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4. Розробка механізмів моніторингу та критеріїв результативності процесів системи. 

5. Створення робочих груп та проведення внутрішнього аудиту. 

6. Самооцінка за моделями якості. 

Необхідно перерахувати чинники, що визначають якість професійної освіти в нашому університеті: 

1 група включає якість освітніх цілей, якість освітніх програм, якість системи моніторингу результативності, 

якість інформаційного і комунікаційного забезпечення процесу професійної підготовки, якість організації 

самостійної роботи студентів, якість матеріально-технічного та фінансового забезпечення процесів. Друга 

група містить якість підготовки абітурієнтів, якість підготовки випускників, якість організації практик, якість 

використання інноваційних освітніх технологій, якість кадрового потенціалу професорсько-викладацького 

складу, якість середовища життєдіяльності. 

Звідси випливають критерії вимірювання системи якості в університеті: 

а) якість і результативність освіти: 

- структура випуску; 

- рівень підготовки і ступінь завантаження викладачів; 

- якість працевлаштування випускників; 

- досягнення випускників. 

б) якість та результативність наукової діяльності: 

- активність публікації, цитування; 

- рівень кваліфікації дослідників; 

- участь у соціально значущих наукових проектах. 

Найважливішою складовою частиною оцінки якості освіти є оцінка якості «кінцевого продукту». 

Центр якості освіти організовує процеси моніторингу та оцінки якості освіти безперервно протягом 

кожного семестру, використовуючи наступні групи вимірників якості: тести підсумкового та поточного 

модульного контролю, «об'єктивна» оцінка результатів навчання на основі незалежних тестів, «суб'єктивна» 

оцінка результатів навчання викладачем, прямі вимірювання якості ресурсів спеціальності, соціологічні 

опитування, експертні оцінки якості процесів. 

Дослідження з проблеми затребуваності випускників вузу на регіональному ринку показало 

достатньо високий рівень. Опитування роботодавців показало, що, в цілому оцінка роботи випускників 

Запорізького медичного університету позитивна, однак, є пропозиції щодо вдосконалення знань, умінь, 

навичок студентів в області сучасних медичних технологій. 

 

ТЕНДЕНЦІЇ РОЗВИТКУ ОНЛАЙН СЕРВІСІВ САМОДІАГНОСТИКИ ЗАХВОРЮВАННЯ 

 

Гуйтур Н.М. 

Запорізького державного медичного університету 

 

З розвитком Інтернету набули поширення онлайн сервіси самодіагностики стану організму у тому 

випадку, коли захворювання ще не встановлено, але патологічні та інші зміни в організмі вже визначаються. 

Для самодіагностики використовуються онлайн сервіси, які дозволяють по синдромам (ознакам) змін 

в організмі дізнатися про захворювання та спеціальність лікаря, до якого слід звернутися для встановлення 

точного діагнозу захворювання і початку лікування. 

Онлайн сервіси умовно можна розділити на дві групи. 

До першою групи віднесемо онлайн сервіси, які дозволяють візуалізуюти процес діагностики, 

наприклад, онлайн сервіси DOC.ua, Сімптомчекер,  First Aid. 

До другої групи віднесемо сервіси з онлайн тестами, які містять питання, на котрі хворий дає 

відповіді. За результатами тестування виводиться інформація про стан організму. 

Ці онлайн сервіси можна умовно розділити на чотири підгрупи. 

До першої підгрупи можна віднести прості онлайн тести, які дають відповідь про стан органів: 

відмінно, добре, задовільно, погано. 

До другої підгрупи можна віднести онлайн тести-опитувальники, які створені насамперед для 

практикуючих лікарів для первинної діагностики пацієнтів і подальшого відстеження зміни стану в організмі 

в процесі лікування. 

Прикладами таких онлайн тестів є тест «Шкала депресії Аарона Т.Бека» і «Опитувальник 

невротизації» (автори К.К. Яхин, Д.М. Менделевич). 
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До третьої підгрупи віднесемо онлайн сервіси, в яких для діагностики використовується штучний 

інтелект. Прикладами таких онлайн сервісів є діагностична система Simptomus, яка використовує базу знань, 

наповнення якої  здійснюють фахівці в різних областях медицини. 

До четвертої підгрупи віднесемо електронну систему підтримки прийняття рішень на базі знать 

(ЕСППР), в які створюються онлайн тести 

Прикладом онлайн тексту, створеного в ЕСППР, є «Тест з виявлення наявності у хворого (пацієнта) 

гострого порушення мозкового кровообігу» (автор Гуйтур М.М.). 

Посилання: 

− М.Гуйтур, В.Коноваленко, А.Коловський «Як науковим (науково-педагогічним працівникам) 

перетворити свої знання на пасивний дохід у вигляді роялті» - журнал «Вища школа», - №8, 2017 

− https://doc.ua/diagnostic 

− https://www.psychol-ok.ru/statistics/beck/ 

− https://www.psychol-ok.ru/statistics/kodvions/ 

− http://simptomus.ru/#age 

 

ВПЛИВ РІВНЮ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ДИТИНИ НА ЛАБОРАТОРНІ ПОКАЗНИКИ  

РОТОВОЇ РІДИНИ  
 

Дац В.В. 

Запорізький державний медичний університет  
 

Вступ. У ХХІ сторіччі відмічається значне підвищення частоти реєстрації психічної патології у дітей, 

тому стоматологам все частіше доводиться проводити діагностичні й терапевтичні маніпуляції у дітей із 

різним рівнем психічного здоров’я. Це робить актуальним дослідження впливу психічного здоров’я дітей на 

лабораторні показники їх ротової рідини. 

Мета дослідження. Визначити вплив психічного здоров’я дітей на показники їх ротової рідини, 

зокрема рН. 

Матеріал і методи: стоматологічний, клініко-психопатологічний. 

Отримані результати. У дітей з аутизмом середній рівень рН в ротовій порожнині становив 

6,23±0,09, що відповідає підвищеній кислотності порожнини рота. Серед них 21 хворих (70%) мали ацидоз 

порожнини рота, 9 – нормальну кислотність слини (30%). У дітей із олігофреніями середній рівень рН в 

ротовій порожнині становив 5,82±0,09, що відповідає підвищеній кислотності порожнини рота. Серед них 10 

хворих (30%) мали помірний ацидоз порожнини рота, у 10 – значний ацидоз порожнини рота (30%), і у решти 

10 – нормальну кислотність слини (30%). У дітей зі СДУГ середній рівень рН в ротовій порожнині становив 

6,01±0,04, що відповідає підвищеній кислотності порожнини рота. Серед них 14 хворих (70 %) мали ацидоз 

гігієни порожнини рота, 6 – нормальну кислотність слини (30%). У психічно здорових дітей середній рівень 

рН становив 7,01±0,19, що відповідає нормальній кислотності порожнини рота. Серед них  

4 хворих (20%) мали ацидоз гігієни порожнини рота, 16 – нормальну кислотність слини (80%). 

Висновки. Порушення психічного здоров’я дітей має серйозний вплив на рівень кислотності ротової 

порожнини. Найвищі рівні ацидозу зареєстровані у дітей, хворих на олігофренію. 

  

https://konovalenko.zp.ua/wp-content/uploads/2011/02/VS_8_2017.pdf
https://konovalenko.zp.ua/wp-content/uploads/2011/02/VS_8_2017.pdf
https://doc.ua/diagnostic
https://www.psychol-ok.ru/statistics/beck/
https://www.psychol-ok.ru/statistics/kodvions/
http://simptomus.ru/#age
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