестування, що розроблена і впроваджена на
кафедрах дитячої хірургії ВНМУ ім. М.І. Пирогова та
НМАПО імені П.Л. Шупика.

Матеріали та методи
Проведено аналіз теоретичних знань 100 інтернів

та лікарів курсантів дитячих хірургів у 8 групах ВНМУ
ім. М.І. Пирогова та НМАПО імені П.Л. Шупика за темою
"Синдром набряклої калитки у дітей" із дисципліни
"дитяча хірургія".

Тема "Синдром набряклої калитки у дітей" була виб-
рана об'єктом дослідження у зв'язку із постійною де-
монстрацією інтернами недостатнього рівня знань за
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зазначеною темою та значною кількістю випадків гіпо-
діагностики та хибної лікувальної тактики у практичній
діяльності.

Дослідження складалось із 4 етапів.
І етап. З метою визначення рівня знань з суміжних

дисциплін - анатомії, фізіології, патологічної фізіології,
патологічної анатомії та ембріогенезу, на початку за-
няття інтерни та лікарі курсанти вирішували тестові зав-
дання І-го рівню складності із однією правильною відпо-
віддю. Кожен отримав по 5 тестових завдань з ана-
томії пахового каналу та калитки, фізіології статевої
системи, патологічної фізіології, а саме - патофізіоло-
гічних механізмів запальних (орхоепідидиміт), ішемі-
чних (перекрут яєчка та придатка) та травматичних
(відкриті та закриті травми органів калитки) захворю-
вань чоловічої статевої системи, патологічної анатомії
- морфологічних змін тканин органів статевої системи
і пахової ділянки при зазначених патологічних станах,
ембріогенезу чоловічої статевої системи.

ІІ етап. Інтерни та лікарі курсанти кожної групи були
розділені на дві підгрупи. Одна підгрупа мала зібрати
скарги, анамнез захворювання і життя у пацієнта із
синдромом гострої калитки на доопераційному етапі,
друга - проаналізувати результати лабораторного та
інструментальних неінвазивних (УЗД органів калитки
та пахової ділянки, діафаноскопії) методів обстежен-
ня. Кінцевою метою було визначення попереднього
діагнозу та тактики лікування обстежуваного пацієнта.

ІІІ етап. Усне опитування, під час якого інтерни та
лікарі курсанти характеризували групи препаратів, які
застосовуються для лікування пацієнтів із синдромом
гострої калитки, тактику хірургічного лікування в за-
лежності від безпосередньої причини патологічного
стану, визначеної під час хірургічного лікування хво-
рого.

ІV етап. Письмове анонімне опитування інтернів
та лікарів курсантів, в якому вони відповіли на на-
ступні запитання:

- чи використовували під час підготовки до за-
няття літературні джерела із анатомії, патологічної ана-
томії, фізіології, патологічної фізіології;

- чи використовували під час підготовки до за-
няття, окрім підручника із дитячої хірургії, інші літе-
ратурні джерела;

- чи користувались пошуком наукових джерел із
заданої теми в інтернеті під час підготовки до занят-
тя;

- чи відвідували будь-яку медичну бібліотеку під
час підготовки до заняття;

- якщо використовували інші наукові джерела під
час підготовки до заняття, то які саме;

- скільки часу витратили на підготовку до заняття;
- чи залишились незрозумілі питання із заданої

теми по завершенню підготовки до заняття;
- чи задоволені власною якістю підготовки до за-

няття та по його завершенню.

Результати. Обговорення
Результати тестування інтернів та лікарів курсантів

на І етапі дослідження показали наступне. Незадовіль-
ний рівень знань із суміжних дисциплін складав від 16
до 41%, задовільний - від 39 до 63%, добрий - від 5 до
21%, відмінний від 4 до 6% (рис.1-5).

Аналіз результатів ІІ етапу дослідження визначив, що
інтерни та лікарі курсанти із 3 підгруп І групи зібрали
скарги не в повному обсязі - не була визначена на-
явність набряку тканин калитки, в одній підгрупі не з'я-
сували наявність субфібрильної температури тіла, у 2
інших підгрупах не в повному обсязі деталізували скарги
пацієнтів - характер та інтенсивність больового синдро-
му. У 2 підгрупах інтерни та лікарі курсанти не з'ясува-
ли час виникнення скарг, у 1 підгрупі, що пацієнти або
їх батьки вважали безпосередньою причиною захво-
рювання. У 2 підгрупах інтерни та лікарі курсанти не
з'ясували чи спостерігались протягом життя у пацієнта
алергічні реакції на медичні препарати та чи обтяже-
ний у пацієнта епідеміологічний анамнез.

Інтерни та лікарі курсанти ІІ групи вірно визначили
підвищення рівня лейкоцитів крові та наявність нейт-
рофільозу, як прояв запальної реакції, за результатами
УЗД органів мошонки наявність ознак синдрому гос-
трої калитки. У 3 підгрупах інтерни та лікарі курсанти не
змогли визначити та пояснити походження додатково-
го утворення (гідатиди) в мошонці за результатами діа-
фаноскопії. Не зважаючи на зазначені труднощі, всі
інтерни та лікарі курсанти при роботі в групах змогли

Рис.1. Рівень знань інтернів та лікарів курсантів із анатомії
пахового каналу та калитки.

Рис.2. Рівень знань інтернів та лікарів курсантів із фізіології
статевої системи.
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визначити попередній діагноз синдрому гострої калит-
ки, але в 2 підгрупах була обрана невірна тактика ди-
намічного спостереження за хворим, в 3 підгрупах не
була визначена необхідність призначення десенсибі-
лізуючих препаратів та антикоагулянтів.

В ІІІ етапі дослідження 17% інтернів та лікарів кур-
сантів не змогли охарактеризувати механізм дії несте-
роїдних протизапальних засобів групи саліцилатів, 24%
не змогли пояснити механізм дії та покази до призна-
чення калію оротату, як коректора метаболізму. 31%
інтернів та лікарів курсантів не зміг правильно визна-
чити об'єм хірургічного лікування в залежності від виз-
наченої причини синдрому гострої калитки.

Результати ІV етапу дослідження (рис.6) свідчать про
те, що підготовка до заняття, яка окрім використання

базової фахової навчальної літератури має включа-
ти ще і такі дії як пошук в бібліотеці та інтернеті до-
даткових (інших) фахових джерел та джерел із сум-
іжних дисциплін, є недостатньою. Пошук джерел в
бібліотеці здійснювали лише 9% інтернів та лікарів
курсантів, в інтернеті - 59%, 5% інтернів та лікарів
курсантів використовували джерела з інших дис-
циплін, вказати використані джерела спромоглись
82% інтернів та лікарів курсантів. У 73% інтернів та
лікарів курсантів по завершенню заняття виникли
питання по вивченій темі. Власною підготовкою на
початку заняття були задоволені 83%, а по його за-
вершенні - лише 53%.

Аналіз результатів дослідження дозволяє визна-
чити певні групи причин, які обумовлюють недо-
статній рівень знань у інтернів та лікарів курсантів із
теми "Синдром набряклої калитки у дітей".

І група. Інтерни та лікарі курсанти продемонстру-
вали високий відсоток низького рівня знань із сумі-
жних дисциплін: анатомія, патологічна анатомія, фізіо-
логія, патологічна фізіологія, ембріологія і клінічна
фармакологія.

Певні проблеми, які виникли у інтернів та лікарів
курсантів під час проведення ІІ етапу дослідження
(неповне визначення скарг та їх деталізація, а також
об'єму інформації із анамнезу захворювання та жит-
тя) свідчить про недостатній рівень теоретичних знань
та практичних навичок із пропедевтики.

Труднощі трактування результатів діафаноскопії
свідчить про низький рівень знань із ембріології і
чітко корелює із продемонстрованим низьким рівнем
знань із зазначеної дисципліни на І етапі досліджен-
ня.

ІІ група. Низький рівень знань інтернів та лікарів
курсантів із суміжних дисциплін, таких як анатомія,
патологічна анатомія, фізіологія, патологічна фізіо-
логія, ембріологія є безпосередньою причиною не-
можливості адекватної  трактовки результатів пев-
них додаткових методів обстеження хворого.

Недостатній рівень знань із пропедевтики не дає
можливості визначити проблему у повному обсязі,

а як результат, - обрання ними невірної тактики ліку-
вання, що призводить до негативних результатів ліку-
вання.

Високий відсоток низького рівню знань із клінічної
фармакології (фармакокінетики та фармакодинаміки
груп етіотропних препаратів лікування) є безпосеред-
ньою причиною призначення пацієнту неповного об-
'єму консервативного лікування.

ІІІ група. Великий відсоток інтернів та лікарів кур-
сантів, які не використовують літературу із суміжних
дисциплін під час підготовки до заняття, є однією з
безпосередніх причин низького рівню знань із цих
предметів.

Відсутність пошуку джерел в інтернеті, бібліотеці
та ігнорування додаткових джерел із дитячої хірургії у

Рис.3. Рівень знань інтернів та лікарів курсантів із патологіч-
ної фізіології чоловічої статевої системи.

Рис.4. Рівень знань інтернів та лікарів курсантів із патологіч-
ної анатомії чоловічої статевої системи.

Рис.5. Рівень знань інтернів та лікарів курсантів із ембріоге-
незу чоловічої та жіночої статевих систем.
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підготовці із заданої теми є причиною низького рівню
підготовки до заняття.

В свою чергу, низький рівень знань є причиною
обрання невірної тактики діагностики та лікування, не-
можливості обрання необхідного та правильного об-
'єму хірургічного та консервативного лікування паціє-
нта.

Поєднання недостатнього рівню знань із суміжних
дисциплін та низького рівня підготовки до заняття при-
зводить до неможливості здійснення комплексного
аналізу клінічного випадку та визначення причинно-
наслідкових зв`язків між скаргами, інформацією з анам-
незу захворювання та життя, результатами об'єктив-
ного обстеження та додаткових методів обстеження.
Це, в свою чергу, призводить до досить повільного
формування клінічного мислення та вміння швидко
орієнтуватись у клінічній проблемі, можливості виз-
начати попередній діагноз, діагностичну і лікувальну
тактику, неможливості прийняття самостійних рішень.

ІV група. Великий відсоток інтернів та лікарів кур-
сантів, які були задоволені до заняття власним рівнем
підготовки при продемонстрованому недостатньому
рівні знань, є свідченням власної неадекватної оцінки
пошуку, засвоєння матеріалу та його подальшого ви-
користання у практичній діяльності.

Однак, збільшення кількості інтернів та лікарів кур-
сантів, незадоволених рівнем власної підготовки після
заняття, є свідченням підвищення критичного ставлення
до власного рівня знань та тенденції до формування
адекватної оцінки власного рівня знань.

Наявність у достатньо малої кількості інтернів та
лікарів курсантів незрозумілих питань із вивченої теми
після заняття є свідченням відсутності мотивації до на-
вчання та про неадекватну оцінку власного рівня знань.

Висновки та перспективи
подальших розробок

1. Застосування власної розробле-
ної методики оцінки рівню знань
інтернів та лікарів курсантів з теми "Син-
дром набряклої калитки у дітей" шля-
хом тестування дозволило визначити
рівень підготовки до заняття, рівень
знань із суміжних дисциплін, наявність
мотивації та визначити шляхи покра-
щення навчання.

2. Недостатній рівень знань із сумі-
жних дисциплін свідчить про низький
рівень міждисциплінарної інтеграції та
необхідність використання викладачем
комплексного підходу в навчанні, який
полягає у визначенні найбільш про-
блемних для вивчення тем та питань,
додатковому їх роз`ясненні, проведенні
практичних тренінгів з метою закріплен-
ня матеріалу, здійсненні постійного кон-
тролю та моніторингу на відповідних ка-

федрах під час навчання.
3. З метою підвищення мотивації до вивчення

клінічних дисциплін на кожному занятті інтерни та лікарі
курсанти мають працювати із тематичними хворими,
медичною документацією, бути присутніми та прий-
мати безпосередню участь у виконанні клінічних ман-
іпуляцій та оперативних втручань.

4. З метою покращення засвоєння матеріалу та фор-
мування клінічного мислення серед інтернів та лікарів
курсантів, у викладацькій діяльності необхідно засто-
совувати різні за змістом методи навчання із обов`яз-
ковим залученням інтерактивних.

5. Інтерактивні методи навчання мають бути спря-
мовані на формування клінічного мислення шляхом
трактовки отриманої від хворого та з медичної доку-
ментації інформації, визначення попереднього діагнозу,
діагностичної та лікувальної тактики.

6. Недостатній рівень знань інтернів та лікарів кур-
сантів, як із суміжних дисциплін, так і з дитячої хірургії,
потребує аналізу та обговорення викладачами кафедр
проблемних питань, пошуку таких методів навчання,
які нададуть інтернам та лікарям курсантам можливість
швидше зрозуміти, легше засвоїти та опанувати про-
блемний теоретичний матеріал.

Перспектива подальших розробок полягає у аналізі
та узагальненні результатів дослідження запропоно-
ваної методики тестування на всіх практичних занят-
тях інтернів та лікарів курсантів з метою визначення
проблемних питань підготовки, чіткого визначення за-
гальних та маркерних для кожного заняття форм на-
вчання із подальшим створенням узагальнюючої сис-
теми оцінки знань та визначення рівню практичної
підготовки інтернів та лікарів курсантів дитячих хірургів
по проходженні певного блоку практичних занять.

Рис.6. Результати анонімного тестування інтернів та лікарів курсантів.
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cycle of postgraduate education in 8 groups in National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsya and NMAPE named after P.L.
Shupyk on the topic "Syndrome of swelling scrotum in children" on the profession "Pediatric surgery" on the results of testing on the
related disciplines, oral questioning, interactive learning in groups, anonymous survey. Has been identified causal connections
between the level of residents and cadets' knowledge, the formation of clinical thinking, the ability to determine a preliminary
diagnosis, therapeutic and diagnostic approach. Results of the study have identified insufficient knowledge on the topic of classes in
related subjects, inability of residents and cadets to fully collect complaints, anamnesis of disease and life, interpret results to
additional methods of examination, determine the tactics of conservative and surgical treatment. A lot of residents and cadets not
enough guided in matters of pathogenesis of acute scrotum, etiotropic pharmacological properties of drugs, and only a small percentage
of students have used more information sources to prepare for classes. Many residents and cadets have inadequate assessment of
their own level of knowledge on the topic of employment.
Key words: swelling scrotum syndrome, residents, testing, interactive learning.
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ПРИНЦИП ІНТЕГРАЦІЇ В ПРОЦЕСІ ВИКЛАДАННЯ НА КАФЕДРАХ
ТЕОРЕТИЧНОГО ПРОФІЛЮ МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ

Резюме. Вивчено особливості навчання студентів на теоретичних кафедрах медичного університету, обґрунтована не-
обхідність вдосконалення сучасної медичної освіти, в тому числі шляхом застосування нових педагогічних концепцій та
впровадження інтегрованих форм навчання.
Ключові слова: інтеграція, теоретичні кафедри, навчальний процес.

Вступ
Теоретична та клінічна підготовка студентів-медиків

є двома послідовними етапами їх навчання. Метою нашої
роботи є вивчення особливостей навчання студентів
на теоретичних кафедрах медичного університету.

Вивчення теоретичних дисциплін відбувається на
початкових курсах, коли студент ще не адаптувався до
нових умов навчання, що відрізняються від шкільних.
На теоретичних кафедрах студент повинен засвоїти ве-
лику кількість інформації в умовах дефіциту часу. Рівень
мотивації пізнавальної діяльності студентів на кафед-
рах теоретичного профілю знижується ще у зв'язку з
тим, що інформація, яку вони отримують на цих кафед-
рах не схожа на ту, яка безпосередньо необхідна для
лікарської діяльності, що зменшує впевненість в затре-
буваності отриманих знань в подальшій навчальній та
професійній діяльності. Значна інтелектуальна напруга
в умовах необхідності запам'ятовування студентами
навчального матеріалу теоретичних предметів , зв'я-
зок між якими складно встановити також не сприяє підви-
щенню мотивації навчальної діяльності схиляє студентів
до формального підходу в навчанні.

Викладач, в свою чергу, намагається додати студен-
ту необхідність засвоєння саме свого предмету. Подан-
ня навчальної інформації окремого предмету в ізольо-
ваному вигляді ускладнює створення проблемної ситу-

ації, усвідомлення близьких та кінцевих цілей навчан-
ня. Тому, на теоретичних кафедрах треба дотримува-
тись відповідності процесу викладання принципам
цілісності організму та простежувати зв'язок норми з
найбільш типовими патологічними станами. При цьому
треба намагатись не перевантажувати студентів зайвою
інформацією, а планувати заняття таким чином, щоб
тема навчального плану залишалась на першому місці,
а другорядна інформація лише допомагала студентам
встановлювати додаткові асоціативні зв'язки в засвоєнні
основної інформації.

Предмети теоретичного профілю є базовими або
фундаментальними, від них відокремлюються шляхи в
різні галузі теоретичної та практичної медицини. Вив-
чення конкретних патологічних станів та безпосереднє
спілкування з хворим на клінічних кафедрах більше
приваблює багатьох студентів. Але, чим краще буде зас-
воєний навчальний матеріал теоретичних предметів, тим
більш якісним буде навчання на клінічних кафедрах,
розуміння процесів та явищ, що відбуваються в організмі
людини при тих чи інших патологічних станах буде більш
поглибленим.

На початкових етапах розвитку медицини спостере-
ження та узагальнення щодо будови та функції людсь-
кого організму, можливі відхилення від норми та шляхи

194


