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Перебудова навчально-виховного процесу з
урахуванням потреб освітнього стандарту
базується на концепціі, в якій передбачено

синтез освіти, науки та іноваційної діяльності, що дозво-
ляє втілювати нові освітні технології, формувати у сту-
дентів професійні компетентності, забезпечувати їх кон-
курентоздатність на ринку медичних послуг [1, 2].

У цьому контексті найбільша увага приділяється
активним методам викладання [3]. Це способи активізації
навчально-пізнавальної діяльності студентів, які спону-
кають їх до активної розумової та практичної діяльності
у процесі опанування матеріалу. В основі традиційного
пояснювально-ілюстративного підходу до навчання
лежить принцип передачі студентам знань у готовому
вигляді. У разі ж використання активних методів відбу-
вається зсув акцентів у напрямі активізації розумової
діяльності студентів [4, 5].

Активні методи навчання дозволяють вирішувати
основну мету – підвищити ефективність вивчення склад-
ної клінічної проблеми «Захворювання пародонту» шля-
хом вирішення навчально-організаційної задачі, що
полягає в забезпеченні активної участі в навчальній робо-
ті як підготовлених студентів, так і непідготовлених;
установленні безперервного контролю процесу засвоєн-
ня навчального матеріалу; підпорядкуванні процесу діям
викладача [5, 6].

Одним з активних педагогічних методів є метод
«мозкового штурму» (брейнстормінгу). Метою його
проведення є отримання від групи за обмежений час
великої кількості варіантів рішення поставленої про-
блеми. «Мозковий штурм» може продемонструвати
рівень знань студентів, бо вони мусять запропонувати
ідеї, здатні розв’язати проблему, створити структура
обміну поглядами на загальний досвід і висловлені по -
бажання [7, 8].

Суть процесу полягає в тому, що групі дається тема,
запитання або незавершена пропозиція. Упродовж кіль-
кох хвилин учасники висловлюють на цю тему все, що
спаде їм на думку. Усе це фіксується на дошці, папері або
моніторі.

Записується все, яким би неконкретним, безглуздим
чи спірним воно не було. Доки всі тільки висловлюються,
обговорення ще немає, оскільки мета полягає в отриман-
ні великої кількості різноманітних пропозицій.

За першими пропозиціями йдуть інші ідеї, оскільки
уява працює безперешкодно. У цей час не діють заборони
й не даються жодні оцінки; у студентів є можливість
розібрати пропозиції, висловити незгоду й обговорити
всі запропоновані ідеї пізніше. Якщо активність слабка,
то викладач-ведучий може запропонувати записати деякі
зі своїх ідей. Але, перш ніж робити це, він повинен вит-
римати паузу.

Надзвичайно важливо, щоб викладач-ведучий поя -
снив групі порядок її дій на самому початку «мозкової
атаки».

Так само важливо не давати групі порушувати поря-
док і тим самим відволікатись від завдання. Навіть груп-
па, що звикла брати участь у «мозковому штурмі», схиль-
на перейти до обговорення пропозицій до того, як будуть
зібрані всі ідеї або думки. Бажано виділити одну людину
для записування пропозицій, що поступають, бо це допо-
може викладачу управляти процесом і зібрати пропозиції
групи. Це дозволить йому не відволікатись, підтримувати
візуальний контакт із групою й не знижувати темпи розу-
мового процесу групи.

Метод заснований на допущенні, що однією з основ-
них перешкод для народження нових ідей є «страх оцінки»:
люди часто не висловлюють уголос цікаві та неординарні
ідеї через відчуття небезпеки зустрітися зі скептичним
або навіть ворожим до них ставленням з боку керівників
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і колег. Метою застосування методу є виключення оціноч-
ного компонента на початкових стадіях створення ідей.
Класична техніка «мозкового штурму», який запропону-
вав Алекс Осборн у 1953 році, заснована на двох основних
принципах: «відстрочка винесення приговору ідеї» і «з
кількості народжується якість». Цей підхід передбачає
застосування кількох правил [9, 10]:
1. Головне - кількість ідей. Не робіть жодних обмежень.
2. Повна заборона критики та будь-якої (навіть позитив-

ної) оцінки висловлених ідей, оскільки оцінка відволі-
кає від основної задачі та інактивує творчий настрій.

3. Незвичайні та абсурдні ідеї вітаються.
4. Комбінуйте та покращуйте будь-які ідеї.
5. Групування, відбір та оцінка ідей дозволяють ви -

ділити найбільш цінні ідеї та отримати кінцевий
результат «мозкового штурму». На цьому етапі
оцінка вітається.
Ми вибрали для впровадження методу «мозкового

штурму» практичне заняття для студентів IV курсу на
тему «Генералізований пародонтит II ст., загострений
перебіг. Клініка, діагностика, диференційна діагностика,
лікування». Метод дозволить забезпечити кожному сту-
денту практичне засвоєння професійної діяльності, що є
третім рівнем навчання. Зміст основного етапу заняття –
проведення обстеження, диференційна діагностика клі-
нічно подібних захворювань, раціональне та швидке вста-
новлення достовірного діагнозу, оволодіння необхідними
практичними навичками надання першої допомоги та
вирішення подальшої тактики лікування.

За тиждень на попередньому занятті їм пропону-
ється ознайомитися з методичними матеріалами та про-
блемами клініки, діагностики й лікування генералізова-
ного пародонтиту та засвоїти правила методики прове-
дення «мозкового штурму» для знаходження шляхів
вирішення означених проблем.

Для методичного забезпечення впроваджуваної тех-
нології «мозкового штурму» при вивченні теми «Генералі-
зований пародонтит II ст., загострений перебіг. Клініка,
діагностика, диференційна діагностика, лікування» роз-
роблено ситуаційні задачі, мультимедійні презентації з
набором слайдів і рентгенограм, навчальні відеофільми.

Для технічного забезпечення необхідні: годинник,
дошка для фіксування висловлених ідей, папір формату
А1, маркери чотирьох кольорів, диктофон, «заготівка-
підказка».

Методика проведення: запитання пишеться вгорі на
аркуші паперу формату А1, закріпленому на дошці.
Після його заповнення ідеями-пропозиціями він розмі-
щується на місці неподалік від дошки, яке видно всім
учасникам. Кожна ідея записується окремим кольором
по черзі (наприклад, синій і зелений). Червоний колір
використовується для зосередження уваги, чорний – для
підкреслення негативу. Крім кольору кожна пропозиція
виділяється знаками різної форми: квадратом, колом,
трикутником та ін. Зауважимо, що ідея не повинна
містити більше десяти слів.

Основним моментом підготовчого етапу, що триває
15 хвилин, є постановка проблеми. Викладач робить
короткий теоретичний вступ, формує у студентів мотива-
цію й чітко ставить проблему, що підлягає вирішенню:
«Клініка, діагностика, диференціальна діагностика та
лікування генералізованого пародонтиту II ст. загостре-
ного перебігу». Далі викладач пропонує для обговорення
в «мозковому штурмі» два блоки запитань:
– особливості клінічного перебігу, діагностика, дифе-

ренціальна діагностика генералізованого пародонтиту
II ст. загостреного перебігу (з локалізованим пародон-
титом, з ГП II ст. хронічного перебігу, з ГП III ст. за -
гостреного перебігу; ідеопатичними захворюваннями);

– етапи лікування, тактика в різних фазах лікування.

Таблиця
Методичний сценарій запровадження освітньої технології «мозкового штурму»

№ Етапи та їх функції Дії викладача Дії студентів Методичне забезпечення

1. Підготовчий • формування груп студентів, 
обрання секретаря;

• визначення основних і допоміжних 
матеріалів для підготовки;

• розробка сценарію заняття;
• пояснення суті інтерактивної

технології методу «мозкової
атаки», правила його проведення;

• постановка проблеми, 
що потребує вирішення 
з використанням методу;

• висунення двох блоків питань 
для вирішення проблеми;

• розробка критеріїв оцінювання

Отримують ситуаційні 
задачі, дані лабораторних 
і рентгенологічних 
досліджень, список 
рекомендованої літератури, 
підручники, методичні 
матеріали

Ситуаційні задачі, 
набір рентгенограм
і лабораторних досліджень,
список рекомендованої 
літератури, методичні 
матеріали для студентів

2. Основний • керування обговоренням клінічних
ситуацій у групах, забезпечення
додатковою інформацією,
але без висловлення власної
думки, без оцінювання
висловлювань студентів
на даному етапі;

• прохання уточнити ідею
у випадку незрозумілого 
висловлювання студентом

Самостійно висловлюють ідеї 
про діагнози та тактику 
лікування без обговорення.
Студенти, які висловились, 
голосують один раз 
за варіанти, що найбільш 
сподобались. Обговорюють
та аналізують варіанти,
що залишились

Ситуаційні задачі, 
мультимедійні презентації
з набором рентгенограм

3. Підсумковий Оцінювання ролі кожного студента у:
• висловлюванні варіанта рішення;
• умінні вести дискусію;
• умінні вибирати найбільш удале 

рішення;
• умінні відстоювати власну думку

Отримує оцінку викладача;
отримує завдання
на наступне заняття

Бальна шкала оцінювання
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Для реалізації методу пропонується робота в півколі,
щоби всі учасники знаходились на рівнозначній відстані
від викладача. Вибирається секретар-спостерігач, який
фіксує всі висловлені ідеї, думки, відповіді, варіанти
рішення та обговорення на дошці. Чітко контролюється
поведінка студентів, щоби процес не став хаотичним і
некерованим. Ще раз до учасників доводяться правила
роботи за методом «мозкової атаки»:
– висловлюється все, що спаде на думку про поставле-

не запитання;
– неможливість обговорення та критики інших;
– неприйнятність повторення ідей, запропонованих

будь-ким іншим;
– формулювання ідей коротко та конкретно;
– заохочення до доповнення чи розширення озвученої

ідеї.
Основний етап, що триває 90 хвилин, складається

з кількох частин: генерації ідей, прояснення, голосуван-
ня, вибору та обговорення.

Після того як студентам роздаються фото уражених
ділянок, результати лабораторних досліджень, рентгено-
грами та ортопантомограми, пропонується на дошці або
аркуші паперу протягом 10–15-ти хвилин записати
запропоновані ідеї про ймовірну клініку, попередній
діагноз і стратегію лікування. Кожний має можливість
висловитись без обговорення. Тобто кожний студент
викладає свої думки усно або письмово.

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК ІЗ ПРАКТИКИ
Хвора С. 47 р. звернулася зі скаргами на біль у

яснах, кровоточивість, рухливість зубів, неприємний
запах з рота. Скарги з’явились три дні тому. Тиждень
тому хворіла на ГРЗ. З анамнезу встановлено, що хво-
ріє протягом шести років, періодично проходить відпо-
відне лікування. Із супутніх захворювань має хроніч-
ний холецистит.

Об’єктивно: ясна на обох щелепах гіперемовані,
набряклі, при пальпації легко кровоточать. Відзначено
рясне відкладення над- і підясенного зубного каменю.
Пародонтальні кишені глибиною 3–4 мм із серозно-гній-
ним ексудатом, патологічна рухливість зубів ІІ ступеня.
Виявлені супраконтакти 21, 22, 41, 42, 13, 33-го зубів.
У 21, 22-у зубах пародонтальна кишеня глибиною 4–5 мм
з рясним гнійним ексудатом. На вестибулярній поверхні в
ділянці 21, 22-го зубів на рівні середини проекції кореня
відзначається відокремлена припухлість ясен округлої
форми. Симптом флуктуації – позитивний.

Викладач почергово пропонує учасникам висловити
свої ідеї про кожне з питань:
1. Установіть попередній діагноз.
2. Назвіть допоміжні методи обстеження та проаналі-

зуйте отримані результати.
3. Проведіть диференційну діагностику.
4. Установіть кінцевий діагноз.
5. Складіть план лікування. Обґрунтуйте вибір лікарсь-

ких препаратів.
Вірна відповідь (11):

1. Генералізований пародонтит ІІ ст., загострений перебіг.
2. Лабораторні методи досліджень:

– цитологічне дослідження пародонтальних ки -
шень;

– дослідження мікрофлори пародонтальних ки -
шень;

– дослідження реакції еміграції лейкоцитів за Яси-
новським.
На рентгенограмі: нерівномірна резорбція аль-

веолярної кістки в межах 1/2 довжини коренів зубів,
виражений остеопороз міжзубних перетинок, періо-
донтальні щілини розширені, деструкція компактної
пластинки.

Індексна оцінка стану тканин пародонту та гігіє-
ни ротової порожнини:
РМА – 61 % (оцінюється як важкий ступень гін -
гівіту).
КПІ – 2,9 бала (середній рівень інтенсивності
захворювання).
ІГ Гріна-Вермільйона – 2,5 бала (оцінка дуже висока,
відповідає поганій гігієні порожнини рота).

3. Катаральний гінгівіт загостреного перебігу, генералі-
зований пародонтит І ст. загостреного перебігу, гене -
ралізований пародонтит ІI ст. хронічного перебігу.

4. Генералізований пародонтит ІІ ст., загострений пере-
біг. Пародонтальний абсцес у ділянці 34 та 35-го зубів.

5. Лікування: етіотропне, патогенетичне та симпто -
матичне.
Фаза 1. Обстеження та мотивація пацієнта
Місцева терапія:
• Розкриття пародонтального абсцесу в ділянці

34 та 35-го зубів (вакуум-кюретаж).
• Усунення місцевих подразнюючих факторів

(у подальшому санація порожнини рота).
• Зняття надясенних зубних відкладень.
• Вибіркове пришліфовування супраконтактів

(у подальшому виявлення та усунення травма-
тичної оклюзії).

• Проведення місцевої медикаментозної терапії:
антисептичні полоскання (р-н цитралю, етонію,
фурациліну...).

– Застосування ферментних препаратів (террілі-
тин, хімотрипсин), спрямованих на зменшення
набряку (інгібітори протеолізу).

– Сорбенти (ентеросгель, силлард-П).
– Антибактеріальні препарати згідно з даними

мікробіологічних досліджень: антисептичні,
антианаеробної дії (метрагіл дента);

– протизапальної дії (мефенамінат натрію).
– Застосування препаратів, які нормалізують

обмінні процеси: антиоксиданти (кверцетин,
катомас), мікроциркуляцію та імунологічну
реактивність (імудон), репаративні процеси
(вітаміни А, Е, солкосерил).

Проведення професійної гігієни порожнини рота.
Навчання пацієнта раціональної гігієни порожнини
рота та її контроль.
• Курс фізіотерапевтичного лікування (електро-

форез із вітамінами С, Р та ультрафонофорез із
вітамінами А, Е) після усунення загострення.

• Загальне лікування: антибіотикотерапія (лінко-
міцин), протизапальна (кеторол, німесулід),
антигістамінні засоби (лоратадин), вітаміно -
терапія. Консультація в гастроентеролога.

Фаза 2. Хірургічне лікування. Клаптева операція.
Фаза 3. Ортопедичне лікування.
Фаза 4. Диспансерне спостереження та підтримуюча
терапія.
Спостерігач фіксує дані ідеї та записує їх на дошці. У

частині «прояснення» викладач просить автора ідеї
пояснити свою думку, якщо якийсь із висловлених або
письмових варіантів незрозумілий, і перевіряє, чи всі
згодні з такою думкою.

При «голосуванні» автори попередніх ідей голо-
сують за ті варіанти, що їм сподобались. Оскільки в кож-
ного учасника є різні варіанти, голосують один за одного,
але всього один раз. Кожний варіант отримує певну кіль-
кість балів.

Далі залишаються тільки ті варіанти, які набрали
більшу кількість балів (голосів). У цьому суть частини
«вибір». При «обговоренні» розглядаються ті варіанти
ідей, що залишились, аналізується, можна їх використати
в комбінації чи разом.
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На заключному етапі, що триває десять хвилин,
після групування ідей у рамках певної окремої групи
викладач рекомендує проаналізувати їх більш детально.
Рекомендується в межах одного списку ранжирувати їх
за значущістю, звернути увагу на зміст сформованих
ідей, вилучити однакові, конкретизувати загальні. Вик-
ладач підсумовує роботу, повертаючись до головної про-
блеми, виголошеної на початку, дякує учасникам за
виконану роботу, керує та спрямовує найкращі ідеї,
оцінка яких здійснюється самими учасниками брей-
нстормінгу.

Відпрацювання практичних навичок відбувається
у клінічних кабінетах. Викладачі навчають студентів
методики обстеження пацієнтів із захворюваннями
пародонту та складання плану лікування. Після цього
студенти під контролем викладачів самостійно скла-
дають план обстеження, аналізують необхідність засто-
сування додаткових методів (клінічних, лабораторних,
функціональних), проводять диференційну діагностику,
аналізують дані рентгенологічних досліджень, установ-
люють попередній та остаточний діагноз, визначають
план лікування. За допомогою мультимедійного при-
строю демонструються слайди різноманітних клінічних
ситуацій, ортопантомограми хворих з даною патологією
тканин пародонту.

Критерії оцінювання студентів складаються з визна-
чення активності учасників (кількість висунутих ідей).
Так, кожна ідея оцінюється в один бал. Якість ідей на
етапі «генерації ідей» оцінюється таким чином: прості –
1 бал, оригінальні – 2 бали, евристичні – 3 бали, фанта-
стичні – 4 бали, творчі – 5 балів. За ідеї, які на етапі
«обговорення» не використовуються при формуванні
висновку, учасник отримує один бал. За ідеї, що викори-
стовуються для формування висновку, – 5 балів, а ті,

що мають вихід у практику, – 10 балів. У 15 балів оці -
нюються компетентність учасника та здатність до ви -
бору й обґрунтування тих ідей, що увійдуть у висновок.
За порушення правил може зніматись від 2 до 4-х балів.
У подальшому визначаються кращі студенти-учасники
за загальним рейтингом за підсумком балів: «відмін-
но» – 50–60 балів, «добре» – 30–49 балів, «задовільно» –
менше 29-ти балів.

ВИСНОВКИ
Метод «мозкового штурму» – один з інтерактив-

них методів навчання, є ефективним для стимулюван-
ня пізнавальної активності, формування творчого під-
ходу до вирішення поставленого завдання, зокрема
швидкості та точності постановки діагнозу, проведення
диференційного діагнозу, вибору лікувальної тактики
в кожному конкретному випадку максимальною кіль-
кістю студентів. Його можна застосовувати на різних
етапах практичного заняття: для введення нових знань,
закріплення набутих знань і вмінь, проведення про-
міжного контролю якості засвоєних знань, закріплені
вмінь і знань на загальному рівні конкретної теми
заняття.

Важливим є формування у студентів-стоматологів
уміння висловлювати свою точку зору, слухати опонен-
тів. Колективний пошук вірного діагнозу, диференційних
діагнозів, стратегії лікувальної тактики стимулює інте-
лектуальну активність студентів. Така взаємодія дозво-
ляє не тільки отримувати нові знання, а й розвивати свої
комунікативні вміння, уміння вислуховувати думку
іншого, аналізувати та оцінювати різні точки зору, при-
ймати участь у дискусії, виробляти спільну думку, розви-
вати навички проведення консиліумів, толерантність у
спілкуванні.
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ЛИТЕ РА ТУ РА

ПРИМЕНЕНИЕ АКТИВНЫХ МЕТОДОВ ОБУЧЕНИЯ В ПРЕПОДАВАНИИ МОДУЛЯ 
«ЗАБОЛЕВАНИЯ ПАРОДОНТА»

А.В. Борисенко, И.Г. Дикова, Л.Ф. Сидельникова

Резюме. В работе авторы делятся опытом применения активных методов обучения, в частности «мозгового штурма», в преподавании модуля «Заболева-
ния пародонта» с целью повышения эффективности учебного процесса.
Метод «мозгового штурма» позволяет привлечь к активной поисковой и практической деятельности максимальное количество студентов. Он может при-
меняться на различных этапах практического занятия. 
Результатом применения метода является стимулирование познавательной активности , формирование творческого подхода к решению поставленной
задачи.
Вывод. Метод «мозгового штурма» позволяет не только получать новые знания, но и развивать свои коммуникативные умения, умение выслушивать мне-
ние другого, анализировать и оценивать различные точки зрения, участвовать в дискуссии, вырабатывать общее мнение, развивать навыки проведения
консилиумов, толерантность в общении.
Ключевые слова: активные методики обучения, метод «мозгового штурма», модуль «Заболевания пародонта», генерализованый пародонтит.
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ACTIVE METHODS OF EDUCATING IS IN TEACHING OF MODUL «DISEASE OF PARADONTIUM»

A. Borysenko, I. Dikova, L. Sidelnikova

Summary. In this paper the authors share experience in using of active methods training, in particular the brainstorming in the teaching module «Periodontal dis-
eases» in order to improve the efficiency of the educational process.
The method of brainstorming is allowed to attract to an active search and practical activity the maximum number of students. It can be applied at various stages of
the practice session.
The result of the application of the method is to stimulate cognitive activity, to develop a creative approach to solving the problem.
Conclusion. The method of brainstorming is allowed to not only to acquire new knowledge, but also to develop their communication skills, the ability to listen to the
opinion of another, analyze and evaluate different points of view, to participate in discussion, to develop a common view, develop the skills to conduct a consulta-
tions, tolerance in communication.
Key words: the active methods of educating, brainstorming, division of «Disease of paradontium», generalization parodontitis.
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