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MODERN METHODS OF STUDYING AND ASSESSMENT OF STUDENTS’ 
KNOWLEDGE IN CLINIC OF INFECTIOUS DISEASES

Мета дослідження – підвищити ефективність навчання і якість знань студентів з інфекційних хвороб та епідеміології за 
рахунок удосконалення методів викладання.

Матеріали та методи дослідження. У статті наведені сучасні технології підготовки студентів за допомогою ситуаційних 
задач, банку копій медичних карт стаціонарних хворих, результатів епідрозслідування спалахів, рольових ігор, використання 
інтерактивних та віртуальних технологій і тестування.

Результати й обговорення. Стаття присвячена проблемі підготовки висококваліфікованих фахівців у вищих навчальних 
медичних закладах. Наводяться результати досвіду впровадження в навчальний процес різноманітних методик, використання 
як теоретичних, так і практичних й інтерактивних методів навчання для формування компетенцій у майбутніх лікарів з дис-
циплін “Інфекційні хвороби” й “Епідеміологія”, враховуючи специфіку предметів.

Висновки. 1. Застосування мультимедіа, банку копій медичних карт стаціонарних хворих, віртуальних програм сприяє 
кращому засвоєнню студентами матеріалу, особливо за відсутності тематичних хворих. 2. На заняттях необхідно ширше ви-
користовувати методику ділових ігор, щоб студенти могли одночасно засвоювати новий навчальний матеріал і удосконалювати 
практичні навички. 3. Розв’язання ситуаційних задач допомагає розвинути у студентів клінічне та епідеміологічне мислення. 
4. Окрім оцінювання знань студентів за системою “КРОК” доцільно також враховувати здатність їх клінічно й епідеміологічно 
мислити, застосовувати теоретичні знання у практичних ситуаціях й володіння практичними навичками. 

Ключові слова: студенти; навчальний процес; інфекційні хвороби; епідеміологія; контроль знань.

The aim of the study – to optimize the efficiency of teaching and the quality of students’ knowledge of epidemiology and infectious 
diseases by improving of studying methods.

Materials and Methods. The article presents the modern technologies of students’ training by using of situational tasks, copies of 
patients’ medical records, results of epidemical investigation of outbreaks, role-playing games, interactive and virtual technologies, 
and testing.

Results and Discussion. The article deals with the problem of education of highly-qualified specialists at the higher educational 
medical establishments. The results based on the experience of the usage of new methodology in the educational process in particular, 
the usage of theoretical, practical and interactive methods within such disciplines as “Infectious diseases” and “Epidemiology” to form 
the appropriate competencies in future medical specialists have been analyzed.

Conclusions. 1. Students will master the material better, especially if there are no thematic patients, with the help of the usage 
of multimedia technologies, virtual programs and bank of the copies of inpatients’ medical records. 2. In order to comprehend new 
educational material and better practical skills of student’s simultaneously, the method of business games within the classes should be 
widely used. 3. Problem solving situations help to form and perfect students’ critical clinical and epidemiological thinking. 4. Student’s 
knowledge should be assessed not only while the examination in the system “Krok” but also their ability to take advantage of gained 
theoretical knowledge, to perform their practical skills and to provide critical clinical and epidemiological thinking in practical situations 
should be taken into account.
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Вступ. В умовах реформування медичної галузі 
підготовка висококваліфікованих спеціалістів від-
повідно до сучасних стандартів надання медичної 

допомоги населенню з урахуванням рівнів роз-
витку медичної науки і практики є одним із не-
відкладних завдань вищих навчальних медичних 
закладів [1]. 
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Значну частину захворювань, з якими стика-
ються лікарі першого і другого рівнів надання 
медичної допомоги населенню, складає інфек-
ційна патологія, зокрема, за даними Всесвітнього 
банку, 80 % захворювань дітей віком до 5 років 
– інфекційні. Тому це є загальномедичною проб
лемою, яка потребує більшої уваги з боку дер-
жави і органів охорони здоров’я [2, 3]. Від того, 
наскільки добре лікарі загальної практики і сі-
мейної медицини знають семіотику інфекційних 
хвороб і вміють їх своєчасно запідозрити, часто 
залежить не лише здоров’я і життя пацієнта, але 
й можливість запобігти поширенню заразної не-
дуги серед населення. 

Викладання – процес творчий, індивідуальний, 
який не обмежується лише рамками навчальної 
дисципліни, а й значною мірою залежить від осо-
бистісних якостей педагога. Не можна нав’язувати 
невластиві методи викладання тому, хто їх не 
розуміє або не визнає. У будь-якому навчальному 
процесі все має бути глибоко науковим, логічним, 
доказовим і водночас доступним і творчим, що за-
цікавлює і розвиває допитливість аудиторії [4, 5]. 

Слід зазначити, що оцінка знань студентів у ВНЗ 
в останні роки здебільшого базується на результа-
тах іспиту “КРОК”. Водночас використання тес-
тів у ряді випадків змушує студентів автоматично 
запам’ятовувати правильні відповіді, а то і вгаду-
вати їх. Такий підхід не дає повною мірою оцінити 
компетентність студентів. Слід погодитись із дум-
кою, що суттєвим інструментом підготовки майбут-
ніх лікарів повинне бути саме розв’язування клі-
нічних ситуаційних задач без варіантів відповідей 
[6]. Результативність процесу навчання неабиякою 
мірою залежить від правильного вибору методів 
викладання і логіки їх застосування. 

Мета дослідження – підвищити ефективність 
навчання і якість знань студентів з інфекційних 
хвороб та епідеміології за рахунок удосконалення 
методів викладання.

Матеріали та методи дослідження. У статті 
наведені сучасні технології підготовки студен-
тів за допомогою ситуаційних задач, банку копій 
медичних карт стаціонарних хворих, результатів 
епідрозслідування спалахів, рольових ігор, вико-
ристання інтерактивних та віртуальних технологій 
і тестування.

Результати й обговорення. У педагогіці запро-
поновано класифікатор методів навчання, прове-
дено їх систематизацію за різними критеріями. 
Перша група включає методи передачі і засвоєння 

знань (словесні). До них відносять роботу з тек-
стом, розповідь, дискусію, лекцію. 

Робота із текстом полягає, насамперед, у засво-
єнні студентом базового матеріалу із заданої теми. 
Наявність сучасних підручників, навчальних посіб-
ників, монографій і атласів є змістовним підґрунтям 
для повного засвоєння курсу дисципліни “Інфек-
ційні хвороби”. На нашій кафедрі на цьому етапі 
студенти користуються національним підручником 
“Інфекційні хвороби” (за ред. О. А. Голубовської), 
посібником “Інфекційні хвороби в загальній прак-
тиці та сімейній медицині” (за ред. М. А. Андрейчи-
на), базовим підручником “Епідеміологія” (за ред. 
І. П. Колеснікової) та іншою навчальною і науковою 
літературою – як вітчизняною, так й іноземною, 
науково-практичним медичним часописом “Інфек-
ційні хвороби”, “Атласом інфекційних хвороб” (за 
ред. М. А. Андрейчина). Студенти користуються й 
збірниками матеріалів з’їздів і науково-практичних 
конференцій. 

Новітні комп’ютерні технології міцно вплелися 
у навчальний процес. Електронні ресурси доступ-
ні студентам у повному об’ємі: у кожну навчальну 
кімнату підведено Інтернет, наявне мультимедійне 
обладнання. Це сприяє кращому засвоєнню теоре-
тичних знань і формуванню практичних навичок 
майбутнього фахівця, особливо за відсутності тема-
тичних хворих, коли розглядаються тропічні, екзо-
тичні та особливо небезпечні інфекції. Навчальні 
рекомендації і матеріали для підготовки до прак-
тичних занять, розроблені викладачами кафедри, 
розміщені на електронному сайті ТДМУ і доступні 
в повному обсязі студентам. Широко використову-
ється банк копій медичних карт стаціонарних хво-
рих (які перебували в клініці раніше). 

Обговорення певних аспектів чи проблем, що ви-
никли в процесі опитування, привертає увагу всієї 
групи студентів й активує розумову діяльність. Під 
час дискусії кожен може висловити свою думку і 
підкріпити її прочитаним матеріалом, а не “сухо” 
переказати отриману інформацію. 

Друга група – це практичні методи навчання 
(вправи, практичні заняття, лабораторні експери-
менти тощо). 

Кращому засвоєнню знань із клінічної дисциплі-
ни сприяє аналіз даних сучасних лабораторних та 
інструментальних обстежень (наприклад авідності 
специфічних антитіл при TORCH-інфекціях, біо-
хімічних і фізичних показників ступеня фіброзу 
печінки при хронічних вірусних гепатитах – фібро-
тест, фіброметер і фіброскан), застосування нових 
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препаратів з прямою противірусною дією у ліку-
ванні хворих на гепатит С. Суттєве значення має 
майстерність у зборі скарг й анамнезу, обстеженні 
хворого, інтерпретації епідеміологічних і клінічних 
даних, результатів параклінічних обстежень для 
визначення подальшої лікувальної тактики щодо 
конкретного хворого. Останнім часом інтерактивне 
проведення занять є одним із провідних способів 
подання навчального матеріалу студентам та 
оптимізації навчання. Дуже ефективним є метод 
“мозкового штурму” (англ. brainstorming), запропо-
нований Алексом Осборном (США) ще у 40-х роках 
ХХ століття, як спроба знайти рішення проблеми за 
допомогою стимулювання творчої активності. Він 
полягає в тому, щоб згенерувати якомога більшу 
кількість варіантів вирішення проблеми, у тому 
числі й малоймовірних, а потім з усіх відібрати ті, 
які можуть бути реалізовані [1, 6, 7]. 

При активізації максимального числа студентів 
за час проведення заняття підвищується якість 
засвоєння ними матеріалу. Так, на практичній 
частині заняття студентам пропонується оглянути 
пацієнта з діагнозом, відповідним до теми. Од-
ним із головних моментів у цьому процесі є вста-
новлення з пацієнтом довірчих взаємовідносин, 
чому сприяють повага і турбота, лагідна розмова 
у спілкуванні. Необхідно пам’ятати про те, що 
діагностика того чи іншого патологічного про-
цесу починається з першого етапу спілкування, з 
першого погляду лікаря. Майбутній лікар повинен 
не тільки знати, але й вміти слухати і чути [8]. У 
цьому студенту повинен допомогти викладач. У 
процесі спілкування, огляду і обстеження пацієнта 
викладач оцінює, як збираються скарги, анамнез 
хвороби й особливо епідеміологічний анамнез, 
який допомагає запідозрити конкретну інфекцій-
ну недугу. Як приклад пропонуємо таку клінічну 
ситуацію. В інфекційне відділення у супроводі 
дочки надійшла жінка на 2-й день хвороби з ви-
сокою гарячкою. Дочка стверджує, що у матері 
черевний тиф (?!), що здалося малоймовірним з 
огляду на ранній термін захворювання і наявні за-
гальноінтоксикаційні клінічні симптоми. Але при 
збиранні епіданамнезу з’ясовано, що 2 тижні тому 
вони були на весіллі, а 2–3 дні тому дізналася, що 
декілька гостей госпіталізовано з черевним тифом. 
Подальше цілеспрямоване мікробіологічне дослі-
дження дало змогу підтвердити діагноз черевного 
тифу. Отже, дані епіданамнезу дали змогу розпіз-
нати цю небезпечну недугу, ще до появи опорних 
клінічних симптомів. 

Епіданамнез – сума відомостей, що дає змогу 
з’ясувати можливе джерело збудника, механізм і 
шляхи його передачі хворому й іншим особам у 
конкретних умовах довкілля. Зараз діагностична 
інформативність епіданамнезу особливо важлива 
через “збіднення” класичної симптоматики ін-
фекційних хвороб, часте поєднання їх з іншими 
гострими чи хронічними інфекційними та неінфек-
ційними захворюваннями, які нівелюють прояви 
інфекційної недуги. Так, грип здебільшого втратив 
притаманні йому у минулому ознаки – біль у скро-
нях та очних яблуках, що посилюється при рухах 
ними. При поліінфекції, порівняно з моноінфекці-
єю, відзначено тяжчий перебіг недуги, триваліші 
гарячку, інтоксикаційний та катаральний синдроми 
[3]. Ретельно зібраний епіданамнез із з’ясуванням 
можливих контактів із хворими з подібною симпто-
матикою, епідеміологічної ситуації щодо захворю-
ваності на ГРВІ і циркуляції їх збудників у регіоні 
допомагають запідозрити ці недуги. 

План збору епіданамнезу при різних інфекційних 
недугах однотипний, проте потребує врахуван-
ня належності передбачуваного захворювання до 
тієї чи іншої групи інфекцій (кишкові, дихальних 
шляхів, кров’яні, зовнішніх покривів), сезонності, 
особливості конкретної епідеміологічної ситуації. 
Так, при амебіазі для діагностики суттєве значення 
має перебування у тропіках чи субтропіках, вжи-
вання води з відкритих водойм чи некип’яченої, 
немитих овочів і фруктів; при малярії – відповідно 
в Індії, Африці, укуси комарів, проведення хіміо-
профілактики. Перебування пацієнта у природних 
осередках бореліозу, зокрема в США, країнах Єв-
ропи, лісопаркових зонах України, укуси кліщів, 
інколи – вживання сирого, переважно козячого, 
молока за наявності відповідних симптомів наво-
дять на думку про Лайм-бореліоз. 

Суттєве значення у постановці діагнозу інфек-
ційної хвороби має комплексний аналіз клініко-
епідеміологічних даних. Так, студентам пропону-
ється проаналізувати реальний спалах кишкової 
інфекції після весілля в одному з ресторанів. Зага-
лом постраждало 39 дорослих і 14 дітей. У декого 
скарги з’явились практично відразу під час застіл-
ля, в інших – через кілька годин і наступного дня. 
Більшість осіб відзначали гарячку, біль у животі, 
нудоту, блювання, пронос. Найімовірніший фак-
тор передачі, на думку постраждалих, – смажена 
риба. За цією попередньою інформацією, частина 
студентів висловлюється за діагноз харчової ток-
сикоінфекції. Однак характер дисфункції кишеч-
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нику, виявлений при огляді хворих та їх випорож-
нень (“баговиння” чи “жабуриння”), наводив на 
можливість сальмонельозу. Із калу пацієнтів були 
виділені S. enteritidis (7), S. aureus (5) та інші умов-
но-патогенні збудники. Ретельне епідеміологічне 
розслідування виявило порушення при виготов-
ленні, зберіганні та реалізації готових страв і висів 
S. enteritidis з обладнання (3), готових страв (8) і 
напівфабрикатів у холодильнику, а також в обслу-
говуючого персоналу (2). Це дозволило розшифру-
вати спалах як спричинений S. enteritidis.

При з’ясуванні джерела збудника необхідний об-
лік усіх можливих механізмів і конкретних шляхів 
передачі інфекції. Специфіка теперішньої інфекцій-
ної хвороби часто визначає реалізацію не одного, 
а здебільшого кількох шляхів зараження. Так, для 
сучасного грипу додатковими джерелами, вірогід-
но, можуть бути домашні свині і птахи, зараження 
можливе не лише аерозольним шляхом, а й через 
предмети вжитку. При встановленні джерела збуд-
ника необхідно враховувати ще й тривалість мож-
ливого інкубаційного періоду захворювання. 

Викладач контролює процес обстеження пацієн-
та. Кожному студенту пропонує коротко описати 
виявлені у хворого зміни, обґрунтувати діагноз, 
призначити необхідні обстеження і лікування. Далі 
обговорюються і пояснюються всі деталі та розбіж-
ності, що виникли при з’ясуванні питань діагнос-
тики і лікування. Шляхом дискусії викладач разом 
зі студентами прогнозують можливі наслідки не-
дуги та її ускладнення, враховуючи індивідуальні 
особливості конкретного хворого. Таким чином, 
на занятті використовуються методи “мозкового 
штурму” і дискусії.

Коли немає змоги проконтролювати засвоєння 
студентами практичних навичок (виконання певної 
маніпуляції), використовуються власні віртуальні 
програми. Зокрема, забір матеріалу з піднебінних 
мигдаликів і носа й посів його на живильні середо
вища для виявлення збудника дифтерії; введення 
специфічної гетерологічної сироватки за методом 
Безредки; визначення показань до проведення ак-
тивної і/чи пасивної профілактики правця та ін. 

До третьої групи методів відносять контроль і 
оцінку результатів навчання (самостійні та кон
трольні роботи, написання і захист протоколу 
огляду хворого, тестові завдання, заліки й іспити). 

Метод конкретних ситуаційних задач призна-
чений для того, щоб допомогти студентам краще 
розібратися в основних принципах діагностики 
інфекційної хвороби й своєчасно призначити най-

оптимальніше лікування конкретному хворому 
(з  урахуванням статі, віку, преморбідного фону 
тощо). Це допомагає розвинути у студентів клініч-
не та епідеміологічне мислення. Наприклад, така 
задача: ін’єкційний споживач наркотиків, 26 років, 
звернувся на 4-й день хвороби зі скаргами на га-
рячку до 38 °С, біль голови, загальну слабість. На 
шкірі голови, тулуба і кінцівок везикульозні виси-
пання з червоною облямівкою. У легенях без змін. 
Проживає в однокімнатній квартирі з дружиною і 
донькою, яка відвідує ясла. Необхідно виставити 
вірогідний діагноз, скласти план обстеження паці-
єнта, приділивши увагу етіології недуги, провести 
диференційний діагноз, призначити адекватне етіо
тропне і патогенетичне лікування, скласти план про-
тиепідемічних заходів (тривалість спостереження 
за осередком, заходи щодо контактних осіб тощо). 

Розв’язання епідеміологічних задач дає змогу 
студентам опанувати епідеміологічний метод до-
слідження, навчити їх аналізувати захворюваність 
на лікарській дільниці за територією, групами на-
селення і нозологічними формами, за окремі роки 
тощо, а також організувати і провести протиепіде-
мічні заходи в осередках поширених інфекційних 
хвороб (шигельоз, сальмонельоз, гепатити А та Е, 
кір, менінгококова інфекція тощо) й оцінити ефек-
тивність цих заходів. Студенти вивчають конкретну 
епідемічну ситуацію і доходять власних висновків.

Ділові ігри проводяться у різних варіаціях, але 
всі вони за суттю є методом конкретних ситуацій 
у дії. Студенти отримують певні ролі (пацієнтів, 
лікарів) і спілкуються між собою, виступаючи від 
імені конкретної дійової особи – учасника даної 
ситуації. Наприклад, студент “пацієнт” як завдан-
ня отримує легенду про діагноз недуги, вік, умови 
проживання і професію (якщо це має суттєве зна-
чення для постановки діагнозу), водночас скарги 
та епідеміологічні дані він “моделює” самостійно. 
Студент “лікар” зобов’язаний не лише на основі 
розпитування “пацієнта” виставити попередній діа-
гноз, але й зазначити зміни, які можуть бути при 
об’єктивному обстеженні “хворого”. Наступний 
студент вирішує питання ізоляції пацієнта вдома 
чи у стаціонарі, складає план обстеження і зазначає 
зміни, які можуть бути отримані як при лаборатор-
ному, так і при апаратному обстеженні “пацієнта”. 
Інший студент, ґрунтуючись на отриманих даних, 
призначає відповідне лікування із зазначенням 
дози препарату, способу, кратності і тривалості 
введення, передбачаючи можливі побічні реакції 
і ускладнення. 
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Тестовий контроль (24 тести із 5 варіантами від-
повідей, одна з яких правильна) закріплює знання 
з теми і підводить підсумки отриманим знанням. 

Висновки. 1. Застосування мультимедіа, банку 
копій медичних карт стаціонарних хворих, вірту-
альних програм сприяє кращому засвоєнню сту-
дентами матеріалу, особливо за відсутності тема-
тичних хворих. 

2. На заняттях необхідно ширше використовува-
ти методику ділових ігор, щоб студенти могли од-
ночасно засвоювати новий навчальний матеріал і 
удосконалювати практичні навички. 

3. Розв’язання ситуаційних задач допомагає роз-
винути у студентів клінічне та епідеміологічне 
мислення. 

4. Окрім оцінювання знань студентів за системою 
“КРОК” доцільно також враховувати здатність їх 
клінічно й епідеміологічно мислити, застосовувати 
теоретичні знання у практичних ситуаціях й воло-
діння практичними навичками. 

Перспективи подальших досліджень. У пер-
спективі ми плануємо опанувати нові форми на-
вчання та впровадити їх для студентів Тернопіль-
ського державного медичного університету. 
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