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Система етапного і безперервного навчання та підвищен-
ня кваліфікації лікарів потребує ґрунтовного підходу, який
базується як на теоретичних знаннях, так і на практичному
їх застосуванні та вдосконаленні вмінь і навиків.

Методи післядипломної освіти базуються на традицій-
них принципах навчання і включають сучасні новітні техно-
логії навчального процесу. Метою є підготовка висококвалі-
фікованого спеціаліста, орієнтованого на роботу в сучасних
умовах швидкого розвитку новітніх технологій.

На кафедрі педіатрії та неонатології ФПДО Львівського
національного медичного університету імені Данила Га-
лицького проводиться підготовка лікарів-інтернів за спеці-
альністю «Педіатрія» за дворічною програмою. Згідно з нав-
чальною програмою на кафедрі розроблена робоча програма
першого року, що включає 34 год лекцій, 126 год семінарсь-
ких та 339 год практичних занять та 6 год екзамену, всього
535 год. Структура щоденного заняття передбачає написання
тестових завдань, практичну частину (робота з пацієнтами,
робота в лабораторії, діагностичних кабінетах тощо) та оцін-
ка теоретичних знань лікарів-інтернів за темою практичного
чи семінарського заняття. Слід наголосити, що підкріплення
теоретичних знань відпрацюванням практичних навичок,
курацією пацієнтів є невід’ємною складовою навчання.

Навчання неможливе без контролю засвоєння знань, при
цьому важлива глибина засвоєння. Саме виявлення глибини
засвоєння інформації дозволяє оцінити якість підготовки за
фахом. Нами розроблена методика підготовки до частини
ліцензійного іспиту «Крок 3. Педіатрія». Це єдиний екзаме-
наційний тест, який встановлює відповідність рівня про-
фесійної компетентності кваліфікованого фахівця з вищою
освітою за спеціальністю «педіатрія» (на етапі випуску з ін-
тернатури). Також ним встановлюється відповідність чинних
стандартів освіти та готовність інтерна розпочати самос-
тійну, ефективну та безпечну педіатричну практику. Ліцен-
зійний іспит є складовою в контролі навчання, це є об’єк-
тивна оцінка співпраці професорсько-викладацького складу
та лікарів-інтернів.

Проведено нараду ректорiв вищих медичних (фармацев-
тичних) закладiв освiти, якою схвалено результати експери-
менту по проведенню в 1997-98рр. у вищих закладах освiти
iнтегрованих тестових екзамен. До 2011 року результат у
50,5 % відповідав критерію «склав». Критерій «склав /не
склав» встановлено листом МОЗ України від 21.06.2011
№08.01-47/986 для лікарів спеціальностей: «лікувальна спра-
ва» та «педіатрія» на рівні 55,5%, «медико-профілактична
справа» на рівні 50,5%.

На факультеті післядипломної освіти впроваджена і ус-
пішно застосовується наступна система підготовки, яка
включає самостійну підготовку лікаря-інтерна та роботу з
професорсько-викладацьким складом кафедри. Зокрема,
робота з викладачами передбачає щоденне написання тес-
тових завдань із відкритих банків тестів Крок-3 різних років
та розбір і пояснення кожного завдання. Результати роз-
в’язання тестів кожним лікарем-інтерном заносяться у спе-
ціальний журнал по підготовці до ліцензійного іспиту Крок 3.

Також на факультеті післядипломної освіти проводяться

чотири попередні атестації лікарів-інтернів з інтервалом в
1 місяць у вигляді складання 100 тестових завдань. За резуль-
татами попередніх атестацій визначається лікарі-інтерни
групи ризику. Це означає, що їхні знання на момент
попередньої атестації недостатні для успішної здачі ліцен-
зійного іспиту.

З лікарями-інтернами групи ризику проводяться до-
даткові заняття на профільних кафедрах не менше одного
разу на тиждень. Ці заняття передбачають детальний розбір
тестових завдань з відкритих банків тестів Крок-3 різних
років.

Слід зазначити, що найбільше часу на практичних занят-
тях на кафедрі педіатрії та неонатології ФПДО припадає на
навчання за спеціальністю «Педіатрія». Але тільки до 10 %
тестових завдань є з профілю педіатрії. Успішна здача ліцен-
зійного іспиту Крок-3 неможлива без базових знань з усіх
суміжних спеціальностей, зокрема і невідкладної допомоги.
Тому значна увага при навчанні на кафедрі педіатрії та нео-
натології звертається на тестові завдання з профілю хірургії,
акушерства та гінекології, терапії тощо.

Аналіз результатів ліцензійного іспиту «Крок 3. Педіат-
рія» дозволяє порівняти ефективність підготовки лікарів-
інтернів-педіатрів протягом 2010-2011рр. (табл. 1).

Результати, показані лікарями-інтернами зі спеціальності
«Педіатрія» у 2011 році, були найвищими серед спеціальнос-
тей факультету.

Також значна увага приділяється циклу «Невідкладні ста-
ни в педіатрії», який проходять лікарі-інтерни суміжних спе-
ціальностей на кафедрі педіатрії та неонатології ФПДО.

Застосування вищеописаної методики дозволило ліка-
рям-інтернам Львівського національного медичного універ-
ситету імені Данила Галицького показати найвищий резуль-
тат (80,2 %) серед усіх медичних вищих учбових закладів
України.

Зокрема, у 2012 році найвищий результат (99,5 %) серед
усіх лікарів-інтернів України всіх спеціальностей при здачі
ліцензійного іспиту Крок 3 показала лікар-інтерн зі спеціаль-
ності «Педіатрія» Львівського національного медичного уні-
верситету імені Данила Галицького.

Висновок
Вищенаведена система підготовки лікарів-інтернів за

спеціальністю «Педіатрія» є ефективною та може бути реко-
мендована до впровадження в навчальний процес післядип-
ломної освіти у вищих медичних учбових закладах.
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Таблиця 1. Результати претестування лікарів-інтернів 
Рік Середній бал, 

преатестація 1, % 
Середній бал, 

преатестація 2, % 
Середній бал, 

преатестація 3, % 
2010 58 62 67 
2011 72 72 73 
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Резюме. Визначені особливості викладання курсу пульмоно-
логії студентам-іноземцям. Відзначені напрямки створення ак-
тивних мотивацій до опанування пульмонології. Відзначена пози-
тивна роль нових комп’ютерних технологій навчального процесу
в організації самостійної роботи студента протягом позанавчаль-
ного часу.
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Головними завданнями вищої медичної освіти в Україні
на сучасному етапі є високоякісна підготовка лікарів та ши-
роке міжнародне визнання вітчизняних дипломів. На всіх
етапах підготовки майбутніх медичних спеціалістів навчання
повинно базуватися на професійно-діяльному принципі,
тобто орієнтуватися на кінцеву мету навчання - професійну
діяльність лікаря. Незважаючи на те, що для всіх рівнів ме-
дичної освіти існує єдиний загальний методологічний стан-
дарт, викладання окремих навчальних дисциплін має свої
характерні особливості [1], насамперед це стосується підго-
товки в нашій країні студентів-іноземців. Ще на додиплом-
ному етапі підготовки студенти-іноземці, як і вітчизняні сту-
денти, повинні оволодіти традиційними клінічними мето-
дами обстеження хворих, навчитись застосовувати прин-
ципи клінічного аналізу при інтерпретації даних широкого
арсеналу лабораторних, інструментальних діагностичних та
інших методів дослідження, що потім лягає в основу при
формулюванні діагнозу та визначенні лікувальних заходів.
Тому перед професорсько-викладацьким складом стоїть
важливе завдання – ознайомити студентів-іноземців з усіма
найкращими надбаннями вітчизняної медицини, але з ура-
хуванням вимог та правил, які діють у міжнародній лі-
карській практиці. Існуючі програми викладання за різними
розділами пульмонології повинні бути реальними, цілеспря-
мованими та більш прагматичними, тобто містити перелік
тільки тих задач, які в умовах існуючих співвідношень поміж
кількістю викладачів та студентів у групі, педагогічного на-
вантаження та зайнятості викладача, з урахуванням потуж-
ності та обладнання клінічних баз, мають бути засвоєні пов-
ністю [2]. Послідовність викладання пульмонології дозволяє
оптимально вести підготовку майбутнього лікаря, що набу-
ває особливого значення для формування лікаря загальної
практики [2]. Зберігаючи у програмі підготовки лікаря за-
гальної практики основні принципи традиційного вітчизня-
ного викладання, необхідно широко впроваджувати в нав-
чальний процес елективні курси за актуальними розділами
даної спеціальності, використовуючи за цим індивідуальний
підхід до викладання [3]. Шляхи оптимізації викладання
пульмонології пропонується здійснювати за трьома напрям-

ками: інтеграція по вертикалі з кафедрами медико-біологіч-
ного напрямку, раціоналізація медичної роботи та уніфікація
унаочнень [3]. Викладання пульмонології студентам-інозем-
цям має свої особливості і становить додаткові завдання пе-
ред кожним викладачем.

Робота з підготовки лікарських кадрів для іноземних
країн має свої певні особливості. В нашому навчальному
закладі накопичений 10-річний досвід викладання курсу
пульмонології іноземним студентам. Переважну більшість
їх складають студенти арабських країн і майже всі вони готу-
ються за програмою лікаря загальної практики.

Для підготовки до практичного заняття на кафедрі вико-
ристовуються власні розроблені посібники з питань пульмо-
нології, які містять стислий, але відповідний за суттєвим
об’ємом до навчальної програми матеріал. Посібники міс-
тять не тільки відповідний до теми навчальний матеріал,
але й взірці тестового контролю знань, а також типові ситуа-
ційні задачі, вирішення яких допомагає у засвоєнні теми і
практичному застосуванні набутих знань.

Набутий досвід викладання в університеті дозволив ос-
таннім часом формувати і неповні десятки (групи студентів
по 6-7 осіб), що дозволяє проводити заняття за максимально
можливим індивідуальним принципом навчання. Останній
має досить велике значення для кращого засвоєння необхід-
ного рівня практичних навичок. Це особливо стосується пи-
тань прикладного значення, які повинен засвоїти і вміти
використовувати кожен лікар незалежно від майбутнього
фаху (правила і прийоми обстеження пульмонологічного
хворого, надання першої допомоги при травмі дихальних
шляхів, зупинка легеневої кровотечі, питання реанімато-
логії). Найбільше доводиться працювати додатково над
поглибленням засвоєння студентами методів фізикального
обстеження хворих. Шляхом тренінгу стараємося навички
перетворити у професійне уміння. Зокрема це стосується
фізикального обстеження органів грудної порожнини. Дані
про попередню підготовку студентів на початку навчального
року нам завжди в край необхідні для формування індиві-
дуального плану роботи викладача зі студентом упродовж
вивчення пульмонології. Враховуємо індивідуальні поба-
жання студента, його майбутній фах. Ці важливі напрямки
враховуємо кожний раз, комплектуючи заняття. Змінили
форму заняття. Традиційний опитувально-роз’яснювальний
метод роботи змінили на переважне навчання в лікарняній
палаті. Особливу увагу звертаємо на формування вміння
студентів якісно об’єктивно обстежувати пацієнта, аналізу-
вати дані лабораторних, рентгенологічних та інструменталь-
них досліджень, проводити диференційну діагностику, при-


