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впливу як навантажувальних (навчальний процес та ін.),
так і таких станів як хвороба, чи граничних непсихотич-
них станів, а також при оцінці психічного здоров'я шко-
лярів загалом.

В подальших дослідженнях нами буде продовжува-
тись розробка окремих форм і методів дослідження
особливостей розумової працездатності дітей з хворо-
бами нервової системи.
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СТУДЕНТАМ В КОНТЕКСТІ БОЛОНСЬКОГО ПРОЦЕСУ

Резюме. Представлений досвід використання кредитно-модульної системи організації процесу викладання курсу "Ди-
тяча терапевтична стоматологія" в Вінницькому національному медичному університеті іноземним англомовним студентам,
особливості стоматологічного і медичного забезпечення. Вивчення актуальних проблем і шляхи їх вирішення.
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Вступ
В Україні перехід викладання у медичних закладах

ІІІ-ІV рівнів акредитації на нову кредитно-модульну сис-
тему підготовки лікарів вимагає необхідності удоско-
налення форм і методик навчання та засобів контролю
згідно рівня якості освітньо-професійних стандартів
спеціаліста [Братусь, Фомін, 2004]. Цей процес пови-
нен здійснюватися за рахунок засвоєння практичних
навичок і теоретичної підготовки згідно нових освіт-
ньо-кваліфікаційних програм (ОПП) [Якименко, 2004,
Хоружаяи др., 2006].

Метою підготовки спеціаліста на основі кредитно-
модульної системи є не тільки формування певного об-
'єму знань, практичних навичок і умінь, але й розвиток
здатності до творчої наукової роботи майбутнього фа-
хівця, що є особливо цінним для адекватної орієнтації у
складних випадках.

Навчання студентів на кафедрі стоматології дитячо-
го віку має ряд своїх особливостей. По-перше - це по-
в'язано з вивченням клінічних симптомів і заcвоєнням
практичних навиків, які студент повинен успішно вико-
ристовувати на етапі курації хворих. При навчанні по
Болонській системі основний упор проводиться на кон-
тролі знань [Мусин, Мусина 2005]. Студент повинен біля
40% знань засвоїти самостійно [Тодорко, 2009; Нали-
вайко, 2004]. Основна роль викладача заключається в
корекції, отриманих студентом самостійно, знань і їх
оцінці.

Тактичні завдання розвитку медичної освіти в кон-
тексті Болонського процесу передбачають істотне
збільшення обсягу самостійної роботи [Нейко та ін.
2004]. Це орієнтує студентів на самостійне застосуван-
ня знань і опрацювання додаткового матеріалу в розрізі
самостійної роботи. На нашу думку, в організації само-
опрацювання є деякі складнощі. Не всі студенти мають
технічну можливість користування мережею Інтернет,
де розміщена необхідна інформація для вивчення дис-
ципліни. На жаль, на кафедрі та в бібліотеці кількість
спеціалізованої навчальної літератури англійською мо-
вою незначна. До того ж, через значний обсяг клінічного
матеріалу, який повинен опанувати студент самостійно,
виникає проблема недостатньої кількості часу для підго-
товки. В іноземних студентів виникають труднощі при
самостійній інтерпретації об'єктивного обстеження хво-
рого та даних додаткових досліджень (рентгенологіч-
них, мікробіологічних, фізико-біохімічних, тощо). Тому
однією з основних умов успішного навчання є забез-
печення студентів сучасною навчально-методичною
літературою, яка підготовлена згідно навчальної про-
грами на сучасному науковому та методичному рівнях,
де була б достатня кількість тренувальних вправ і тестів
для відпрацювання практичних навичок. Кредитно-мо-
дульне навчання передбачає органічне поєднання ак-
тивних форм навчального процесу (лекцій, практичних
занять) із систематичною самостійною роботою, яка має
спонукати студента до плідної систематичної роботи та

досягнення на цій основі більш якісного рівня знань
[Малахів, Ситніков 2004].

На кафедрі стоматології дитячого віку студенти про-
ходять всі рівні професійної підготовки: 1 рівень - знай-
омство, вивчення топографічної анатомії зубів і ще-
лепно-лицьової ділянки; 2 рівень - репродуктивні тео-
ретичні знання; 3 рівень - власне рівень професійних
навичок та вмінь; 4 рівень - творчий рівень пізнаваль-
ної діяльності. З метою більш поглибленого вивчення
та засвоєння студентами-іноземцями курсу дитячої те-
рапевтичної стоматології викладачі кафедри проводять
значну роботу в пошуках нових ефективних форм і
методів викладання. Для більш ефективного та якісно-
го засвоєння матеріалу на кафедрі особлива увага при-
діляється сучасним технологіям навчання: створенню
мультимедійних презентацій; поповненню навчально-
го комп'ютерного банку наочно-ілюстрованим матері-
алом - рентгенограм хворих із типовим та нетиповим
варіантами перебігу різних захворювань твердих тка-
нин зубів та пародонту, що підвищують увагу студентів,
сприяють розвитку клінічного мислення; більш часто-
му застосуванню комп'ютерних тестових програм, які
дозволяють швидко визначити рівень теоретичної підго-
товки до заняття і тим самим зменшити час на опиту-
вання і збільшити на формування практичних навичок
та умінь. Проте, для використання або демонстрації но-
вого матеріалу, тестів чи відтворення ситуацій для за-
безпечення практичних занять необхідно збільшити
кількість сучасної апаратури, обладнання, удосконален-
ня спеціалізованих комп'ютерних програм. Варто
відмітити, що широка заміна практичної діяльності тес-
товим контролем не сприяє належній підготовці лікаря,
який після навчання залишає Україну і в іншій країні
зустрічається з докорінно відмінною практикою діяль-
ності лікувально-профілактичного закладу.

Для самостійної підготовки до практичних занять іно-
земні студенти забезпечуються методичними вказівка-
ми, які керують самостійною роботою студентів на ета-
пах підготовки до занять, а також містять достатню кількість
тренувальних вправ і тестів для виконання індивідуаль-
них професійно-орієнтованих завдань під час практич-
них занять і при засвоєнні позааудиторних тем. У мето-
дичних вказівках чітко подається матеріал до кожної теми
і забезпечується послідовна діяльність студента в умо-
вах, максимально наближених до практичної діяльності.
Тут необхідно відмітити, що для забезпечення якісного
опанування дитячої терапевтичної стоматології необхід-
но залучати студентів до ретельного дослідження та ана-
лізу рентгенограм, ортопантомограм, томограм, інтерп-
ретацій лабраторних даних. Студент IV курсу найчастіше
самостійно з цим справитись не може. Отже, потрібна
постійна допомога викладача. Велика кількість студентів
в групах (8-10 чоловік) не дозволяє повноцінно працю-
вати з кожним студентом, в результаті індивідуальна
робота від самого початку стає проблематичною. Крім
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того, вирішення контрольних тестових, ситуаційних за-
дач, курація хворих, усне закріплення вивченого в ком-
плексі не дає можливості більш ретельно опанувати ту
чи іншу тему, оскільки бракує часу.

Таким чином, великі групи на заняттях гальмують
реалізацію моменту комплексності засвоєння тем та
набуття практичних навичок.

У процесі навчання англомовних студентів викла-
дачі стикаються також з тим, що англійська мова не є
рідною мовою для студентів-іноземців, в одній групі
навчаються студенти з різних країн з різними рівнями
знань англійської мови та вимовою слів, в т.ч. медич-
них термінів. Інколи вимова й написання важкі для
сприйняття навіть викладачем, який добре володіє анг-
лійською мовою.

Отже, матеріал доцільніше викладати меншою
кількістю слів або чіткою термінологією, максимально
використовувати демонстраційний матеріал (бланки
лабораторних досліджень, таблиці, схеми, малюнки
тощо).

Відповідно до вимог Болонського процесу якість
освіти оцінюється за можливістю майбутнього лікаря
застосовувати теоретичні знання в практичній діяльності.
Проте, якщо з оцінкою теоретичних та практичних на-
вичок проблем не виникає, то оцінити уміння працюва-
ти з хворим, поставити і обґрунтувати діагноз, скласти
схему обстеження, провести диференційну діагности-
ку, призначити адекватне лікування стає неможливим
через наявність "мовного бар'єру" в іноземного сту-
дента і незнання англійської мови хворими.

На кафедрі стоматології дитячого віку для студентів
IV курсу ВНМУ розроблена, успішно використовується
карта для самостійної роботи з пацієнтом, яка звертає
увагу на основні моменти для подолання труднощів в
роботі з хворим, заповнюється студентом після обсте-
ження хворого під контролем викладача. Карта перед-
бачає заповнення студентом-іноземцем англійською
мовою основних скарг, даних анамнезу, об'єктивного
обстеження, складання схеми дообстеження хворого,
обґрунтування попереднього діагнозу, складання пла-
ну і проведення диференційної діагностики, кінцевого
клінічного діагнозу, лікування хворого та профілактики
захворювання, містить коментарі та поради щодо напи-
сання кожного розділу.

Висновки та перспективи сучасних
розроб ок

1. Таким чином, досвід роботи при викладанні дитя-
чої терапевтичної стоматології студентам-іноземцям на
засадах Болонської системи освіти показує, що клінічна
дисципліна, якою є дитяча терапевтична стоматологія,
складна для засвоєння і вимагає дотримання активних
методів навчання, покращення інформаційно-методич-
ного забезпечення навчального процесу, оптимізації
самостійної роботи, перегляду системи оцінювання
знань і умінь студентів, зменшення кількісного складу
академічних груп до 5-6 студентів, як того і вимагають
стандарти ЕСТЗ, що буде сприяти покращенню якісно-
го засвоєння теоретичних знань, а головне, практичних
вмінь з дитячої терапевтичної стоматології.
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Резюме.  Представлен опыт использования кредитно-модульной системы организации процесса преподавания курса
"Детская терапевтическая стоматология" в Винницком национальном медицинском университете иностранным англо-
язычным студентам, особенности стоматологического и медицинского обеспечения. Изучение актуальных проблем и
пути их решения.
Ключевые слова:  кредитно-модульная система обучения, детская терапевтическая стоматология, инновация, англо-
язычные студенты.
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Summary. Experience of using of credit-module system in organization process of education of "Pediatric therapeutic dentistry" is
represened in Vinnitsya National Pyrogov Memorial Medical University for foreign English students. Also it is determined peculiarities
of dental and medical equipment, study of actual problems and ways of their decision.
Key words: credit-module system of education, pediatric theraputic dentistry, innovation, English students.
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МЕДИКО-СОЦІАЛЬНІ ФАКТОРИ УМОВ ЖИТТЯ СОМАТИЧНО ЗДОРОВИХ
ЧОЛОВІКІВ ІЗ РІЗНИХ ПРИРОДНИХ ТА АДМІНІСТРАТИВНИХ РЕГІОНІВ
УКРАЇНИ

Резюме. В результаті анкетування більш ніж 3500 чоловіків віком від 19 до 35 років із різних регіонів України відібрано 410
соматично здорових чоловіків у третьому поколінні мешканців різних клімато-географічних (природних), або етно-територ-
іальних (адміністративних) регіонів України. Усім їм за допомогою спеціального опитувальника проведено аналіз медико-
соціальних факторів умов життя, результати якого вказують на досить високу однорідність вибірок соматично здорових
чоловіків із різних природних, або адміністративних регіонів України.
Ключові слова: медико-соціальні фактори умов життя, соматично здорові чоловіки, різні регіони України.

Вступ
На сьогоднішній день карієс є хворобою цивілізації.

Даним захворюванням зубів вражено практично все
населення планети, що визначає його не лише клінічне,
але й соціальне значення [Леонтьев, 2003; Окушко, 2003;
Truin et al., 2005]. Основними етіологічними фактора-
ми карієсу є такі місцеві чинники як: 1) зубна бляшка і
зубний наліт, з відповідним вмістом карієсогенних
мікроорганізмів; 2) порушення складу і властивостей
ротової рідини; 3) резистентність зубних тканин; 4) стан
пульпи зуба; 5) стан зубощелепної системи в період
закладки, розвитку і прорізування постійних зубів. До
загальних карієсогенних чинників відносять: 1) сома-
тичні захворювання; 2) екстремальні впливи на
організм; 3) неповноцінне харчування і питна вода, що
не відповідає встановленим вимогам; 4) спадковість та
несприятливий генетичний код [Лукиных, 2004;
Jacobsson, Wendt, Johansson, 2005; Tranaeus, Shi, Angmar-
Mansson, 2005].

Саме тому, для коректного вивчення факторів ри-
зику захворюваності зубів необхідно проводити дослі-
дження на соматично здоровому населенні однаково-
го віку та аналогічних медико-соціальних факторів умов
життя.

Мета нашого дослідження - встановити особливості
медико-соціальних факторів умов життя соматично здо-
рових чоловіків юнацького та першого зрілого віку з
різних природних та адміністративних регіонів України.

Матеріали та методи
На базі кафедри дитячої стоматології й науково-дос-

лідного центру Вінницького національного медичного

університету імені М.І. Пирогова проведено анкетуван-
ня більш, ніж 3500 чоловіків віком від 19 до 35 років із
різних регіонів України для встановлення соматично
здорових осіб за допомогою спеціального скринінг-опи-
тувальника [Даниленко та ін., 2006]. У результаті було
відібрано 410 соматично здорових чоловіків у третьо-
му поколінні мешканців відповідних регіонів України.
Усі вони були поділені на наступні групи клімато-гео-
графічних або етно-територіальних регіонів України [Укр.
енциклопедія, 1993]: клімато-географічні (природні) - лісо-
степ (202 мешканця з Львівської, Тернопільської, Хмель-
ницької, Вінницької, Черкаської, Кіровоградської, Пол-
тавської, Харківської та Сумської областей), середній вік
22,45 3,84 років (довірчі межі для середньої  95 % від
21,91 до 22,98 років); степ (101 мешканець з Одеської,
Миколаївської, Херсонської, Донецької, Луганської,
Дніпропетровської, Запорізької областей та АР Крим),
середній вік 23,50 3,65 років (довірчі межі для серед-
ньої  95 % від 22,78 до 24,23 років); змішані ліси (83
мешканця з Волинської, Рівненської, Житомирської,
Київської та Чернігівської областей), середній вік 22,49
4,19 років (довірчі межі для середньої  95 % від 21,58
до 23,41 років); Українські Карпати (14 мешканців із За-
карпатської, Івано-Франківської та Чернівецької облас-
тей), середній вік 24,14 4,20 років (довірчі межі для
середньої  95 % від 21,72 до 26,57 років); етно-терито-
ріальні (адміністративні) - північний (72 мешканця з Жи-
томирської, Київської, Чернігівської та Сумської об-
ластей), середній вік 22,49 3,86 років (довірчі межі для
середньої  95 % від 21,58 до 23,39 років); південний
(47 мешканців із Одеської, Миколаївської, Херсонської,


