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МЕТОДИЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ II ТУРУ ВСЕУКРАЇНСЬКОЇ ОЛІМПІАДИ З ПЕДІАТРІЇ

М. Л. Аряєв, Н. В. Котова, Л. Є. Капліна, А. А. Старікова
Одеський національний медичний університет

Вступ. Другий тур Всеукраїнської олімпіади з педіатрії відбувся 27 – 29 березня 2014 року на базі
кафедри педіатрії №1, неонатології та біоетики Одеського національного медичного університету. В
роботі Олімпіади приймали участь 20 студентів 4 – 6 курсів з восьми вищих навчальних медичних
закладів України IY рівня акредитації. Під час реєстрації кожний учасник отримав свій персональний
номер для об’єктивності оцінки знань та навичок. Робочий день складався з урочистої частини,
виконання завдань, участі у «Круглому столі» та підсумків олімпіади з визначенням переможців.
Основна частина. Методика проведення олімпіади передбачала чотири етапи: 1) вирішення

ситуаційних клінічних завдань (письмово 2 години); 2) перевірка навичок обстеження дитини (на
пацієнті 10 хвилин), 3) оцінка навичок інтерпретації лабораторних та інструментальних досліджень з
демонстрацією клінічного мислення (письмово 45 хвилин); 4) вирішення 40 тестів за типом Крок-2
за допомогою комп’ютерної програми.
Для першого етапу був підготовлений пакет з 5 клінічними ситуаційними завданнями з розділів

педіатрії: первинна медико-санітарна допомога, неонатологія, кардіологія, невідкладні стани в
пульмонології та ендокринології відповідно до типових програм з дисципліни «Педіатрія» на 4 – 6
курсах, який отримував кожний учасник олімпіади. Кожне завдання закінчувалося чотирма запитаннями
відповідно до клінічної ситуації, на які студент повинен був дати розгорнуту відповідь. Були підготовлені
еталони вірних відповідей для кожного завдання для стандартизації оцінки. Тривалість першого етапу
складала дві години. Оцінка етапу здійснювалася членами журі олімпіади та заносилася в індивідуальний
лист учасника. Кожна відповідь на запитання оцінювалася наступним чином: 3 бали – повна відповідь,
1 бал – неповна відповідь, 0 – невірна або відсутня відповідь. Максимальна оцінка за етап – 60 балів.
Надалі усі учасники були поділені на 3 групи по 10 осіб для виконання другого, третього та

четвертого етапів за методом ротації для раціонального використання часу.
Другий етап включав перевірку навичок обстеження хворої дитини (на пацієнті за 10 хвилин).

Для стандартизації оцінки етапу були обрані 5 методик обстеження дитини які не потребували
додаткового часу для перевірки членами журі: 1) оцінка властивостей шкіри та підшкірної клітковини,
2) пальпація лімфатичних вузлів з їх характеристикою, 3) порівнювальна перкусія грудної клітки, 4)
визначення меж відносної та абсолютної тупості серця, 5) пальпація живота, печінки та селезінки. На
обстеження дитини кожному учаснику було відведено 10 хвилин. Кожна методика оцінювалася
таким чином: 10 балів – вільне володіння, 5 балів – володіння із помилками, 0 відсутність володіння
навичкою. Максимальна оцінка за етап складала 50 балів.
Для третього етапу було підготовлено 10 наборів лабораторних та інструментальних досліджень.

Кожний набор був об’єднаний однією нозологічною формою і включав п’ять показників:
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рентгенограму та чотири лабораторних і інструментальних дослідження (загальний аналіз крові,
біохімічне дослідження крові, мієлограму, ліпідограму, коагулограму, іммунограму, загальний аналіз
сечі, копрограму, спірограму, тощо). Завдання учасника полягало в інтерпретації рентгенограми,
кожного з чотирьох приведених лабораторних і інструментальних досліджень та узагальненні
отриманих результатів з визначенням імовірної нозологічної форми захворювання. Відповідь на
кожне дослідження оцінювалася у 5 балів – повна відповідь, 3 бали – неповна оцінка результату
дослідження, «0 балів – невірна або відсутня оцінка. Максимальна оцінка за інтерпретацію отриманих
досліджень складала 25 балів. Визначення нозологічної форми та її обґрунтування на підставі
представлених результатів дослідження оцінювалася наступним чином: 25 балів – повна обґрунтована
відповідь, 15 балів – неповна відповідь, 0 – невірна або відсутня відповідь. Максимальна оцінка за
другий етап складала 50 балів. Для перевірки були підготовлені еталони відповідей.
Четвертий етап олімпіади «Вирішення тестових завдань за типом Крок-2» (45 хвилин) проводився

у комп’ютерному класі кафедри. Кожен студент отримував 40 завдань за типом Крок-2 з банку
Центру тестування МОЗ України які комплектувалися методом вільної вибірки комп’ютерною
програмою. На вирішення одного завдання відводилася 1 хвилина з автоматичною зміною завдання
при вичерпанні часу. Програмою автоматично перемішувалися завдання та порядок відповідей у
них. Оцінка здійснювалася комп’ютерною програмою з нарахуванням 1 балу за кожну вірну відповідь
і представленням суми балів наприкінці етапу у реальному часі. Максимальна оцінка за етап
дорівнювала 40 балів.
Після закінчення четвертого етапу олімпіади студенти прийняли участь у «Круглому столі»

присвяченому біоетичним проблемам в педіатрії. Оцінювалися активна участь учасників у дискусії,
знання біоетичних принципів та моральних якостей майбутнього лікаря. Дискусія пройшла жваво,
з інтересом і висловленням особистої думки кожного учасника.
Максимальна загальна оцінка за всі етапи олімпіади дорівнювала 200 балів. Після підрахування

балів всіх учасників олімпіади та ранжирування їх за найбільшою кількістю набраних балів були
визначені призери олімпіади які були нагороджені Дипломами за I, II, III, IY, Y, YI місце. Серед інших
учасників олімпіади були визначені кращі в номінаціях «Кращій в обстеженні хворої дитини», «Кращій
у вирішенні ситуаційних завдань», «Кращій у вирішенні тестових завдань Крок-2», «Кращій в
інтерпретації лабораторних та інструментальних досліджень», «Кращій у демонстрації клінічного
мислення», «Кращій у дискусії Круглого столу».
Висновки. Участь студентів у другому турі Всеукраїнської олімпіади з педіатрії продемонструвала

заінтересованість студентів вищих навчальних медичних закладів України IY рівня акредитації в
опануванні навичок професії лікаря педіатра та сімейного лікаря, володінні біоетичними принципами.
Ретельно створені методика та методичне забезпечення дозволили на високому рівні провести

другий тур Всеукраїнської олімпіади з педіатрії.
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Вступ. Для сучасного етапу розвитку вищої медичної освіти України характерні модернізація і
реформування з метою входження в Європейський освітній і науковий простір. Прикладом цього,


