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- детектування за довжини хвилі 220 нм; 

- об’єм інжекції - 50 мкл. 

Результати. Розроблено методику кількісного визначення ізосорбіду динітрату в 

матричних гранулах. 

 Методика кількісного визначення ізосорбіду динітрату в матричних гранулах 

валідована і придатна для аналізу. 

 Методика аналізу характеризується достатньою збіжністю і правильністю в усьому 

діапазоні концентрацій 80-120%. 

 Величина відносного довірчого інтервалу не перевищує максимально допустиму 

невизначеність аналітичної методики. Внутрішньолабораторна точність методики 

підтверджується. 

 Методика аналізу лінійна у всьому діапазоні концентрацій 80-120%. 

 Величини МВ і МКВ набагато менше нижньої межі діапазону концентрацій і тому не 

можуть впливати на точність аналізу. 

Висновки. В ході проведення валідації методики визначені типові валідаційні 

характеристики –  специфічність, збіжність та правильність, внутрішньолабораторна 

точність, лінійність методу, межа виявлення (МВ) та межа кількісного визначення (МКВ). 

Значення усіх валідаційних параметрів не перевищують закладених критеріїв прийнятності. 

 

 

ВИЩА МЕДИЧНА ОСВІТА УКРАЇНИ В УМОВАХ ПАНДЕМІЇ 

К.С. Орду 

ДЗ «Південноукраїнський національний медичний університет ім. К.Д.Ушинського» 

Кафедра педагогіки 

Науковий керівник – д.пед.н, професор Т.Ю.Осипова 

Згідно з Постановою Кабінету міністрів України «Про запобігання поширенню на 

території України коронавірусу COVID-19» № 211 від 11.03.2020 р., Листа МОН  

України № 1/9-154 від 11.03.2020, Листа МОЗ України № 22-04/7148/2-20 від 12.03.2020 р. 

медичні заклади вищої освіти  України розпочали дистанційне навчання студентів. 

Онлайн навчання стало викликом не лише для українських викладачів, педагоги з 

усього світу говорять, що були абсолютно не готові швидко адаптуватися до віртуальної 

школи, лише на підготовку одного дистанційного заняття вони витрачають вдвічі більше 

часу.  На думку Г.Віськівської, дистанційна освіта має низку переваг: свобода в часі і в 

просторі, можливість сумісництва з роботою,  економія коштів тощо. З іншого боку є певні 

недоліки: мотивація і самодисципліна, технічне оснащення, низька якість освіти  
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(Віськівська Г., 2020,3).  Розглянемо  детальніше досвід упровадження дистанційної форми 

навчання у закладах вищої медичної  освіти України. 

Професор А. Волосовець вважає, що практичні заняття повинні мати можливість 

використання засобів симуляційного навчання, віртуальних тренажерів, необхідно 

застосовувати технологію створення віртуального класу. За словами ученого, під час 

практичних занять з педіатрії, особливо на 6-му курсі, дистанційне навчання доцільно 

поєднувати з можливостями телемедицини і здійсненням консультацій, консиліумів 

пацієнтів педіатричного профілю  (Волосовець  А.О., 2020,11). 

Як зазначають учені О.Саник та ін., телемедицина дозволяє вирішувати широке коло 

питань, таких як консультування лікарів, різні варіанти дистанційного навчання студентів та 

практикуючих лікарів, наукові заходи, керівні наради. Основними варіантами телемедичних 

технологій є телемедичні консультації і консиліуми, дистанційна освіта та невідкладна 

медицина (Саник та співавт.2016, 163). 

О. Павленко та ін. стверджують, що для дистанційної освіти можна використовувати 

такі поширені освітні програми, як безкоштовний сервіс Google Classroom. Ним можуть 

користуватись усі учасники освітнього процесу на курсах тематичного удосконалення або 

спеціалізації, які зареєстровані у Google. Викладач кафедри започатковує свою освітню 

панель або кімнату (клас), про що інформує усіх членів групи курсантів, насичує його 

необхідними навчальними матеріалами (план лекцій та практичних занять на найближчий 

період, методичні розробки, презентації, аудіофайли, навчальні фільми до теми, переліки 

тестових питань для контролю вхідного та вихідного рівня знань), проводить віртуальне 

заняття за конкретною темою та дає поточні завдання лікарям на наступні заняття (Павленко 

О.В. та співавт., 2020,14). 

Науковці  О. Кущ, В. Омельянчик, Г. Бессараб уважають, що впровадження масових 

відкритих онлайн-курсів дозволяє: урізноманітнити методи подання інформації, а саме 

використання текстових, графічних, ілюстрованих та відеоматеріалів, що дозволяє 

викладачеві підвищити рівень доступності інформації до сприйняття студентами;  спростити 

процес контролю кінцевого рівня знань за допомогою системи тестового контролю Ратос; 3) 

здійснити диференціацію та індивідуалізацію навчання, забезпечити вибір індивівуальної 

траєкторії навчання (Кущ  О.Г. та співавт.,2017, 86). 

Зважаючи на вищезазначене, доходимо висновку, що дистанційна форма організації 

освітнього процесу може застосовуватися за умов достатнього матеріально-технічного 

забезпечення науково-педагогічного складу і студентів; активного використання 

телемедичних систем для вдосконалення практичних навичок.  

 


	01
	02

