
Сучасні вимоги до підготовки фахівців у сфері
стоматології як галузі високих технологій та
зростаючого темпу розвитку її матеріально-

технічної бази зумовлюють пошук адекватних світовим
вимогам і стандартам освіти сучасних технологій і мето-
дів навчання. Імплементація Закону України «Про
вищу освіту» та євроінтеграційні процеси, що відбу-
ваються в Україні, вимагають трансформації системи
вищої медичної освіти, зокрема стоматологічної, на
додипломному та післядипломному рівнях [1–3].

Особливе місце в цьому процесі посідає післяди-
пломна освіта, зокрема на етапі первинної спеціаліза-
ції – інтернатури. Дискусії про форми післядипломної
освіти на сучасному етапі, кореляції вітчизняної сто -
матологічної освіти з європейським, світовим досвідом
не знімають з вищих освітніх медичних закладів відпо-
відальності за її якість – як перед державою та сус -
пільством у цілому, так і перед безпосередньо замовни-
ками освітніх послуг – випускниками стоматологічних
факультетів.

Отже, сучасний лікар-стоматолог, на нашу думку,
повинен упевнено почуватись на ринку праці не тільки
нашої держави, а й міжнародного медичного простору. І
справа не суто в реаліях відтоку молодих кадрів, а в під-
вищенні попиту на міжнародну конкурентоспромож-
ність молодих лікарів-стоматологів, реалізацію ідеї
мобільності, насамперед для збагачення передовим про-
фесійним досвідом шляхом стажувань, майстер-класів
тощо.

Для вирішення завдань із забезпечення якості піс-
лядипломної освіти лікарів-стоматологів уважаємо
доцільним запровадження інтерактивних методів
навчання, які реально забезпечують перехід від педаго-
гіки знаннєвої до розвивальної та сприяють формуван-
ню навичок активної діяльності майбутніх фахівців,
розвитку в них рис творчої, конкурентоспроможної осо-
бистості [4,5].

У той же час існуючий стереотип мислення про
низьку значущість післядипломної освіти не спонукає
педагогів до пошуку нових інноваційних технологій
навчання на етапі післядипломної освіти [6]. Традиційні
методи навчання, спрямовані на отримання, розширення
та поглиблення знань шляхом отримання інформації, її
відтворення, відпрацювання конкретних професійних
дій за готовим алгоритмом – орієнтованої основі дій у
сучасних реаліях недостатні, оскільки не стосуються
основної ланки професійної діяльності лікаря – клініч-
ного мислення [16].

Клінічне мислення можна визначити як смисловий
специфічний процес діалектичного мислення, що дає
медичним знанням цілісність і завершеність [10, 13].

Сучасне лікарське мислення є продуктом багатові-
кової історії розвитку медичної науки, узагальненням і
певним результатом емпіричного досвіду багатьох поко-
лінь лікарів [6]. Однак ніколи раніше клінічне мислення
не мало такого бурхливого розвитку й таких глибоких
протиріч, як у сучасних умовах. Специфічність клінічно-
го мислення вимагає особливих шляхів його формуван-
ня. Тільки теоретична підготовка не може вирішити це
завдання, клінічно мислити неможливо навчитися з під-
ручників і практичних посібників [13, 15]. Для цього
необхідна практика під контролем викладача, який
повинен дати лікарю-інтерну певний запас чітко вста-
новлених і структурованих теоретичних відомостей і
схем, навчити його вміння застосовувати отриману
інформацію до хворої людини і при цьому завжди мірку-
вати – логічно, клінічно й діалектично мислити [12, 16].

Вирішальним для клінічного мислення є здатність
до розумної побудови синтетичної моделі хвороби,
переходу від сприйняття зовнішніх проявів захворю-
вання до відтворення його внутрішнього перебігу. Роз-
виток «уявного бачення» – необхідна якість мислення
лікаря, у цьому «раціональне зерно» клінічного мислен-
ня. Здатність до уявного побудови картини хвороби
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«Круглий стіл» як інноваційний 
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клінічного мислення лікарів-стоматологів 
у післядипломній освіті
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можна розвинути за допомогою ряду вправ, відправни-
ми точками яких є здатність спостерігати, тренувати
пам’ять, схильність до порівнянню та аналізу деталей,
стійке бажання самонавчання [10, 15].

Очевидно, що такі інноваційні технології, як метод
«мозкового штурму», конкурентних груп та ін., які добре
зарекомендували себе в період навчання студентів, не є
високотехнологічними й адекватними при післядиплом-
ній освіті [8, 9]. Слід відзначити, що такі прийоми
навчання можуть стати негативним чинником, що стри-
мує розширення діапазону лікарського мислення й не дає
можливість сформувати сучасних, високоефективних і
конкурентоспроможних фахівців.

Метою дослідження є підвищення ефективності
формування клінічного мислення лікарів-стоматологів
на етапі післядипломної освіти шляхом запровадження
методу інтерактивного навчання типу «круглий стіл».

Матеріали і методи
«Круглий стіл» на сьогодні – один з найбільш

популярних жанрів організації освітнього, науково-
практичного або конкурсного заходу [7, 14]. Очевидни-
ми є його привабливі сторони та переваги: учасники
мають певну свободу і можливість висловлювати власні
судження; захід проходить у досить неформальній
обстановці, висловитись можна в будь-який час у ході
дискусії; немає суворої ієрархії виступаючих, жорсткого
регламенту та порядку виступів.

Характерною рисою «круглого столу» є поєднання
тематичної дискусії із груповою консультацією. Поряд з
активним обміном знаннями в лікарів-інтернів вироб-
ляються професійні вміння викладати думки, аргумен-
тувати свої міркування, обґрунтовувати запропоновані
рішення й відстоювати свої переконання. При цьому
відбувається закріплення наявної інформації та нави-
чок самостійної роботи з додатковим матеріалом, а
також відбувається виявлення прогалин у теоретичних
знаннях, що формує питання для обговорення.

Метод «круглий стіл» було апробовано в навчально-
му процесі лікарів-інтернів-стоматологів ІІ року після-
дипломного навчання на кафедрі стоматології Інституту
післядипломної освіти Національного медичного уні-
верситету ім О.О. Богомольця. Усього взяли участь 172
інтерни очного циклу навчання функціональними гру-
пами чисельністю по 12–13 осіб у кожній. Розподіл на
функціональні групи здійснювався за результатами
анкетування лікарів-інтернів про майбутню спеціаліза-
цію практичної роботи. Застосуванню такого методу
передувало індивідуальне рішення кожним лікарем кей-
сів з циклів «Хірургічна стоматологія» та «Терапевтична
стоматологія», що включав опис клінічної картини
захворювання у віртуального хворого з перерахуванням
результатів додаткових методів дослідження або резуль-
татів проведеного лікування.

Викладачами кафедри стоматології було проведено
аналіз помилок, які лікарі-інтерни зробили під час
рішення кейсів. Це спонукало до визначення тем «круг-
лого столу», що були запропоновані лікарям-інтернам
заздалегідь.

Основну частину «круглого столу» на будь-яку
тематику становить дискусія, яка не тільки проходить на
більш високому інтелектуальному рівні, а й дає можли-
вість учасникам свідомо виділити лідера, спроможного
повести дискусію в напрямку більш глибокого розумін-
ня та аналізу сучасних даних про ті чи інші аспекти сто-
матологічної проблеми. При цьому учасники засідання
«круглого столу» не обмежуються тільки знаннями нау-
кової літератури, а мають можливість використовувати
дані, отримані за результатами науково-дослідної роботи
кафедри. Важливим при цьому є те, що лікарі-інтерни у

своїй більшості є учасниками окремих досліджень,
зокрема епідеміологічних, що проводяться на кафедрі,
та відчувають себе при цьому з точки зору процесного
підходу безпосередніми учасниками формування інфор-
маційної бази. Зауважимо, що в літературі ми зустріли
лише фрагментарні вказівки на такий педагогічний під-
хід для навчання майбутніх фахівців на етапі післяди-
пломної освіті [2, 16].

Результати та обговорення
У процесі семінарських занять методом «круглого

столу» з лікарями-стоматологами IІ року навчання в
інтернатурі за розділами «Хірургічна стоматологія» та
«Терапевтична стоматологія» демонструвалось логічний
ланцюжок визначення та побудови діагнозу, вироблення
раціонального плану лікування. Колективне обговорен-
ня плану лікування зі з’ясуванням причини, механізмів
розвитку захворювання, прогнозуванням його перебігу
під впливом лікування, виробляло навички логічного
осмислення професійної діяльності.

«Круглий стіл» – це метод активного навчання,
одна з організаційних форм пізнавальної діяльності, що
був запозичений зі сфери політики і науки. У навчанні
метод «круглого столу» використовується для підви-
щення ефективності засвоєння теоретичних проблем
шляхом розгляду їх у різних наукових аспектах за уча-
стю фахівців різного профілю, що може сприяти форму-
ванню необхідних компетенцій лікарів-інтернів.

Ефективність проведення дискусії в рамках «круг-
лого столу» залежало від таких факторів, як:
• попередня теоретична підготовка (інформованість і

компетентність) лікаря-інтерна за запропонованою
проблемою;

• семантична одноманітність (усі терміни, визначен-
ня, поняття тощо повинні бути однаково зрозуміли-
ми всім інтернами);

• коректність поведінки учасників;
• уміння викладача проводити дискусію та керувати

нею.
За результатами занять у формі «круглого столу» у

75,6 % (130 осіб) лікарів-інтернів-стоматологів виявлено
відсутність навичок професійного викладення думок,
аргументування своїх міркувань про виділення ознак
основного та супутнього захворювань, симптомів усклад-
нень основного захворювання. При цьому 60,5 % (104
особи) лікарів-інтернів не змогли відстояти свої переко-
нання при складанні плану лікування, вибору лікарської
тактики, що враховує всі ланки патологічного процесу.

Такий результат можна пояснити роз’єднаністю
фундаментального і клінічного навчання на додиплом-
ному етапі підготовки лікарів, акцентуванням уваги сту-
дентів на теоретичній підготовці, націленістю навчання
на вирішення тестів шляхом заучування правильних
відповідей, виключає з навчального процесу формуван-
ня навичок клінічного мислення та мовлення. Водночас,
як свідчить досвід додипломної освіти, надмірне зосе-
редження уваги студентів на підготовці до тестових
випробувань, у тому числі ліцензійних іспитів, зокрема
Крок-2, яке проходить значною мірою під наглядом, але
не за активною участю викладачів, нівелює елемент зво-
ротного зв’язку у функціональному ланцюжку сту-
дент–викладач. У результаті студент, навіть за умови
високих показників тестових випробувань, не має моти-
ву для активного обговорення клінічних ситуацій, не
розвиває практику фактичної аргументації своїх думок
про діагноз, етіологію, патогенез захворювання, обґрун-
тування лікування тощо. Тобто не відпрацьовує прийо-
ми професійного діалогу, способи використання доказо-
вої бази тощо – усе, що належить до сукупності складо-
вих клінічного мислення.
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Аналізуючи досвід запровадження інтерактивного
методу навчання «круглий стіл» у роботі з лікарями-
інтернами 2-го року навчання, ми переконливо засвід-
чилися, що молоді фахівці під час клінічного прийому
вже більш активно спілкувалися із хворим, ретельно
опитували пацієнта, намагалися провести повне вивчен-
ня його стану, визначали попередній діагноз і формува-
ли відповідний план обстеження для його уточнення.
Самостійне призначення додаткових досліджень, аналіз
та інтерпретація отриманих даних спонукали лікарів-
інтернів осмислювати перебіг захворювання в конкрет-
ного хворого. Лікарі-інтерни могли обґрунтовано вести
діалог із хворим і переконати викладача й колег у пра-
вильності своїх думок під час постановки діагнозу та
призначенні лікування. Напрацювання фактичного
матеріалу, його порівняльний аналіз, формування та
захист власної думки в колі колег і викладачів не тільки
сприяли підвищенню рівня клінічного мислення та, від-
повідно, мовлення, а і спонукали інтернів до активних

дискусій, що набуло розвиток у створенні «дискусійно-
го клубу» для лікарів-інтернів і молодих фахівців з
числа науковців кафедри стоматології НМУ.

Висновки
Запровадження методу «круглого столу» при після-

дипломній підготовці лікарів-інтернів формує основні
принципи діагностичного та лікувального процесів,
сприяє формуванню й розвитку навичок клінічного мис-
лення та мовлення, особистісно-професійному розвитку
майбутнього фахівця.

Застосування в навчанні інноваційних технологій,
інтерактивних педагогічних методів дозволить забез-
печити конкурентоспроможний рівень освіти молодих
лікарів-стоматологів, спонукатиме їх до навчання впро-
довж усього життя, сприятиме високому професіоналіз-
му та можливості вільної професійної реалізації на тере-
нах міжнародного медичного стоматологічного ринку
праці.
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ЛІТЕ РА ТУ РА

«Круглый стол» как инновационный педагогический метод формирования
клинического мышления врачей-стоматологов в последипломном образовании

М.Ю. Антоненко, Л.М. Саяпина, Т.А. Мельничук, Н.А. Зелинская, Е.А. Значкова

Цель: оценка эффективности использования инновационного метода педагогики «круглый стол» на последипломном этапе образования врачей-интернов-
стоматологов.
Объекты и методы. Проанализированы эффективность использования педагогического метода «круглый стол» в системе последипломного образования
врачей-стоматологов на примере внедрения данного метода на семинарских занятиях во время циклов «Терапевтическая стоматология» и «Хирургическая
стоматология» со 172 интернами 2-го года обучения.
Результаты. Определение исходного уровня знаний и умений клинического мышления у врачей-интернов-стоматологов выявило отсутствие у них навы-
ков ведения профессиональной дискуссии, преподавания мыслей, аргументации собственных убеждений в этиологии, патогенезе, интерпретации кон-
кретной клинической ситуации, неумение составить план лечения и, соответственно, отсутствие выбирать и обосновать врачебную тактику. Внедрение
метода «круглый стол» как способа интерактивного обучения с привлечением наглядного материала, в частности результатов собственных научных иссле-
дований, показало целесообразность широкого использования подобных методов развития клинического мышления у будущих врачей-стоматологов.
Выводы. Применение интерактивного метода обучения «круглый стол» в ходе практической подготовки врачей-стоматологов на последипломном этапе
образования способствует развитию навыков клинического мышления и речи, помогает в личностно-профессиональном развитии будущего специалиста.
Ключевые слова: последипломное образование врачей-стоматологов, инновационные методы обучения, метод «круглого стола».
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«Round table» as innovative pedagogical method of clinical  thinking forming of dentists 
in postgraduate education

M. Antonenko, L. Sayapina, T. Melnichuk, N. Zelinskaya, O. Znachkova

Aim: to evaluate the effectiveness of the innovative pedagogical method the «Round table» in the postgraduate stage of the internship doctors.
Objects and methods. The efficiency of teaching method «round table» in the system of postgraduate education of dentists on the example of the implementation
of this method in seminars during cycles «Therapeutic dentistry» and «Surgery» with 172 interns second year of study was analyzed.
Results. Determination of the initial level of knowledge and skills on clinical thinking of interns-dentists revealed the lack of skills in professional discussions, teach-
ing ideas, reasoning own beliefs regarding the etiology, pathogenesis, interpreting the clinical situation, inability to work out a plan of treatment, and accordingly, no
choose and justify a medical approach. Implementation method «round table» as a way of teaching involving interactive visual aids, including the results of our sci-
entific research has proved expediency of the wide use of this method in the clinical thinking forming in the determine the source of knowledge and skills on clinical
thinking of interns-dentists revealed their lack of skills in professional discussions, teaching ideas, reasoning own beliefs regarding the etiology, pathogenesis, inter-
preting the clinical situation, inability to work out a plan of treatment, and accordingly, no choose and justify a medical approach. Implementation method «round
table» as a way of teaching involving interactive visual aids, including the results of our scientific research has proved expediency wide use of this method in the
progress of the clinical thinking of the future dentists.
Conclusions. The use of interactive teaching method the «round table» in the practical training of dentists in postgraduate stage of education promotes the skills of
clinical thinking and speech, helps in personal and professional development of the future specialists.
Key words: postgraduate education of the internship doctors, innovative educational methods, method the «round table».
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ПЬЕР ФУШАР ПРОИЗВЕЛ 
НАСТОЯЩИЙ ПРОРЫВ В СТОМАТОЛОГИИ,

НАВСЕГДА ВПИСАВ СВОЕ ИМЯ В ИСТОРИЮ МЕДИЦИНЫ

Француз Пьер Фушар родился в 1678 году и начал свою блестящую карьеру во времена правления Людови-
ка XV, регулярно оказывая королю стоматологические услуги. Его достижения в области зубоврачевания невоз-
можно переоценить: только теоретические труды Фушара на протяжении почти 100 лет были настольной книгой
будущих дантистов.

В то время стоматология в Европе находилась в зачаточном состоянии. Это доказывает тот факт, что зубные
протезы изготавливались по технологии этрусков, цивилизации, прекратившей свое существование еще до
начала нашей эры. Пьер Фушар предложил совершенно новую концепцию зубных протезов, которые впослед-
ствии стали прообразом зубных мостов. Он впервые начал покрывать поврежденные зубы коронками из золота
и фарфора, а также стал основателем ортодонтии, описав методику исправления дефекта прикуса посредством
специальных серебряных пластин. За свою жизнь он описал более ста видов зубных болезней, разработал
несколько методик пломбирования, а также развеял десятки мифов, которые в то время окружали стоматоло-
гию. В частности, именно он доказал, что кариес возникает вовсе не из-за зубных червей, как считало большин-
ство его современников. Конечно же, заслуги доктора Фушара не остались незамеченными: будучи еще весьма
молодым человеком, он снискал славу по всей Европе, а его состоянию могли позавидовать многие весьма
небедные дворяне.
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