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Реферат. Опыт внедрения нового интерактивного формата проведения лекционных занятий на 
клинических кафедрах и отношение к ним студентов. Яременко О.Б., Добрянский Д.В., Тарченко И.П., 
Меликсетян А.В., Федьков Д.Л. Современная модель образования требует от преподавателя перехода на 
новые методы обучения. Преподаватель перестает быть основным источником информации, а превращается 
в организатора образовательной деятельности и должен реализовать компетентностный подход в обучении. 
С этой целью в Национальном медицинском университете имени А.А. Богомольца внедряются новейшие 
учебные методики и меняется формат проведения лекционных занятий. Изменение формата лекции в 
медицинском вузе и, в частности, использование современных лекционных учебных технологий является 
важным условием повышения качества подготовки будущих врачей. Как показывает опыт Национального 
медицинского университета имени А.А. Богомольца, они позволяют превратить традиционные лекции на 
интерактивные занятия с повышенной заинтересованностью в них студентов, обеспечить более активное 
восприятие материала, в том числе из-за возможности диалога лектора со студентами. В статье приведены 
результаты опросов 387 студентов, которые были проведены на кафедре внутренней медицины №3, а также 
обобщенная информация по Национальному медицинскому университету имени А.А. Богомольца по оценке 
студентами изменения формата лекционных занятий и внедрению новых методов обучения. Согласно 
результатам анкетирования, большинство студентов довольны качеством обновленного формата лекций на 
кафедрах терапевтического профиля. Отдельно проведен анализ основных характеристик лекций, на которые 
нужно обратить внимание преподавателям для улучшения качества лекционных занятий. По мнению 
студентов, лучшими характеристиками лекций являются актуальность, доступность материала, струк-
турированность и лаконизм, информативность, интерактивность, использование видеоматериалов, 
практическая направленность материала, достаточное количество визуальных материалов, возможность 
вести диалог с лектором. Студенты считают, что традиционный контроль за посещением нецелесообразен, 
большинство респондентов были сторонниками свободного посещения лекций. 
 
Abstract. Experience in introducing a new interactive format of lectures at clinical departments and the attitude 
of students towards them. Yaremenko O.B., Dobrianskyi D.V., Tarchenko I.P., Meliksetian A.V., Fedkov D.V. 
The modern model of education and the present conditions demand of the teacher to choose the latest teaching methods. 
The teacher is no longer the main source of information, he should manage education, implementing competence-based 
study methods. In order to achieve this, the latest teaching methods are introduced in Bogomolets National Medical 
University with the new lecture frameworks. Changing the lecture style at a medical universities and, in particular, 
using the modern lecture educational technologies provide important conditions for improving training future doctors. 
As Bogomolets National Medical University experience shows, this provides opportunity for turning traditional lectures 
into interactive lessons to increase students’ interest, to provide improved material perception through the dialogue 
between the lecturer and students. The article presents the results of surveys of 387 students conducted at the 
Department of Internal Medicine №3, as well as generalized information regarding students’ evaluation of changes in 
the lecture framework and the implementation of new training methods in Bogomolets National Medical University. 
According to the survey results, most students are satisfied with the quality of the updated lecture frameworks at the 
therapeutic departments. The main characteristics of the lectures that teachers need to pay attention to in order to 
improve the lecture quality have been analyzed separately. In the view of the students, the best features of the lectures 
are: actuality, availability of material, structure and laconicism, informativeness, interactivity, video footage using, 
practical orientation of the presentation, illustration and sufficient number of visuals, an opportunity to be engaged in 
dialogue with lecturer. Students find traditional attendance control useless, the majority of respondents supported free 
lecture attendance. 

 
Вища школа України й особливо медична 

освіта перебуває у стадії реформування, що зумов-
лює пошук нових форм та технологій навчання. 

Основою навчання є не тільки надання тим, 
хто навчається, накопиченого в попередні роки 
обсягу знань і навичок, а й необхідність сприяти 
формуванню в майбутніх лікарів клінічного 
мислення, здатності до сприйняття та 
використання на практиці нових наукових ідей 
та сучасних технічних можливостей [5, 6]. 

Сьогодні однією з важливих освітніх проблем 
залишається розрив між сприйняттям життя 
студентами та педагогами старшого покоління 
[1, 9]. Покоління студентів XXI сторіччя сформу-
валося за умов нових технічних та інформа-

ційних можливостей, і за цих обставин лекція, як 
традиційна форма навчання у вищих навчальних 
медичних закладах, перестає бути облігатним 
джерелом інформації [4, 8]. З іншого боку, 
класична система вищої медичної освіти не в 
змозі повністю вирішити проблему практичної 
підготовки сучасних лікарів. Основними переш-
кодами на цьому шляху є відсутність постійного 
зворотнього зв’язку між студентом і викладачем, 
недостатня практична спрямованість навчання 
через широке залучення тестування і тради-
ційний акцент на теоретичних знаннях як під час 
практичних занять, так і під час контрольних 
заходів [5, 7] Додаткові труднощі створюють 
велика кількість студентів у групі під час 
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навчання на клінічних кафедрах, зменшення 
можливостей безперешкодного контакту сту-
дентів з пацієнтом внаслідок розширення мережі 
комерційних медичних закладів, частина з яких є 
базами клінічних кафедр, підвищення рівня 
автономізації державних / комунальних медич-
них установ, зростання ступеня усвідомлення 
громадянами своїх прав як пацієнтів.  

За умов поєднання таких сучасних тенденцій 
медична освіта має перш за все сприяти моти-
вації до навчання, формуванню та розвитку 
здібностей до самонавчання, запам’ятовування, 
систематизації засвоєного матеріалу та здатності 
використовувати ці знання на практиці [3]. 
Впровадження компетентнісного підходу в 
навчанні вимагає переформатування навчального 
процесу в напрямку зростання ролі самостійної 
роботи студентів і практичної підготовки, у тому 
числі за рахунок скорочення лекційних занять і 
модифікації їх змісту. Лекційний процес потре-
бує реформування з акцентуацією на інтерак-
тивний підхід, який має стимулювати творчу 
активність студента. Інтерактивна лекція дає 
можливість поєднати керуючу роль лектора з 
високою пізнавальною активністю студента, 
зокрема за рахунок підтримання діалогу, двобіч-
ного зв’язку між лектором і студентською 
аудиторією. Бажано, щоб форма подання лекцій-
ного матеріалу не обмежувалась тільки мульти-
медійною презентацією, а включала аудіо-
візуальні компоненти, відеофільми, графічне або 
схематичне зображення проблеми та ін. [3].  Але 
цей процес є непростим, багато в чому залежить 
від професіоналізму лектора, його готовності до 
використання нової освітньої технології. 

Мета роботи – проаналізувати результати 
впровадження нового формату проведення лекцій 
на терапевтичних кафедрах НМУ імені О.О. Бо-
гомольця з урахуванням даних анкетування сту-
дентів старших курсів медичних факультетів. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Проаналізовано зміни формату проведення 

лекційних занять на клінічних кафедрах НМУ 
імені О.О. Богомольця (тривалість, структура, 
візуалізаційний матеріал, інтерактивність) з 
одночасним створенням додаткових навчальних 
відеоматеріалів, які було здійснено протягом 
2018-2019 років на підставі вивчення досвіду 
медичних університетів Європи та результатів 
опитування 2139 студентів 3-6 курсів медичних 
факультетів, проведеного в 2017 році. Для оцінки 
ефективності впровадження нового формату 
лекційних занять було проведено онлайн – опи-
тування студентів усіх клінічних кафедр тера-
певтичного спрямування на предмет задо-

воленості якістю оновлених лекцій та їх 45-
хвилинного формату. Крім того, з метою поглиб-
леного аналізу результативності переформату-
вання лекційних занять та напрямків подальшої 
оптимізації цього виду навчальної діяльності 
було проанкетовано студентів 5 курсу двох 
медичних факультетів, які перебували на навчанні 
на кафедрі внутрішньої медицини № 3 в лютому-
березні та вересні-жовтні 2019 року (табл.).  

При обробці отриманих даних анкетування 
застосовували загальноприйняті методи описової 
статистики, результати наведено у вигляді 
абсолютних величин та відсотків. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Ураховуючи сучасні технічні можливості 

комунікацій та рівень розвитку сучасної молоді, 
їх світогляд, у НМУ імені О.О. Богомольця 
постійно проводиться робота щодо удо-
сконалення методів навчання студентів. Запро-
ваджується процес адаптації власних освітніх 
програм до провідних європейських медичних 
університетів. Одним з напрямків такої роботи є 
зміна формату проведення лекцій. У 2017 році 
було організовано і проведено опитування 2139 
студентів 3-6 курсів медичних факультетів щодо 
можливих шляхів підвищення якості лекцій з 
клінічних дисциплін та проаналізовано став-
лення студентів до лекцій.  

Анкетування показало, що загалом студенти 
досить високо оцінюють корисність лекцій, 
більшість з них (66,8%) вважають, що отри-
мують з лекцій близько 50% навчального мате-
ріалу. Більшість опитаних студентів (68,4%) 
вважає, що усні лекції з клінічних дисциплін 
потрібні, але потребують зміни формату. Основ-
ними недоліками попереднього, традиційного 
формату лекцій студенти вважають повторення 
інформації з підручників / посібників, брак кон-
кретних клінічних прикладів, недостатній 
зворотній контакт аудиторії з лектором. 

Підсумком цього опитування стала розробка 
нових вимог до лекцій. Вони базувалися на 
кращих тенденціях сучасної, насамперед – 
медичної, освіти. При цьому головний акцент 
робився на таких моделях навчання: активне 
навчання, яке передбачає суб’єкт – об’єктний 
зв’язок з наданням переваги як об’єкту навчання 
не групі осіб, а персонально кожному її пред-
ставнику; інтерактивне навчання, основою якого 
є уявлення про повноправність тих, хто навчає, і 
тих, хто вчиться, з обов’язковою зворотною 
активністю з боку учня, його зацікавленою 
участю в плануванні та організації навчальної 
діяльності, виборі способів засвоєння навчаль-
ного матеріалу, коли педагог більшою мірою 
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виступає як організатор і координатор самостій-
ного навчання; кейс-метод, який використовує 
реальні ситуації, клінічні випадки для творчого 
відпрацювання алгоритмів конкретних дій, у 
тому числі за умов часових обмежень; проб-

лемно-орієнтований навчальний підхід, при 
якому стимулом до навчання виступають реальні 
проблеми, в процесі колективного вирішення 
яких набуваються нові знання та навички. 

 

Анкета для оцінки оновленого формату лекцій студентами 

Оцінка (виберіть один із запропонованих варіантів відповіді) 

Критерій, що оцінюється 
не 

погоджуюсь -
1 

не зовсім 
погоджуюсь - 

2 

погоджуюсь -  
 

3 

абсолютно 
погоджуюсь - 

4 

Лектор виступав з ентузіазмом 
    

Інтеракція з аудиторією була активною 
    

Інформація надана структуровано 
    

Застосовано достатньо клінічних випадків та ілюстрацій 
    

Інформація спрямована на практичне використання 
    

Аудіовізуальні засоби використані достатньо 
    

Обсяг інформації відповідав тривалості лекції 
    

Складність лекції відповідала моїм очікуванням 
    

не 
сподо-
балось

 
 
1 

не 
зовсім 
сподо-
балось 

 
2 

майже 
сподо-
балось 

 
 
3 

сподо-
балось   

 
 
 

4 

дуже 
сподо-
балось  

 
 
5 

над-
зви-

чайно 
сподо-
балось

6 

краще 
не 

буває 
 
 

7 
Загальна оцінка лекції 

       

Назвіть найкращі характеристики цієї лекції 
 

Назвіть характеристики, які хотілося б покращити 
 

Так - 1 Ні - 2 
Чи схвалюєте Ви загалом оновлений 45-хвилинний 
формат лекції 

  

Так - 1 Ні - 2 
Чи бажаєте Ви повернутись до попереднього - 90-
хвилинного формату лекцій 

  

Так - 1 Ні - 2 
Чи схвалюєте Ви традиційний контроль за відвідуванням 
лекцій 

  

Так - 1 Ні - 2 
Чи вважаєте Ви за доцільне впровадження вільного 
відвідування лекцій   

Якщо відповідь на попереднє питання «Так», поясніть 
свою позицію 

 

 
Перш за все зміни торкнулись тривалості 

лекційних занять, які тепер тривають 45 хвилин. 
Обов’язковими вимогами до структури лекцій 

стали формулювання головних (3-4) навчальних 
цілей, підпорядкування їм подальшого інформа-
ційного матеріалу, спрощення та зручність 
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сприйняття слайдового матеріалу (розмір та 
колір шрифтів, кількість рядків тексту тощо), 
включення розборів клінічних випадків, питань 
для дискусії, формулювання головних змістових 
підсумків. Під час інтерактивних презентацій 
використовуються різноманітні відеоматеріали, 
проводиться клінічний розбір типових помилок і 
хибних тверджень, обґрунтування правильної 
послідовності дій при діагностиці та наданні 
допомоги. Лекція проводиться у формі бесіди з 
активною участю студентів, коли студенти 
мають можливість висловити своє бачення. 

Організація навчання на інноваційній основі 
потребує також наявності і сучасних техноло-
гічних можливостей та відповідного обладнання. 
Для підвищення ефективності освітнього про-
цесу, оперативного отримання зворотнього 
зв’язку зі студентами, залучення аудиторії до 
діалогу в НМУ запроваджено систему інтерак-
тивного голосування під час лекцій.  

Крім того, кожною клінічною кафедрою НМУ 
імені О.О. Богомольця протягом навчального 
року створювались не менше 4 навчальних відео-
фільмів із подальшим їх перехресним рецензу-
ванням. Головним завданням цієї роботи було 
надання можливості студентам у спрощеній 
формі, за короткий час у відеоформаті ознайо-
митись зі складними фрагментами навчального 
матеріалу, насамперед тими, які потребують 
візуалізації, яким недостатньо уваги приді-
ляється на лекціях і практичних заняттях чи які 
викладено в навчальній літературі занадто 
розлого. Всі відеоролики було розміщено у 
вільному доступі на Youtube-каналі NMU TV. 

Читання лекції передбачає діалоговий режим, 
при цьому лектор докладає зусиль до максималь-
ного залучення студентів до обговорення 
проблеми, що особливо ефективно за умов 
попереднього самостійного знайомства студентів 
з навчальними матеріалами за темою лекції, які 
розміщені на кафедральних інтернет-ресурсах.  

Значно підвищує увагу студентів поєднання 
коментарів лектора з відеоінформацією, на якій 
можуть демонструватися клінічні прояви 
захворювань, методики обстеження хворих або 
сучасне діагностичне обладнання. Велике зна-
чення для підвищення ефективності засвоєння 
лекційного матеріалу має залучення в лекції клі-
нічного розбору ситуаційних задач з обов’язковим 
діалогом у формі «запитання – відповідь» або 
проведення тестування з множинним вибором.  

З метою запровадження сучасного стандарту 
читання лекцій керівництвом НМУ імені О.О. Бо-
гомольця було організовано і проведено серію 
тренінгів для викладачів у малих групах [1]. 

Ефективність упровадження нового формату 
лекційних занять було проаналізовано на 
засіданні циклової методичної комісії з терапев-
тичних дисциплін у 2019 р. Для цього кожною 
клінічною кафедрою терапевтичного спряму-
вання було проведено анкетування студентів, яке 
включало запитання про задоволеність якістю 
оновлених лекцій, схвалення їх нового 45-
хвилинного формату. 

Як засвідчили результати анкетування, на яке 
відгукнулись 1146 осіб, переважна більшість 
студентів (91,8%) задоволена якістю оновлених 
лекцій на кафедрах терапевтичного профілю 
НМУ імені О.О. Богомольця і 94,2% респонден-
тів підтримують їх новий 45-хвилинний формат. 

Після впровадження нового формату лекцій-
них занять на кафедрі внутрішньої медицини №3 
було проведено анкетування студентів стосовно 
їх ставлення до оновлених лекцій за допомогою 
інтерактивного онлайн-голосування, під час 
якого студенти в лекційній аудиторії за допо-
могою смартфонів відповідали на поставлені 
запитання, відмовившись від анонімного папе-
рового опитування, яке традиційно проводилося 
з метою отримання зворотнього зв'язку. Було 
отримано результати анкетування 387 студентів з 
оцінкою якості чотирьох прослуханих лекцій, 4 
студенти не побажали брати участі в анкету-
ванні. На практичних заняттях значна кількість 
студентів виявила бажання надати аргументацію 
своїх відповідей на анкетні запитання. 

Згідно з отриманими результатами, ентузіазм 
лектора та його активну взаємодію з аудиторією 
відзначили (варіанти відповіді «Погоджуюсь» та 
«Абсолютно погоджуюсь» сумарно) відповідно 
92% та 89,9% опитаних. Також досить високо 
студенти оцінили структурованість (96,1% опи-
таних), достатність використання аудіовізуаль-
них засобів (89,9%), практичну спрямованість 
лекційного матеріалу (91,7%) та відповідність 
складності лекційного матеріалу очікуванням 
студентів (94,8%). Дещо стриманішою була 
оцінка відповідності наданого фактичного мате-
ріалу тривалості лекції – 84,2% позитивних 
відповідей. Водночас кожен десятий респондент 
хотів би бачити в канві лекцій ще більшу 
кількість клінічних ілюстрацій: з оцінкою 
«Достатньо» не погодились чи не зовсім погоди-
лись 10,3% студентів. Загальна ж оцінка сту-
дентами лекцій нового формату була досить 
оптимістичною: варіанти відповідей від «Сподо-
балось» до «Краще не буває» обрали 98,4% 
учасників опитування, серед негативних варіан-
тів відповідей фігурував тільки варіант «Майже 
сподобалось» (1,6%). 
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Аналізуючи результати «вільної» складової 
опитувань, можна відзначити насамперед такі, на 
думку студентів, найкращі характеристики лек-
цій (вважали за потрібне це відзначити 
щонайменше 10 студентів): актуальність, доступ-
ність матеріалу, структурованість та лаконізм, 
інформативність, інтерактивність з можливістю 
ведення діалогу з лектором. Також респонденти 
виокремлювали достатню ілюстрованість і вдале 
використання відеоматеріалів, практичність та 
клінічну спрямованість лекційного матеріалу. 

Характеристики лекцій, які студенти хотіли б 
покращити: комфортність аудиторії; збільшення 
кількості клінічних випадків; оптимізація відпо-
відності тривалості лекції обсягу навчального 
матеріалу; якість (недостатня яскравість за умов 
відсутності затемнення) зображення з проектора. 
Серед інших побажань студентів: доцільно в 
аудиторії для кращого контакту зі студентами 
мати мікрофон; змінити форму контролю за 
присутністю на лекції студентів; менше подавати 
статистики і складних графіків. Зрозуміло, що 
частина з цих зауважень має «регіональний» 
(властивий конкретному закладу, кафедрі, 
лекційній аудиторії) характер, але, на нашу 
думку, назагал це свідчить про свідоме, відпо-
відальне, зацікавлене ставлення студентів до 
лекцій як однієї з важливих складових навчаль-
ного процесу і, відповідно, повинно бути 
стимулом для подальшого удосконалення цієї 
форми освітньої діяльності.  

Майже всі наші студенти (95,1%) зауважили, 
що сучасний 45-хвилинний формат лекцій їм 
подобається. Респонденти позитивно сприй-
мають демонстрацію лекційного матеріалу пере-
важно у вигляді лаконічних схем, таблиць, 
графіків, там де це можливо, щоб максимально 
замінити текст. Дуже негативно студенти  оці-
нюють «залежність» лекторів від презентації. 
Саме вільне володіння лекційним матеріалом, 
взаємодія з аудиторією, структурованість, лако-
нізм інформації, використання  аудіовізуальних 
засобів та демонстрація клінічних випадків були 
найвище оцінені студентами. На думку частини 
студентів, тривалість лекцій в окремих випадках 
може змінюватися залежно від обсягу матеріалу. 

У відповідь на запитання, чи бажають сту-
денти  повернутися до старого 90-хвилинного 
формату лекцій, відповіли  «ні» 93,3% опитаних.   

Питання щодо обов’язкового відвідування 
лекцій викликає неоднозначну реакцію у сту-
дентів і викладачів. Згідно з результатами 
опитування 24 викладачів кафедри, більшість з 
них (22) за умов існуючої, на їхню думку, не-
достатньої мотивації студентів до навчання 

дотримуються думки про обов’язковість відві-
дування лекцій. Водночас 88,9% студентів 
уважають, що традиційний контроль за відві-
дуванням, який проводиться під час лекцій, не є 
доцільним. Більшість опитаних були прибіч-
никами вільного відвідування (85%), але при 
цьому зауважували, що якщо лектор – яскрава і 
харизматична особистість, професіонал своєї 
справи, доступно й легко викладає складний 
матеріал, з повагою контактує з аудиторією, то 
на такі лекції вони будуть ходити без примусу. 
При цьому в процесі спілкування вони наводять 
приклади яскравих лекторів, лекції яких від-
відають з великим задоволенням. Але виникає 
питання: яким чином студенти можуть знати й 
оцінювати професіоналізм лектора, не від-
відуючи його лекції? Наявний досвід засвідчує, 
що за повної відсутності контролю за відвіду-
ванням лекцій відомого професора, платні лекції 
якого збирають великі аудиторії слухачів серед 
лікарів, студенти демонструють низьку явку на 
них. Розуміючи неповну коректність такого 
порівняння (насамперед через мотиваційні від-
мінності), вважаємо, що за існуючих умов відміна 
контролю за відвідуванням студентами лекцій є 
передчасною. Перспектива позитивного вирішення 
цього питання тісно пов’язана з підвищенням 
мотивації студентів до навчання, що можливо 
тільки в разі вирішення на рівні держави ком-
плексу медико-соціально-економічних проблем. 

ПІДСУМОК 
Зміни формату лекції в медичному вищому 

навчальному закладі та, зокрема, використання  
сучасних лекційних навчальних технологій є важ-
ливою умовою підвищення якості підготовки 
майбутніх лікарів. Як свідчить досвід НМУ імені 
О.О. Богомольця, вони дають змогу перетворити 
традиційні лекції на інтерактивні заняття з під-
вищеною зацікавленістю до них студентів, забез-
печити активніше сприйняття матеріалу, у тому 
числі через можливість діалогу лектора зі сту-
дентами. Новий формат проведення лекційних 
занять поєднує в собі кращі традиції сучасної 
світової медичної освіти – є активним, інтерак-
тивним, проблемно-орієнтованим, включає у себе 
кейс-метод навчання, тобто дає підґрунтя до 
посилення практично-орієнтованого навчання май-
бутніх лікарів. Згідно з результатами анкетування, 
більшість студентів задоволені якістю оновленого 
формату лекцій на кафедрах терапевтичного про-
філю НМУ імені О.О. Богомольця. Питання обо-
в’язковості контролю відвідування лекцій потребує 
подальшого моніторингу. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів. 
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