
При вивченні дисципліни «Пропедевтика внутрішньої медицини» використовуються 

різновиди методів навчання, рекомендовані для вищої школи: 

– за джерелами знань: словесні (пояснення, лекція, бесіда, дискусія); наочні (демонстрація); 

практичні (практична робота, опанування практичними навичками), на яких робиться особливий 

акцент при вивченні дисципліни; 

–  за логікою навчального процесу: аналітичний (виділення окремих симптомів 

захворювання), синтетичний (з’ясування взаємозв’язку симптомів та виділення синдромів 

захворювання), їх поєднання – аналітико-синтетичний, а також індуктивний метод (переважно 

при вивченні модуля № 1 «Основні методи обстеження хворих у клініці внутрішніх хвороб»), 

дедуктивний (при вивченні модуля модуля № 2 «Симптоми та синдроми при захворюваннях 

внутрішніх органів»). 

Поєднуючи та узагальнюючи наведені вище методи навчання, при вивченні дисципліни 

доцільно впроваджувати такі методи організації навчальних занять як: 

– метод клінічних кейсів,  

– метод індивідуальних навчально-дослідних завдань,  

– метод конкурентних груп,  

– метод тренінгових технологій,  

– метод проведення наукових конференцій із застосуванням інтерактивних технологій. 

Видами навчальної діяльності студента є лекції, практичні заняття, самостійна робота 

студентів.  

Практичні заняття тривалістю 2 академічні години при вивченні предмету «пропедевтика 

внутрішньої медицини» проходять на базі КНП «5-ої міської клінічної лікарні м. Львова» у 

відділеннях терапевтичного профілю  та складаються з чотирьох структурних частин: 

1) засвоєння теоретичної частини теми,  

2) демонстрація викладачем методики дослідження тематичного хворого,  

3) робота студентів по відпрацюванню практичних навичок біля ліжка хворого під 

контролем викладача,  

4) вирішення ситуаційних завдань та тест-контроль засвоєння матеріалу.  

При проведенні  практичних  занять  основне  місце посідає оволодіння практичними 

навичками з об’єктивного обстеження хворого та робота безпосередньо із пацієнтами.  

Самостійна робота студентів, окрім традиційної передаудиторної підготовки з теоретичних 

питань пропедевтики внутрішньої медицини, включає роботу у відділеннях терапевтичного 

стаціонару, клінічних лабораторіях та відділеннях функціональної діагностики в позааудиторний 

час. До самостійної (індивідуальної) роботи включено курацію хворих з написанням історії 

хвороби, яка передбачає розпитування та повне об’єктивне обстеження хворого, узагальнення 

даних із визначенням провідних синдромів та оформлення історії хвороби. 

Складовою частиною процесу навчання є система контролю та звітності студентів за якістю 

засвоєння навчального матеріалу. Головна мета контролю полягає у забезпеченні наукового рівня 

придбаних студентами знань, міцності сформованих у них вмінь та навичок. Контроль успішності 

та якості підготовки студентів включає: 
− поточний контроль; 

− самоконтроль; 

− підсумковий контроль. 

Поточний контроль здійснюється на кожному практичному занятті відповідно до 

конкретних цілей теми. На всіх практичних заняттях застосовується об’єктивний контроль 

теоретичної підготовки та засвоєння практичних навичок. 

Проміжний контроль здійснюється на останньому занятті змістового модуля та передбачає 

стандартизований контроль засвоєння відповідного тематичного блоку інформації.  

Контроль виконання самостійної роботи, яка передбачена в темі поряд з аудиторною 

роботою, здійснюється під час поточного контролю теми на відповідному аудиторному занятті. 

Контроль засвоєння тем, які виносяться лише на самостійну роботу і не входять до тем 

аудиторних навчальних занять, здійснюється під час підсумкового контролю. 

Методи поточного контролю: усне опитування, письмовий експрес контроль, виступи при 

обговоренні питань на практичних заняттях, тестування, контрольне завдання: 



Теоретичних знань – тестування письмове та комп’ютерне, індивідуальне опитування, 

співбесіда, структуровані за змістом письмові роботи. 

Практичних навичок та умінь – контроль виконання стандартизованих за методикою 

проведення практичних навичок:  

– розпитування хворого,  

– огляд загальний і місцевий,  

– пальпація, перкусія, аускультація,  

– оцінка за стандартизованим алгоритмом результатів інструментальних та лабораторних 

методів обстеження хворого, 

– узагальнення результатів суб’єктивного, фізикального, лабораторного та 

інструментального обстеження хворого із оформленням стандартизованої історії 

хвороби,  

– складання плану подальшого обстеження хворого. 

Методи самоконтролю: питання самоконтролю;  
Методи підсумкового контролю: ПК. 

 

 

Підсумковий контроль  

Загальна система 

оцінювання  

 

Участь у роботі впродовж семестру/ екзамен – 60%/40%  

за 200-бальною шкалою  

Шкали оцінювання  

 

традиційна 4-бальна шкала, багатобальна (200-бальна) шкала, рейтингова 

шкала ECTS  

 

Умови допуску до 

підсумкового 

контролю  

 

Студент відвідав усі практичні (лабораторні, семінарські) заняття і 

отримав не менше, від 72 до 120 балів за поточну успішність  

 

Вид підсумкового 

контролю  

 

Методика проведення підсумкового 

контролю  

 

Критерії зарахування  

 

Диференційований 

залік  

 

Мають бути зараховані усі теми, винесені 

на поточний контроль. Оцінки з 4-ри 

бальної шкали конвертуються у бали за 

багатобальною (200-бальною) шкалою 

відповідно до Положення «Критерії, 

правила і процедури оцінювання 

результатів навчальної діяльності 

студентів»  

 

Максимальна кількість балів 

- 200.  

Мінімальна кількість балів- 

122  

Критерії оцінювання диференційованого заліку  

 

Оцінювання поточної навчальної діяльності. Під час оцінювання засвоєння кожної 

теми за поточну навчальну діяльність студенту виставляються оцінки  за 4-ри бальною 

(традиційною) шкалою з урахуванням затверджених критеріїв оцінювання для відповідної 

дисципліни. При цьому враховуються усі види робіт, передбачені  навчальною програмою. 



Студент отримує оцінку з кожної теми. Форми оцінювання поточної навчальної діяльності є 

стандартизованими і включають контроль теоретичної та практичної підготовки. 

Поточний контроль здійснюється відповідно до конкретних цілей на кожному 

практичному занятті. Для контролю застосовуються наступні засоби діагностики рівня підготовки 

студентів: комп’ютерні тести, контроль виконання практичних навичок з методів обстеження 

хворого з подальшою інтерпретацією отриманих даних, аналіз результатів лабораторних та 

інструментальних досліджень. 

Оцінювання поточної навчальної діяльності. 

Поточне оцінювання студентів з відповідних тем проводиться за 4-бальною системою 

(відмінно, добре, задовільно, незадовільно) з подальшим перерахунком у багатобальну шкалу. 

Оцінка «відмінно» виставляється у випадку, коли студент знає зміст заняття та лекційний 

матеріал у повному обсязі, ілюструючи відповіді різноманітними прикладами: дає вичерпно точні 

та ясні відповіді без будь-яких навідних питань; викладає матеріал без помилок і неточностей; 

вільно вирішує задачі та виконує практичні завдання різного ступеню складності. 

Оцінка «добре» виставляється за умови, коли студент знає зміст заняття та добре його 

розуміє, відповіді на питання викладає правильно, послідовно та систематично, але вони не є 

вичерпними, хоч на додаткові питання студент відповідає без помилок; вирішує всі задачі і 

виконує практичні завдання, відчуваючи складнощі лише у найважчих випадках. 

Оцінка «задовільно» ставиться студентові на основі його знань всього змісту заняття та 

при задовільному рівні його розуміння. Студент спроможний вирішувати видозмінені (спрощені) 

завдання за допомогою навідних питань; вирішує задачі та виконує практичні навички, 

відчуваючи складнощі у простих випадках; не спроможний самостійно систематично викласти 

відповідь, але на прямо поставлені запитання відповідає правильно. 

Оцінка «незадовільно» виставляється у випадках, коли знання і вміння студента не 

відповідають вимогам «задовільної» оцінки. 

 

 

Для дисциплін формою підсумкового контролю яких є 

диференційований залік: 

 

Максимальна кількість балів, яку може набрати студент за поточну навчальну 

діяльність за семестр для допуску до диференційованого заліку становить 120 балів. 

Мінімальна кількість балів, яку повинен набрати студент за поточну навчальну 

діяльність за семестр для допуску до диференційованого заліку становить 72 бали. 

Розрахунок кількості балів проводиться на підставі отриманих студентом оцінок за 

традиційною шкалою під час вивчення дисципліни впродовж семестру, шляхом обчислення 

середнього арифметичного (СА), округленого до двох знаків після коми. Отримана величина 

конвертується у бали за багатобальною шкалою таким чином: 

 

 

𝑥 = (СА × 120)/ 5 

 

Перерахунок середньої оцінки за поточну діяльність у багатобальну шкалу 

для дисциплін, що завершуються диференційованим заліком 

 

4- 

бальна 

шкала 

200-

бальна 

шкала 

 4- 

бальна 

шкала 

200-

бальна 

шкала 

 4- 

бальна 

шкала 

200-

бальна 

шкала 

 4- 

бальна 

шкала 

200-

бальна 

шкала 

5  120  4.45 107  3.91 94  3.37 81 

4.95  119  4.41 106  3.87 93  3.33 80 

4.91 118  4.37 105  3.83 92  3.29 79 

4.87 117  4.33 104  3.79 91  3.25 78 

4.83 116  4.29 103  3.74 90  3.2 77 

4.79 115  4.25 102  3.7 89  3.16 76 



4.75 114  4.2 101  3.66 88  3.12 75 

4.7 113  4.16 100  3.62 87  3.08 74 

4.66 112  4.12 99  3.58 86  3.04 73 

4.62 111  4.08 98  3.54 85  3 72 

4.58 110  4.04 97  3.49 84  
Менше 

3 

Недос-

татньо 
4.54 109 3.99 96 3.45 83 

4.5 108  3.95  95  3.41 82  

 

Самостійна робота студентів оцінюється під час поточного контролю теми на 

відповідному занятті. Засвоєння тем, які виносяться лише на самостійну роботу, контролюється 

при підсумковому контролі. 

Семестровий контроль проводиться з метою оцінювання результатів навчання на 

певному освітньо-кваліфікаційному рівні та на окремих його завершених етапах за національною 

шкалою та шкалою ECTS у формах заліку (диференційованого заліку) в обсязі навчального 

матеріалу, визначеного робочою програмою навчальної дисципліни і в терміни, встановлені 

робочим навчальним планом. 

Семестровий залік - це форма підсумкового контролю, що полягає в оцінці засвоєння 

студентом навчального матеріалу з дисципліни виключно на підставі результатів виконання ним 

усіх видів навчальних робіт, передбачених робочою навчальною програмою. Семестровий залік 

виставляється за результатами поточного контролю. 

 

 

8. Семестровий диференційований залік - це форма підсумкового контролю 

засвоєння студентом теоретичного та практичного матеріалу з окремої навчальної дисципліни за 

семестр, що проводиться як контрольний захід. Студент вважається допущеним до семестрового 

екзамену з навчальної дисципліни, якщо він відвідав усі передбачені навчальною програмою з 

дисципліни аудиторні навчальні заняття, виконав усі види робіт, передбачені робочою 

програмою цієї навчальної дисципліни та при її вивченні впродовж семестру набрав кількість 

балів, не меншу за мінімальну (72 бали). 
Семестровий диференційований залік проводиться на останньому 19 занятті у весняному 

(VI) семестрі  відповідно до розкладу. Форма проведення диференційованого заліку є 

стандартизованою і включає контроль теоретичної та практичної підготовки.  
Контроль теоретичної підготовки полягає у відповіді на 20 питань тестового контролю 

елементарного рівня, кожне питання якого оцінюється в 0,5 бали, 14 тестів підвищеної 

складності, кожне питання якого оцінюється в 1 бал та розв’язування 2 ситуаційних задач, кожна 

з яких оцінюється у 8 балів. 
 

Таким чином, максимальна кількість балів, яку студент може отримати за теоретичну 

підготовку, складає: 
0,5 х 20 + 1 х 14 + 8 х 2 = 10 + 14 + 16 = 40 

Контроль практичної підготовки полягає у демонстрації виконання практичних навичок 

та аналізі результатів лабораторних та ЕКГ-дослідження. Максимальна кількість балів, яку може 

отримати студент під час диференційованого заліку, складає 80, при цьому максимальна оцінка 

за тестовий контроль становить 40 балів, за виконання практичних навичок – 20 балів, за аналіз 
результатів лабораторних та ЕКГ-дослідження – 20 балів. 

 

Виконання практичних навичок полягає в наступному: 
• пальпація, перкусія та аускультація легень – 5 балів; 
• пальпація, перкусія та аускультація серця – 7 балів; 
• пальпація живота – 8 балів. 
 

Аналіз результатів лабораторних та ЕКГ-дослідження: 
 

• 3 ЕКГ: 4 бали х 3 = 12 балів; Разом максимально 

20 балів 

Разом 

максимально 

20 балів 



• 4 лабораторні аналізи: 2 бали х 4 = 8 балів  
 

Мінімальна кількість балів при складанні диференційованого заліку – не менше 50. 
Бали з дисципліни незалежно конвертуються як в шкалу ECTS, так і в 4-бальну шкалу. 

Бали шкали ECTS у 4-бальну шкалу не конвертуються і навпаки. 

Бали студентів, які навчаються за однією спеціальністю, з урахуванням кількості балів, 

набраних з дисципліни ранжуються за шкалою ECTS таким чином: 
Таблиця 3 

Оцінка ECTS Статистичний показник 

А Найкращі 10 % студентів 

В Наступні 25 % студентів 

С Наступні 30 % студентів 

D Наступні 25 % студентів 

E Останні 10 % студентів 

 

Бали з дисципліни для студентів, які успішно виконали програму, конвертуються у 

традиційну 4-бальну шкалу за абсолютними критеріями, які наведено нижче у таблиці: 

Таблиця 4 

 

Бали з дисципліни  Оцінка за 4-ри бальною шкалою 

Від 170 до 200 балів 5 

Від 140 до 169 балів 4 

Від 139 балів до мінімальної 

кількості балів, яку повинен набрати 

студент 

3 

 

Нижче мінімальної кількості балів, 

яку повинен набрати студент 
2 

 

Оцінка ECTS у традиційну шкалу не конвертується, оскільки шкала ECTS та 

чотирибальна шкала незалежні. Об’єктивність оцінювання навчальної діяльності студентів 

перевіряється статистичними методами (коефіцієнт кореляції між оцінкою ECTS та оцінкою за 

національною шкалою).  

 

 
 


