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аптечної інформації, замовлення медичного обладнання і 
матеріалів, диспетчерські системи швидкої допомоги.

Створення та розвиток інтегрованих комп’ютеризова
них медичних інформаційних систем корпоративного рів-
ня, їх інтеграція в системи регіонального, відомчого та 
державного рівней охорони здоров’я являє собою комп-
лекс різнорівневих і досить складних завдань. При цьому 
деякі питання виявляються настільки складні, що вима-
гають залучення пильної уваги вчених і фахівців. У цій 
роботі ми зробили спробу кинути погляд на ці проблеми, 
так би мовити, «з боку розробника», проаналізувати хід і 
тенденції розвитку подібних систем, вказати на ряд труд-
нощів, наявних сьогодні, або тих, з якими, можливо, до-
ведеться зіткнутися завтра. При цьому ми по можливості 
намагалися показати системний характер ряду проблем та 
їх історичний розвиток. 

Основна частина. Розвиток інформаційно-обчислю
вальної техніки і технологій паралельно із засобами 
зв’язку та телекомунікацій має великий вплив на всі аспек-
ти людської діяльності. Нові інформаційні технології вже 
давно стали життєво важливою частиною повсякденного 
оточення, яке без них практично вже не може функціо
нувати нормальним чином. Швидкий розвиток і розробка 
теоретичних аспектів і нових пристроїв, схем, алгоритмів 
і матеріалів для сфери інформаційно-комп’ютерних тех-
нологій, поряд з проведенням теоретичних і експеримен-
тальних досліджень, зумовлює можливості, які будуть до-
ступні споживачам в найближчому майбутньому. Інший 
аспект цієї теми – робота із студентами та курсантами піс-
лядипломного рівня, які все більш впевнено долучаються 
до роботи з електронними примірниками документів [4]. 
Це саме стосується і електронних засобів підготовки і ре-
єстрації результатів практичних занять.

На нашій кафедрі створено умови для задовільної під-
готовки студентів до практичних занять: на сайті кафедри 
студенти мають можливість ознайомитись з повноцінним 
варіантом презентацій лекцій з тем дисципліни, з кожної 
теми практичного заняття також створено електронний 
варіант методичної розробки для самостійної підготовки 
студентів, які насичені великим об’ємом фото- і навіть ві-
деоінформації. Ці розробки мають інформацію, яку зби-
рали співробітники кафедри, куруючи хворих з тією чи 
іншою патологією. Можливість використання сучасних 
технологій дозволяє стежити за станом шкіри хворих у 
вогнищі ураження і є незамінною у випадках спостере-
ження за доброякісними або злоякісними новоутворення-

ми шкіри, особливо коли є можливість контролювати ці 
новоутворення з допомогою такого пристрою, як цифро-
вий дерматоскоп [5]. Це розширює  можливості діагнос-
тики захворювань, а також дозволяє навчати як студентів, 
так і курсантів на базі наявного клінічного матеріалу, який 
можна спостерігати в динаміці.

Висновки. Ще на зорі розвитку ІТ була усвідомлена 
необхідність в розробці методів, які дозволили б аналі-
зувати складні проблеми як ціле, забезпечували розгляд 
багатьох альтернатив, кожна з яких описувалася великим 
числом змінних, забезпечували повноту кожної альтерна-
тиви, допомагали вносити вимірність, давали можливість 
виявляти невизначеності. Отримана в результаті розвит
ку та узагальнення широка і універсальна методологія 
вирішення проблем була названа її авторами «системний 
аналіз», на який вже тоді в методологічному плані покла-
далися великі надії. Однак «дуже скоро з’ясувалося, що 
проблеми цивільні, проблеми фірм, фінансові і багато ін-
ших проблем не тільки допускають, але й вимагають за-
стосування цієї методології». Таким чином, оптимізація 
функціонування великих закладів, медичних в загалом, чи 
навчальних – в теперішній час можлива лише із застосу-
ванням  пріоритетних інформаційних технологій.
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Вступ. На сучасному етапі косметологію відносять до 
області естетичної медицини, що найбільш стрімко роз-
вивається. Косметологія – це наука, яка вивчає етіологію, 
патогенез, прояви (клініку) відхилень (порушень) форми 
(уражень шкіри, волосся, нігтів, форм обличчя та зовніш-
ності тіла), розробляє та виконує корекцію естетичних 
проблем зовнішності людини, що виникла здавна та має 
древню історію [1–5].

Задача сучасної косметології – збереження природньої 
краси всього людського тіла, шкіри, волосся, попереджен-
ня їх небажаних вікових змін, що спричиняють пацієнтам 
не тільки фізичний дискомфорт, але й душевні страждання. 
Атрактивна зовнішність підвищує конкурентоспромож-
ність, є бажаною, а здебільшого і обов’язковою умовою 
для цілої низки спеціальностей. Зовнішні вигляд та імідж 
стає цінністю, від наявності котрої залежить соціальний 
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успіх. Високі критерії до своєї зовнішності клієнтів став-
лять все нові й нові задачі перед лікарями-косметологами. 
Підвищується рівень професійної та юридичної відпові-
дальності всіх учасників ринку косметологічних послуг: 
розробників та виробників косметичних засобів та техні-
ки, всіх осіб, що здійснюють дерматокосметологічну до-
помогу населенню і не тільки у період зрілості та старін-
ня, але й в дитячому та юнацькому віці [6].

Слід акцентувати увагу, що продовжують удоскона-
люватися традиційні і формуються нові методи терапев-
тичного та хірургічного втручання [7, 8].

Вирішення багатьох дерматологічних та косметоло-
гічних проблем потребує комплексних підходів та знань 
у діагностиці та лікуванні від лікарів-косметологів. Стан 
шкіри у значному ступені залежить від стану здоров’я 
(гормональної рівноваги, стану шлунково-кишкового 
тракту та серцево-судинної системи, харчування, спосо-
бу життя та ін.), тому для діагностики та лікування дер-
матокосметологічних патологій лікарю необхідні знання 
не тільки з дерматології та косметології, але й з гінеко-
логії, ендокринології, клінічної біохімії, фармакології та 
ін. [9].

Таким чином, у зв’язку з ростом обсягів і структури 
косметологічних послуг, що надаються, зростають вимоги 
до їх якості та професійної підготовки фахівців, здатних 
вирішувати складні завдання, які стоять перед космето-
логічною службою. Необхідно постійне удосконалення 
технологій у питаннях діагностики та лікування косме-
тологічних проблем, що стрімко входять у практику та 
потребують від спеціаліста безперервного навчання, за-

своєння сучасних технологій, ефективність яких напряму 
залежить від грамотності спеціаліста [10–14].

Основна частина. Дистанційне професійне навчання 
забезпечує доступне та якісне високотехнологічне кваліфі-
коване навчання косметологів, метою якого є підвищення 
професійного рівня даних спеціалістів з проблем дермато-
косметології, а саме придбання навичок поводження з дер-
матологічним пацієнтом на прийомі (правильне встановлен-
ня діагнозів акне, розацеа, атопічного дерматиту, псоріазу та 
ін.). та обрання подальшої тактики ведення таких пацієнтів.

Отже, задачами дистанційного навчання є:
Забезпечити освітні та професійні потреби спеціаліс-

тів косметологічної служби.
Забезпечити відповідність його кваліфікації умовам 

професійної діяльності та соціального середовища, що 
змінюються: організація додаткових образотворчих про-
грам професійної перепідготовки, підвищення кваліфіка-
ції, професійного навчання.

Таким чином, у зв’язку з тим, що основним полем ді-
яльності косметолога будь-якого рівня знань є шкіра, крім 
естетичних недоліків (у результаті впливу навколишньо-
го середовища – сонячного випромінювання, перепадів 
температури, вологості та ін.), особливе значення мають 
клінічні ознаки деяких дерматологічних захворювань, що 
проявляються різноманітною висипкою на шкірі.

Саме тому, на нашу думку, вкрай важливим є доскона-
ле вивчення/закріплення питань діагностики та лікування 
не тільки косметологічних, а насамперед дерматологічних 
проблем, шляхом дистанційного професійного навчання 
спеціалістів з косметології з наступних тем:

1. Анатомія, фізіологія шкіри. Патогістологічні процеси в шкірі. Первинні і вторинні елементи висипки на шкірі
2. Алергодерматози
3.Псоріаз, червоний плескатий лишай
4. Мікози шкіри
5. Вугрова хвороба, рожеві вугри
6. Паразитарні захворювання шкіри
6.1. Короста
6.2. Педикульоз
7. Піодермії
7.1. Стафілодермії
7.2. Стрептодермії
8. Вірусні захворювання шкіри
9. Шкірні прояви венеричних хвороб
10. Новоутворення шкіри
10.1. Доброякісні новоутворення шкіри
10.2. Передракові захворювання шкіри
10.3. Злоякісні пухлини
10.4. Невуси
11. Алопеція
11.1. Вогнищева алопеція
11.2.Дифузна алопеція

Така можливість існує на кафедрі дерматовенерології 
та косметології з курсом дерматовенерології і естетичної 
медицини ФПО ЗДМУ, де щорічно проводяться курси піс-
лядипломного тематичного удосконалення з косметології.

Дистанційне навчання дає можливість опанувати ма-
теріал, не витрачаючи на це велику кількість часу, інформа-
ційні технології дозволяють супроводжувати теоретичний 
матеріал наглядним фото- та відеоматеріалом, можливість 
інтерактивного спілкування пропонує індивідуальний під-
хід до кожного з курсантів.

Висновки. Знання анатомії, фізіології, патогістологіч-
них процесів, що відбуваються в шкірі, а також вміння роз-
різняти первинні та вторинні висипні елементи на шкірі, 
допомагає косметологу по зовнішньому вигляду та функ-
ціям визначити здорову/нездорову шкіру, класифікувати її 
за конкретними показниками, що безумовно допоможе у 
лікуванні таких пацієнтів та виборі подальшої правильної 
тактики їх ведення.
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У статті представлено досвід викладачів кафедри пропедевтики педіатрії № 1 ХНМУ по впровадженню інтерактивних 
методик в роботі студентського наукового гуртка. Використання методу «мозкового штурму» виявило, що колективна діяль-
ність студентів сприяє більш глибокому засвоєнню навчального матеріалу, формуванню професійної мотивації та навичок, що 
підвищує рівень фахової підготовки майбутніх лікарів.

The experience of teachers of the department of Propedeutics of Pediatrics No.1 of Kharkiv National Medical University on 
introduction the interactive methods in work of student’s scientific section was presented. The “brainstorming “ method revealed that 
student’s team work promotes deep assimilation of training materials and formation of their professional motivation and skills, which 
improves employee performance.

Вступ. Відповідно до Закону про вищу освіту, освітній 
процес – це інтелектуальна, творча діяльність у сфері ви-
щої освіти і науки, що провадиться у вищому навчальному 
закладі через систему науково-методичних і педагогічних 
заходів та спрямована на передачу, засвоєння, примножен-
ня і використання знань, умінь та інших компетентностей 
у студентів, а також на формування гармонійно розвине-
ної особистості. Запровадження компетентнісного під-
ходу у викладанні дисциплін спрямоване на підвищення 
якості медичної освіти. Саме тому при проведенні занять 
викладач повинен користуватися такими інтерактивними 
технологіями, які б активізували пізнавальну діяльність 
студентів-медиків, розвивали їхню розумову активність, 
спонукали до творчого мислення та допомагали у фор-

муванні вмінь практичного застосування набутих знань. 
Поняття «інтерактивний» (від англ. «inter» – взаємний та 
«act» – діяти) відповідає здатності до взаємодії та діало-
гу. Інтерактивне навчання – це особлива форма побудови 
пізнавальної діяльності, яка має очікувану ціль, а саме 
створення зручних умов навчання, за яких кожен сту-
дент відчуває свою інтелектуальну здібність, важливість 
та успішність. На нашу думку, вміле застосування таких 
форм роботи дасть змогу викладачеві та студентам успіш-
но розв`язати порушені дискусійні питання. 

Основна частина. Вивчення пропедевтики педіатрії в 
медичному ВУЗі здійснюється впродовж V–VІ семестрів 
3-го року навчання і закладає основи вивчення студен-
тами педіатрії та інших клінічних дисциплін, передбачає 


