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Вступ. Стрімкий розвиток сучасного суспільства 
висуває нові вимоги до сучасного фахівця будь-якої 
галузі. В цих умовах змінюються і вимоги до квалі-
фікації ефективного спеціаліста в системі охорони 
здоров’я [2, 7].

Інновації в медицині, відкритість кордонів, на-
магання відповідати світовим стандартам надання 
медичної допомоги створюють передумови для 
формування нової освітньої парадигми та реорга-
нізації системи підготовки медичних кадрів [1, 3].

Сучасний та конкурентоспроможний лікар пови-
нен вміти швидко опановувати нову інформацію, 
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OF PRACTICAL TRAINING OF А FUTURE DOCTOR

Мета роботи – проаналізувати ефективність оцінювання медичних компетентностей за допомогою об’єктивного структу-
рованого клінічного іспиту.

Основна частина. Під час іспиту студент виконує 12 завдань на 12 станціях. Час, виділений на кожне з них, складає 6 хв, а 
перерва між ними – 1 хв. Залежно від того, яку компетентність мається на меті перевірити, станції поділяються на 4 основних 
типи: комунікативні, когнітивні, мануальні (базові та ускладнені) чи маніпуляції. Проте такий поділ є досить умовним, на 
жодній станції неможливо оцінити ізольовану компетентність, оскільки вони є взаємопроникаючими. Для досягнення висо-
кої надійності та об’єктивності контролю знання студента оцінюється за виконанням однакових завдань (для однієї групи), за 
чек-листом та без зазначення персональних даних (за ідентифікаційним номером). Іспит вважається складеним, якщо студент 
набрав не менше 7,0 балів з 12 максимально можливих.

Висновок. Використання формату об’єктивного структурованого клінічного іспиту  дає можливість не тільки оцінити ступінь 
оволодіння компетентностями, а й сприяє підвищенню зацікавленості студентів до навчання та формує клінічне мислення.
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The aim of the work – to analyze the effectiveness of evaluating medical competencies through an objective, structured clinical 
examination.

The main body. During the exam, the student performs 12 tasks at 12 stations. The time allocated to each of them is 6 minutes, and the 
time between them – 1 minute. Depending on what competence is to be tested, the stations are divided into 4 main types: communicative, 
cognitive, manual (basic and complicated) or manipulation. However, such a division is rather arbitrary; at any station it is impossible 
to assess the isolated competence, since they are interpenetrating. In order to achieve high reliability and objectivity of control of 
students’ knowledge, a student is evaluated for the same tasks (for one group), by check-list and without the indication of personal 
data (by identi cation number). An exam is considered to be passed if the student has scored at least 7.0 points out of the12 possible.

Conclusion. Using the format of objective structured clinical exam allows not only assessing the degree of mastery of competencies, 
but also contributing to increase the interest of students to study and forming clinical thinking.

Key words: objective structured clinical examination; competetencies; evaluation; checklist.

адаптуватися до використання нових технологій, 
вміти інтегруватися та працювати в команді, розгля-
дати пацієнта як повноправного учасника діагнос-
тично-лікувального процесу, використовуючи на-
бутий ним досвід у хворобі, та комунікувати з ним 
відповідним чином [5, 11].

Вирішення завдань, які перед сучасною освітою 
ставить час, потребує істотного посилення само-
стійної й продуктивної діяльності тих, хто навча-
ється, розвитку їхніх особистісних якостей і твор-
чих здібностей у застосуванні цих знань. У сучас-
них умовах компетентнісний підхід є ключовим 
методологічним інструментом реалізації цілей 
сучасної освіти [9]. 
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Підготовка випускника, готового до практичної 
діяльності, та потреба в безперервному професій-
ному розвитку визначають необхідність не тільки 
володіти теоретичними знаннями і практичними 
навичками, але й вміти їх застосовувати в різних, 
у тому числі й складних та нетипових ситуаціях, 
тобто володіти компетентностями [6]. Причому 
важливе значення мають не тільки професійні 
(медичні) компетентності, але й соціальні, комуні-
кативні, інформаційні, навчальні, професіоналізм 
тощо. Таким чином, компетентнісний підхід стає 
реалією сучасної освіти та активно реалізується в 
навчально-виховному процесі [4].

Реалізація нових вимог щодо кваліфікації фахівця 
вимагає застосування сучасних стратегій для забез-
печення компетентнісної складової в організації 
навчального процесу та оцінювання компетентнос-
тей. Методи та способи оцінки рівня теоретичних 
знань відомі та широко використовуються давно 
(тестовий контроль, усне чи письмове опитування 
тощо), тоді як питання об’єктивної оцінки оволо-
діння компетентностями набуває актуальності в 
сучасних умовах [8, 10].

Мета роботи – проаналізувати ефективність оці-
нювання медичних компетентностей за допомогою 
об’єктивного структурованого клінічного іспиту.

Основна частина. У Тернопільському націо-
нальному медичному університеті імені І. Я. Гор-
бачевського МОЗ України значна увага приділя-
ється вдосконаленню існуючих та розробці нових 
форм та способів оцінки знань і вмінь студентів. 
Так, починаючи з 2006 р., для оцінювання рівня 
засвоєння практичних навичок використовується 
окремий іспит, а його успішне складання є допус-
ком до семестрового контролю. 

Потреба в оцінці практичної підготовки студентів 
з’являється після початку вивчення студентами клі-
нічних дисциплін. Тому іспит практичних навичок 
складають студенти 3, 4, 5 курсів з базових клініч-
них дисциплін зі спеціальностей «Медицина» та 
«Лікувальна справа» і 3, 4 курсів зі спеціальності 
«Стоматологія». 

Для студентів 3 курсу спеціальностей «Медици-
на» та «Лікувальна справа» іспит включає оцінку 
знань і вмінь з пропедевтики внутрішньої меди-
цини (5 станцій), пропедевтики педіатрії (3 стан-
ції), загальної хірургії (4 станції), для студентів 
4 курсу – з внутрішніх хвороб (3 станції), хірур-
гії (3 станції), педіатрії (3 станції), неврології (2 
станції), психіатрії (1 станція), для студентів 5 

курсу – з внутрішніх хвороб (3 станції), хірургії (3 
станції), педіатрії (3 станції), інфекційних хвороб 
(1 станція), акушерства та гінекології (2 станції). 
Студенти спеціальності «Стоматологія» склада-
ють іспит з терапевтичної стоматології (4 станції), 
ортопедичної стоматології (4 станції) і хірургічної 
стоматології (4 станції) на 3 курсі та з дитячої те-
рапевтичної стоматології (4 станції), внутрішньої 
медицини (4 станції) і хірургії (4 станції) на 4 курсі.

З метою вдосконалення системи оцінювання про-
фесійної майстерності, рівня оволодіння компе-
тентностями та підготовки до організації єдиного 
державного кваліфікаційного іспиту (ЄДКІ) для 
здобувачів ступеня вищої освіти «Магістр» за спе-
ціальностями галузі знань 22 «Охорона здоров’я» 
у 2018–2019 році запроваджено новий підхід до 
організації іспиту з практичних навичок у вигляді 
об’єктивного структурованого клінічного іспиту 
(ОСКІ) (Objective Structured Clinical Examination 
(OSCE). Це сучасний метод оцінювання практич-
них знань та вмінь студентів, що широко застову-
ється в багатьох країнах світу і призначений для 
перевірки набуття ними клінічної майстерності та 
компетентностей, які неможливо оцінити тради-
ційними формами іспитів. 

Структурування іспиту полягає в чіткій органі-
зації виконання студентом завдань. Під час іспиту 
студент виконує завдання на 12 станціях, відповід-
но, формуються екзаменаційні групи з розрахунку 
12 осіб у кожній.

На виконання завдань на кожній станції виділя-
ється 6 хв і озвучується сигналом дзвінка. Перерва 
між станціями становить 1 хвилину. Одна екзаме-
наційна група складає іспит за 85 хв (1 год 25 хв). 
Перерва між групами триває 10–15 хв залежно від 
потреби зміни завдань. Таким чином, протягом 
одного екзаменаційного дня іспит можуть скласти 
максимально 72 студенти у складі 6 екзаменацій-
них груп.

Перед початком кожного іспиту проводяться 
реєстрація та інструктаж студентів. На реєстрації 
відбувається ідентифікація особи студента, вида-
ється маршрутний лист, присвоюється ідентифіка-
ційний номер, а також порядковий номер – номер 
станції, з якої студент починає складати іспит. Ці 
номери вказуються бейджику, який теж видається 
під час реєстрації. Ідентифікаційний номер кожен 
екзаменатор зазначає на чек-листі та бланку від-
повіді замість персональних даних, що  забезпечує 
об’єктивність оцінювання. Крім того, проводиться 
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інформування студентів щодо формату та правил 
проведення іспиту, поведінки і порядку проходжен-
ня станцій, також вони підписують документ про 
конфіденційність та нерозголошення завдань. 

За сигналом дзвінка студент заходить у кімнату, 
де отримує завдання. Він уважно читає його та ви-
конує певні дії відповідно до стандартного алгорит-
му дій в описаній клінічній ситуації. Якщо студент 
за 6 хв не впорався із завданням, він перериває ро-
боту і переходить на наступну станцію, якщо впо-
рався раніше терміну – залишається в кімнаті до 
дзвінка. Під час виконання завдання екзаменатор 
жодним чином не втручається у цей процес, а лише 
оцінює майстерність студента, відмічаючи виконані 
ним дії у чек-листі. Під час перерви студент пере-
ходить до наступної станції за маршрутом.

Максимальна оцінка за виконання завдання на 
1 станції становить 1 (один) бал, відповідно, мак-
симальна кількість балів за іспит – 12. Іспит вва-
жається складеним, якщо студент набрав не менше 
7,0 балів (60 % від максимальної кількості).

Організаційна підготовка такого іспиту є нелег-
ким завданням і потребує залучення чималої кіль-
кості матеріальних та людських ресурсів.

У Тернопільському національному медичному 
університеті імені І. Я. Горбачевського МОЗ Украї-
ни студенти складають ОСКІ на базі міжкафедраль-
ного навчально-тренінгового центру. Для цього тут 
виділено 12 кімнат – по кімнаті на кожну станцію. 
Під час іспиту ведеться постійне відеоспосте-
реження. 

Для доброї візуалізації та забезпечення руху сту-
дентів у правильному напрямку на дверях кожної 
кімнати зазначено номер та назву станції, а стрілки 
в коридорі вказують напрямок руху між станціями. 

Порядок розміщення станцій обумовлений зав-
даннями, які студент буде виконувати, та, відпо-
відно, необхідністю матеріально-технічних ресур-
сів для можливості їх реалізації і змінюється для 
кожного курсу. 

На кожній станції імітується певна клінічна си-
туація. Завдання для кожної станції моделюються 
таким чином, щоб мати однакову складність. Для 
досягнення фізичної та психологічної реалістич-
ності поставленого завдання оснащення приміщен-
ня (кімнати) повинно виглядати аналогічно до та-
кого в лікувальному закладі, роль пацієнта повинна 
виконувати спеціально підготовлена людина (стан-
дартизований пацієнт) або манекен, модель, фан-
том, який імітує частину чи все тіло та керується за 

допомогою комп’ютерних програм (при потребі), 
має бути наявний справжній інструментарій та роз-
хідний матеріал, які використовуються в клініці.

Залежно від того, яку компетентність мається на 
меті перевірити, станції поділяються на 4 основних 
типи і формуються таким чином, щоб максималь-
но ефективно оцінити рівень оволодіння комуні-
кативними, когнітивними, мануальними (базові та 
ускладнені) навичками чи маніпуляціями.

Для демонстрації комунікативної компетентнос-
ті студент проводить розпитування пацієнта, роль 
якого виконує стандартизований пацієнт. 

Прості мануальні навички зазвичай перевіряють 
правильність виконання техніки фізикального об-
стеження, тоді як складні мануальні – ще і вміння 
інтерпретувати виявлені патологічні зміни, сфор-
мувати з них синдроми, сформулювати попередній 
діагноз тощо. Для роботи на таких станціях залу-
чаються стандартизовані пацієнти (прості ману-
альні навички) або ж манекени, які імітують певні 
патологічні зміни (патологічні шуми, тони тощо). 

Проводячи інтерпретацію результатів лабора-
торно-інструментальних методів обстеження та зі-
ставляючи їх із клінічними проявами захворювання 
(які описані в умові завдання), встановлюючи діаг-
ноз чи складаючи план лікування, студент демон-
струє когнітивні компетентності. Такі станції за-
безпечені дидактичним матеріалом – результатами 
лабораторних аналізів та інструментальних тестів.

Демонструючи певний алгоритм дій при медич-
них втручаннях, перевіряється оволодіння студен-
том медичними маніпуляціями. Для цього широко 
використовуються манекени, які детально імітують 
частину тіла і створюють максимально наближені 
відчуття, які б студент мав, працюючи з реальним 
пацієнтом у клініці.

Проте такий поділ є досить умовним, на жодній 
станції неможливо оцінити одну ізольовану компе-
тентність, оскільки останні є взаємопроникаючими. 
Наприклад, комунікативна компетентність є части-
ною фізикального обстеження чи маніпуляції, тому 
вона теж оцінюється частиною бала на цих стан-
ціях. Це саме стосується когнітивної компетент-
ності, адже без застосування теоретичних знань та 
аналітичних навичок неможливо правильно про-
вести ні розпитування, ні фізикальне обстеження, 
ні встановити правильний діагноз, ні призначити 
лікування тощо.

Співвідношення між різними типами завдань від-
різняється на різних курсах. 
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Як видно з рис. 1, на 3 курсі в основному оціню-
ють оволодіння мануальними навичками (58 %), 
зазвичай це техніка виконання фізикального обсте-

ження, проведенням маніпуляцій (25 %) та комуні-
кативними компетентностями в клініці внутрішньої 
медицини та педіатрії (17 %). 

Рис. 1. Співвідношення між завданнями на станціях на різних курсах.

На 4 курсі акцентуються складні мануальні 
(33,3 %), когнітивні (33,3 %), комунікативні ком-
петентності (29 %), і меншою мірою – маніпуляції 
(4 %). Перевірка складних мануальних компетент-
ностей, крім демонстрації техніки фізикального об-
стеження, передбачає виявлення та інтерпретацію 
певних патологічних змін, наприклад збільшених 
лімфатичних вузлів, дихальних шумів тощо, ког-
нітивних – зіставлення результатів додаткових ме-
тодів обстеження з проявами захворювання, при 
дихальній, гематологічній, ендокринній патології в 
дорослих пацієнтів та дихальній, серцево-судинній 
патології, захворюваннях сечовидільної системи 
у дітей. Оцінка комунікативних компетентностей 
фокусується не на загальному розпитуванні, а на 
більш вузьких аспектах захворювання (особливос-
ті харчового чи акушерського анамнезу в педіатрії 
тощо) і демонстрації вміння повідомити пацієнту 
свої висновки та план подальших дій. Маніпуляції 
передбачають демонстрацію певних алгоритмів дій 
при виконанні діагностично-лікувальних у певній 
(вузькій) спеціальності (наприклад, урологія).

На 5 курсі головний акцент робиться на складних 
мануальних (40 %), когнітивних (25 %) та комуні-
кативних (19 %) компетентностях та маніпуляціях 
(17 %). Студенти демонструють навички курації 
дітей із патологічними станами новонароджених, 
захворюванням травної, ендокринної та дихальної 
системи, дорослих пацієнтів – із захворюванням 
серцево-судинної системи, ревматологічними та 
нефрологічними захворюваннями, інфекційною 
патологією, вагітних жінок і жінок з гінекологіч-
ними захворюваннями. Крім того, значна увага 

приділяється наданню реанімаційних заходів при 
раптовій зупинці кровообігу.

Задля забезпечення об’єктивності контролю ово-
лодіння навичками робота студента оцінюється за 
чек-листом. Правильне виконання завдання роз-
бито на кілька кроків, кожен з яких, залежно від 
складності, оцінюється певною частиною бала. 
Значення кожного кроку може бути різним залежно 
від їх кількості, складності виконання тощо. Деякі 
навички мають критичні точки, при невиконанні 
яких завдання вважається невиконаним. При пра-
вильному виконанні кроку екзаменатор робить про 
це відмітку в чек-листі. Якщо крок не виконаний 
або виконаний неправильно, то в чек-листі про-
ставляється 0 (нуль). Чек-листи формуються на 
основі алгоритмів виконання практичних навичок 
чи маніпуляцій.

Для підготовки до ОСКІ алгоритми виконання 
кожної практичної навички доносяться до відома 
студентів та відпрацьовуються ними під час ви-
вчення дисципліни. 

Організація та проведення іспиту – це кропітка 
робота цілої команди фахівців різного профілю. 
Підготовку методичного забезпечення (паспорт 
станції) та стандартизованих пацієнтів здійсню-
ють викладачі відповідної кафедри, де вивчається 
дисципліна. Фахівці міжкафедрального навчаль-
но-тренігового центру забезпечують належне 
матеріально-технічне оснащення кожної станції, 
допомагають в адаптації сценаріїв до технічних 
можливостей центру, своєчасно замінюють вико-
ристані розхідні матеріали. Технічний секретаріат 
відповідає за друк методичних матеріалів (завдань, 
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чек-листів тощо) та веде облікову документацію. 
Технічну підтримку іспиту (забезпечення дотри-
мання часового регламенту, безперебійне відео-
спостереження та відеозапис іспиту) забезпечує 
персонал інженерно-технічного відділу. Координа-
тор курсу перевіряє готовність станцій до іспиту, 
контролює дотримання правил поведінки, переві-
ряє присутність екзаменаторів і студентів та про-
водить інструктаж студентів. Координатор ОСКІ є 
відповідальним за проведення іспиту, контролює 
підготовку та дотримання правил проведення 
іспи ту, проводить навчання екзаменаторів, здій-
снює контроль за проведенням інструктажу для 
студентів.

Саме тому така форма організації контролю знань 
і вмінь дає можливість оцінити не тільки теоре-
тичні знання та практичні навички, але й уміння 
комплексно застосувати їх (компетентності) у на-
ближених до практичних ситуаціях і забезпечує 
високу об’єктивність оцінювання компетентнос-
тей через реалізацію основних принципів іспиту: 

об’єктивний (усі студенти виконують завдання 
одна кової складності, які оцінюють із застосуван-
ням стандартного інструменту (чек-листа), струк-
турований (студенти переміщуються по певній 
кількості станцій за певним маршрутом, де вико-
нують завдання в однакових умовах протягом одна-
кового проміжку часу), клінічний (створені ситуа-
ції, максимально наближені до клінічних) іспит 
(у кінцевому результаті студент отримує оцінку).

Висновки. Контроль знань і вмінь студентів є 
необхідною умовою підвищення ефективності та 
якості навчально-виховного процесу. Системні 
зміни в освіті створюють умови для розробки та 
використання методів контролю не тільки теоре-
тичних знань та практичних навичок, а й здатності 
їх правильно застосовувати в реальних умовах. Ви-
користання формату об’єктивного структурованого 
клінічного іспиту дає можливість не тільки оцінити 
ступінь оволодіння компетентностями, а й сприяє 
підвищенню зацікавленості студентів до навчання 
та формує клінічне мислення.
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