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1. Опис навчальної дисципліни 

Мова навчання:__українська_____________________________________________ 

 

Статус дисципліни:__вибіркова___________________________________________ 

 

Передумови вивчення освітньої компоненти: освітня компонента «Управління даними 

в клінічних дослідженнях» базується на вивченні здобувачами вищої освіти таких освітніх 

компонент як: клінічне вивчення лікарських засобів, методологія та логіка наукових 

досліджень, фармацевтичний маркетинг та менеджмент, управління якістю в фармації, й 

інтегрується з цими освітніми компонентами. 

Предметом вивчення освітньої компоненти «Управління даними в клінічних 

дослідженнях» є основні підходи до організації роботи з даними, пов’язаних з проведенням 

клінічного дослідження, та забезпечення якості цих даних для отримання надійних 

результатів щодо ефективності, переносимості та економічної оцінки застосування 

лікарського засобу чи медичного виробу. 

Інформаційний обсяг освітньої компоненти. На вивчення освітньої компоненти 

«Управління даними в клінічних дослідженнях» надається 120 годин 4 кредити ECTS. 

2. Мета та завдання освітньої компоненти 

Метою викладання освітньої компоненти «Управління даними в клінічних дослідженнях» 

є забезпечення майбутнього професіонала клінічних досліджень теоретичними знаннями та 

практичними навичками, необхідними для організації процесів роботи з даними та 

забезпечення їхньої якості при виконанні професійних обов’язків на всіх етапах клінічного 

вивчення лікарських засобів.  

Основними завданнями освітньої компоненти «Управління даними в клінічних 

дослідженнях» є: 

– засвоєння системи управлінських та нормативно-правових засад щодо організації 

роботи з даними у КД лікарських засобів та відповідного документального супроводження; 

– формування цілісного розуміння концепції якості даних КД, методів її контролю та 

оцінки, а також переліку факторів, які на неї можуть впливати; 

– засвоєння принципів класифікації типів даних, пов’язаних з проведенням КД, 

кінцевих точок та результатів лікування; 

– опанування підходами та методи збору даних КД; 

– придбання навичок розробки інструментів збору даних КД; 

– набуття ключових навичок ведення первинної медичної документації та інших форм, 

які використовуються для збору даних КД; 

– опанування підходами до побудови процесів роботи з даними у КД та їхньої 

стандартизації; 
– засвоєння вмінь з використання підходів до забезпечення та контролю якості даних у 

клінічних дослідженнях; 

– вивчення міжнародних практик з поширення даних КД; 

– опанування принципами роботи з електронними системами збору та накопичення 

даних у клінічних дослідженнях. 

3. Компетентності та заплановані результати навчання 

Освітня компонента «Управління даними в клінічних дослідженнях» забезпечує набуття 

здобувачами вищої освіти компетентностей: 

 

Загальні 

компетентності 

ЗК. 2. Здатність застосовувати знання у практичних ситуаціях. 

ЗК. 5. Знання та розуміння предметної області та вміння застосовувати 
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знання у практичних ситуаціях. 

ЗК. 8. Здатність до вибору стратегії спілкування, здатність працювати в 

команді та з експертами з інших галузей знань.  

ЗК. 9. Здатність оцінювати та забезпечувати якість виконуваних робіт. 

ЗК. 10. Здатність до вибору стратегії спілкування, здатність працювати в 

команді та з експертами з інших галузей знань. 

Спеціальні  

(фахові)  

компетентності 

ФК. 4. Здатність забезпечувати проведення клінічної апробації нових 

лікарських засобів та медичних виробів для людей та дослідження 

біоеквівалентності. 

ФК 6. Здатність розробляти та впроваджувати систему управління якістю 

на всіх етапах процесу клінічного випробування згідно до вимог чинних 

Стандартів, здійснювати аудит якості та управління ризиками для якості 

клінічного дослідження 

ФК 8. Здатність до ефективного використання та розвитку людських 

ресурсів в організації. 

ФК 10. Здатність розробляти проекти клінічних досліджень та управляти 

ними 

ФК 11. Вміння обирати та використовувати концепції, методи та 

інструментарій менеджменту, у тому числі у відповідності до 

міжнародних стандартів 

 

Інтегративні кінцеві програмні результати навчання (ПРН), формуванню яких 

сприяє освітня компонента: 

ПРН 1. Фахово застосовувати фармацевтичне законодавство та нормативно-

правові документи щодо клінічних досліджень, формувати висновки. 

ПРН 2. Демонструвати вміння самостійного пошуку, аналізу та синтезу 

інформації з різних джерел та використання цих результатів для рішення типових 

завдань професійної діяльності. 

 

У результаті вивчення навчальної дисципліни здобувач освіти повинен  

знати: 

 нормативно-правові документи щодо клінічних досліджень та досліджень 

біоеквівалентності; 

 визначення, характеристики та складові якості даних КВ; 

 вимоги належної клінічної практики до якості даних КД; 

 провідні міжнародні документи та рекомендації щодо управління даними в КД; 

 обов’язки та відповідальність зацікавлених сторін щодо управління даними КД; 

 сучасні світові тенденції та підходи до управління даними в КД; 

 типи даних, які використовуються в КД; 

 основні етапи управління даними; 

 принципи роботи з електронними інструментами роботи з даними у КД; 

 основні документи для реєстрації даних у КД; 

 принципи архівування та зберігання даних КД; 

 сучасні вимоги до захисту персональних даних; 

 сучасні тенденції розвитку технологій, які підвищують ефективність роботи з даними в КД; 

 роль аудиту та моніторингу КД у забезпеченні якості даних; 

 основні типи ризиків для якості даних та методи їхньої оцінки; 

 авторитетні джерела інформації для удосконалення знань та навичок з управління 

даними КД; 

вміти: 

 дотримуватись принципів міжнародних документів та національного законодавства 

при управлінні даними КД; 

 зберігати конфіденційність та захищати дані, отримані під час клінічного дослідження 
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(випробування); 

 розробляти план управління даними у КД; 

 будувати процеси управління даними КД та контролювати їхню якість; 

 розробляти документацію для стандартизації процесів управління даними КД; 

 обирати оптимальні методи на інструменти збору даних у КД; 

 розробляти інструменти для збору даних КД (ІРФ, опитувальники, інші 

документація); 

 використовувати ризик-орієнтовані підходи до управління якістю даних КД; 

 здійснювати роботу з документацією для реєстрації даних КД; 

 застосовувати електронні засоби збору та накопичення даних в КД; 

 мінімізувати ризики, які впливають на якість даних; 

 вирішувати запити по даними КД; 

володіти: 

 сучасними методами збору, накопичення даних та принципами їхнього зберігання; 

 принципами забезпечення та контролю якості даних КД; 

 методами визначення та вимірювання якості КД; 

 принципами валідації процесів з управління даними; 

 сучасними вимогами до валідації комп’ютеризованих систем, які використовуються у 

КД; 

 різними підходами до проведення моніторингу якості даних; 

 підходами до управління якістю даних у КД. 

4. Структура освітньої компоненти 

Назви змістових 

модулів і тем 

Обсяг у 
годинах 

денна форма заочна форма 

усього у тому числі усього у тому числі 

л сем. пз лаб. с. 

р 
л сем. пз лаб. с. р 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

Змістовий модуль 1. 
Англійська мова в 

клінічних дослідженнях 
Тема 1. Основні 
положення та вимоги 
до організації роботи 
з даними у клінічних 
дослідженнях 
лікарських засобів. 

- - - - - - 30 4 - 2 - 24 

Тема 2. Теоретичні та 
практичні аспекти 
збору даних у 
клінічних 
дослідженнях 

- - - - - - 20 2 - 2 - 16 

Тема 3. Електронні 
системи збору та 
накопичення даних у 
клінічних 
дослідженнях. 

- - - - - - 

20 2 

- 

2 

- 

16 

Тема 4. Підходи до 
забезпечення якості 
даних у клінічних 
дослідженнях. 

- - - - - - 

30 4 

- 

2 

- 

24 

Разом за 

змістовим 

модулем 1 

- - - - - - 100 12 - 8 - 80 
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Змістовий 

модульний 

контроль 

з модуля 1 

- - - - - - 20 - - 4 - 16 

Усього годин - - - - - - 120 12 - 12 - 96 

5. Зміст програми освітньої компоненти 

Змістовий модуль 1. Основні теоретичні засади та практичні підходи до управління 
даними в клінічних дослідженнях лікарських засобів 

Тема 1. Основні положення та вимоги до організації роботи з даними у клінічних 
дослідженнях лікарських засобів. 
Основні визначення та поняття управління даними в клінічних дослідженнях. Концептуальне 
значення якості даних у процесі клінічного вивчення лікарського препарату. Вимоги, які 
висуваються до якості даних у КД. Вимоги належної клінічної практики до якості даних КД. 
Національні нормативні вимоги до роботи з даними КД. Провідні міжнародні документи та 
рекомендації щодо управління даними в КД. Актуальні проблеми, які виникають при роботі з 
даними КД та можливі шляхи їх вирішення. Взаємодії зацікавлених сторін та комунікації у 
процесах КД. Проект-менеджмент при управлінні даними КД. Розподіл відповідальності за 
здійснення роботи з даними КД. Причини отримання недостовірних даних. Сучасні світові 
тенденції та підходи до управління даними в КД. Новітні цифрові технології та підходи до роботи з 
даними в КД. Великі дані в КД. Віртуальні клінічні дослідження. Наука про клінічні дані. 
Децентралізовані КД. 
Тема 2. Теоретичні та практичні аспекти планування та організації роботи з даними у 
клінічних дослідженнях. 
Типи даних, які використовуються в КД. Кінцеві точки (endpoints) та їх типи. Результати лікування 
(outcomes) та їх типи. Основні етапи управління даними. План управління даними в КД. Основні 
підходи та методи збору даних КД. Індивідуальна реєстраційна форма. Вимоги до заповнення ІРФ. 
Розробка ІРФ. Основні документи для реєстрації даних. Первинна медична документація. Звіти КД. 
Підходи та вимоги до збору даних. Стандартні операційні процедури в управлінні даними КД. 
Стандартизація процесу збору даних. Заповнення ІРФ. Введення даних. Метод незалежного 
введення даних. Подвійне введення даних. Зберігання даних КД. Запити по даним та вирішення 
запитів по даним. Основні причини виникнення помилок при зборі даних КД. 
Тема 3. Електронні системи збору та накопичення даних у клінічних дослідженнях. 
Електронні медичні записи. Електронні системи збору даних (EDC). Переваги та недоліки 
використання електронних систем збору даних. Електронні ІРФ. Електронна інформована згода. 
Використання електронних додатків та пристроїв для збору даних від пацієнтів. Інтерактивні 
системи голосової відповіді. Вимоги та підходи до розробки та використання баз даних в КД. 
Управління базами даних. Валідація комп’ютеризованих систем. Кібербезпека. Забезпечення 
конфіденційності електронних даних. Сучасні вимоги до захисту персональних даних. 
Впровадження вимог General Data Protection Regulation та проведення клінічних досліджень. 
Зберігання електронних даних. Інтеграція різних типів даних КВ (interoperability). Консорціум зі 
стандартизації обміну клінічними даними (Clinical Data Interchange Standards Consortium, CDISC). 
Сучасні тенденції розвитку технологій, які підвищують ефективність роботи з даними в КД. 
Тема 4. Підходи до забезпечення якості даних у клінічних дослідженнях. 
Контроль та забезпечення якості даних. Визначення якості даних. Кількісні методи до 
вимірювання якості даних. Джерела погіршення якості даних. Підробка даних КД. 
Фальсифікація даних КД. Наслідки отримання недостовірних даних КД. Стандартні 
операційні процедури з управління даними. Валідація процесів з управління даними. 
Моніторинг. Основні стратегії проведення моніторингу. Ризик-орієнтований моніторинг. 
Віддалений моніторинг. Централізований моніторинг. Застосування IT-рішень та 
статистичних методів при проведенні моніторингу. Верифікація первинних даних (source data 
verification). Аудит. CAPA-план та управління даними. Архівація даних КД. Закриття бази 
даних КД. Забезпечення захисту даних КД. Ризики в управлінні даними. Основні типи 
ризиків для якості даних. Управління ризиками для якості даних. Оцінка ризиків для якості 
даних. Розробка плану управління ризиками. 

Змістовий модульний контроль з модуля 1 
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6. Теми лекцій 

№ 

з/п 

Назва теми Обсяг у годинах 

Денна 
форма 

Заочна 
форма 

1 Тема 1. Основні положення та вимоги до організації роботи з 

даними у клінічних дослідженнях лікарських засобів. 
- 4 

2 Тема 2. Теоретичні та практичні аспекти збору даних у 

клінічних дослідженнях 

- 
2 

3 Тема 3. Електронні системи збору та накопичення даних 

у клінічних дослідженнях 

- 
2 

4 Тема 4. Підходи до забезпечення якості даних у 

клінічних дослідженнях 
- 4 

Усього годин - 12 

7. Теми семінарських занять — Не передбачено робочим навчальним планом. 

8. Теми практичних занять 

№ 

з/п 

Назва теми Обсяг у годинах 

Денна 
форма 

Заочна 
форма 

1 Тема 1. Основні положення та вимоги до організації роботи з 

даними у клінічних дослідженнях лікарських засобів. 
- 2 

2 Тема 2. Теоретичні та практичні аспекти збору даних у 

клінічних дослідженнях 

- 
2 

3 Тема 3. Електронні системи збору та накопичення даних 

у клінічних дослідженнях 

- 
2 

4 Тема 4. Підходи до забезпечення якості даних у 

клінічних дослідженнях 
- 2 

 Змістовий модульний контроль з модуля 1  4 

Усього годин - 12 

9. Теми лабораторних занять — Не передбачено робочим навчальним планом. 

10. Самостійна робота 

№ 

з/п 

Назва теми Обсяг у 

годинах 

1 Тема 1. Основні визначення та поняття управління даними в 

клінічних дослідженнях. 
24 

2 Тема 2. Теоретичні та практичні аспекти збору даних у клінічних 

дослідженнях. 
16 

3 Тема 3. Електронні системи збору та накопичення даних у клінічних 

дослідженнях. 
16 

4 Тема 4. Підходи до забезпечення якості даних у клінічних 

дослідженнях. 
24 

 Підсумковий модульний контроль 16 

Усього годин 96 
 

Завдання для самостійної роботи 
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Тема 1. Основні визначення та поняття управління даними в клінічних дослідженнях. 

1. Концептуальне значення якості даних у процесі клінічного вивчення лікарського 

препарату.  

2. Вимоги, які висуваються до якості даних у КД.  

3. Вимоги належної клінічної практики до якості даних КД.  

4. Національні нормативні вимоги до роботи з даними КД.  

5. Провідні міжнародні документи та рекомендації щодо управління даними в КД.  

6. Сучасні світові тенденції та підходи до управління даними в КД.  

7. Актуальні проблеми, які виникають при роботі з даними КД та можливі шляхи їх 

вирішення.  

8. Причини отримання недостовірних даних.. 

Тема 2. Теоретичні та практичні аспекти збору даних у клінічних дослідженнях. 

1. Індивідуальна реєстраційна форма.  

2. Розробка ІРФ.  

3. Основні документи для реєстрації даних.  

4. Первинна медична документація.  

5. Звіти КД.  

6. Введення даних.  

7. Метод незалежного введення даних.  

8. Подвійне введення даних.  

9. Зберігання даних КД.  

10. Запити по даним та вирішення запитів по даним.  

11. Основні причини виникнення помилок при зборі даних КД.  

12. Стандартизація процесу збору даних.  

13. Контроль якості процесу збору даних. 

Тема 3. Електронні системи збору та накопичення даних у клінічних дослідженнях. 

1. Переваги та недоліки використання електронних систем збору даних.  

2. Електронні ІРФ.  

3. Електронна інформована згода.  

4. Використання електронних додатків для збору даних від пацієнтів.  

5. Інтерактивні системи голосової відповіді.  

6. Вимоги та підходи до розробки та використання баз даних в КД.  

7. Валідація комп’ютеризованих систем.  

8. Кібербезпека.  

9. Забезпечення конфіденційності електронних даних.  

10. Сучасні вимоги до захисту персональних даних.  

11. Впровадження вимог General Data Protection Regulation та проведення клінічних 

досліджень.  

12. Зберігання електронних даних.  

13. Консорціум зі стандартизації обміну клінічними даними (Clinical Data Interchange 

Standards Consortium, CDISC). 

Тема 4. Підходи до забезпечення якості даних у клінічних дослідженнях. 

1. Визначення якості даних.  

2. Кількісні методи до вимірювання якості даних.  

3. Джерела погіршення якості даних.  

4. Підробка даних КД.  

5. Фальсифікація даних КД.  

6. Наслідки отримання недостовірних даних КД.  

7. Стандартні операційні процедури з управління даними.  

8. Валідація процесів з управління даними.  

9. Віддалений моніторинг.  

10. Централізований моніторинг.  

11. Застосування IT-рішень та статистичних методів при проведенні моніторингу.  
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12. Верифікація первинних даних (source data verification).  

13. Аудит та CAPA-план та управління даними.  

14. Архівація даних КД.  

15. Закриття бази даних КД.  

16. Забезпечення захисту даних КД. 

11. Критерії та порядок оцінювання результатів навчання 

Максимальна кількість балів, що присвоюється здобувачам вищої освіти при засвоєнні 

кожного модулю (залікового кредиту) — 100, в тому числі за поточну навчальну діяльність 

(поточний контроль) – 60 балів, за результати підсумкового контролю – 40 балів. 

Мінімальна кількість балів, що присвоюється здобувачам вищої освіти при засвоєнні 

кожного модулю (залікового кредиту) — 60, в тому числі за поточну навчальну діяльність 

(поточний контроль) – 36 балів, за результати підсумкового контролю – 24 бали. 

 

Бали за модуль 

традиційна оцінка бали поточного контролю бали змістового модулю 

контролю з модуля 1 аудит. робота 

відмінно (27-30) + (27-30) 36-40 

добре (22-26) + (22-26) 30-35 

задовільно (18-21) + (18-21) 24-29 

незадовільно (0-17) + (0-17) 0-23 

Розподіл тем освітньої компоненти за модулями та орієнтовна схема нарахування балів 

надана нижче. 

Схема нарахування та розподіл балів 

Поточний контроль (усне опитування, індивідуальна співбесіда, 

тестування) 
Підсумк. 

контроль 
Сума 

Модуль 1 

24-40 60-100 Т1 Т2 Т3 Т4 

9-15 9-15 9-15 9-15 

 

Поточний контроль включає оцінку теоретичних знань, практичних навичок та 

самостійну роботу здобувача вищої освіти і проводиться під час аудиторної роботи. 

Контроль аудиторної роботи здійснюється на кожному практичному занятті 

відповідно до контрольних цілей та включає усне опитування, індивідуальну співбесіду, 

тестування. 

Контроль аудиторної роботи 

% (*) Критерії оцінювання  

100-90 

Відмінно 

 Письмове завдання на занятті виконано правильно та в повному обсязі  

 Тести з аудиторного аудіювання виконані вчасно та  згідно із поставленим 
завданням 

 Відповіді на теоретичні питання за темою заняття надані правильно та чітко  

 Практичні завдання під час аудиторної роботи виконані правильно та в повному 
обсязі  

Підсумкове тестування виконано в межах 90-100%. 
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% (*) Критерії оцінювання  

89-82 

Дуже добре  

 Письмове завдання на занятті виконано правильно та в повному обсязі  

 Тести з аудиторного аудіювання виконані вчасно та з несуттєвими відхиленнями 

 Відповіді на теоретичні питання за темою заняття надані повно з несуттєвими 
відхиленнями  

 Практичні завдання під час аудиторної роботи виконані з несуттєвими 
відхиленнями  

Підсумкове тестування виконано в межах 82-89%. 

81-74 

Добре  

 Письмове завдання на занятті виконано з несуттєвими помилками 

 Тести з аудиторного аудіювання виконані вчасно та з несуттєвими відхиленнями 

 Відповіді на теоретичні питання за темою заняття надані неповно з неточностями  

 Практичні завдання під час аудиторної роботи виконані з несуттєвими 
відхиленнями  

Підсумкове тестування виконано в межах 74-81%. 

73-64 

Задовільно 

 Письмове завдання на занятті виконано з суттєвими помилками 

 Тести з аудиторного аудіювання виконані невчасно та з суттєвими відхиленнями 

 Відповіді на теоретичні питання за темою заняття надані неповно або з 
суттєвими помилками  

 Практичні завдання під час аудиторної роботи виконані з суттєвими 
відхиленнями  

Підсумкове тестування виконано в межах 64-73%. 

63-60 

Достатньо 

 Письмове завдання на занятті виконано частково та з суттєвими помилками  

 Тести з аудиторного аудіювання невиконані  

 Відповіді на теоретичні питання за темою заняття надані неповно з суттєвими 
помилками  

 Практичні завдання під час аудиторної роботи виконані частково та з суттєвими 
відхиленнями  

Підсумкове тестування виконано в межах 60-63%. 

59 та 

менше 

Незадовільно 

 Письмове завдання на занятті невиконані або виконані невірно  

 Тести з аудиторного аудіювання невиконані  

 Відповіді на теоретичні питання за темою заняття не надані 

 Практичні завдання під час аудиторної роботи не виконані або виконані невірно 

Підсумкове тестування виконано в межах 0-59% 

Примітка. * – в залежності від кількості аудиторних занять кількість балів за заняття може 

варіювати. Оцінка знань проводиться згідно наведеної таблиці та 

перераховується у відповідні бали. 

 

Здобувачі вищої освіти, які за результатами поточної навчальної діяльності набрали 

мінімум 36 балів, допускаються до змістового модульного контролю з модуля. 

Змістовий модульний контроль здійснюється по завершенню вивчення модулю. До 

змістового модульного контролю допускаються здобувачі вищої освіти, які виконали всі 

види робіт, передбачених навчальною програмою, та при вивченні модулю набрали кількість 

балів не меншу за мінімальну. Форма проведення підсумкового модульного контролю 

стандартизована і включає контроль теоретичної та практичної підготовки у формі тестового 

колоквіуму та вирішення практично-орієнтованих завдань. Максимальна кількість балів 

підсумкового контролю дорівнює 40. 

Змістовий модульний контроль вважається зарахованим, якщо здобувач вищої освіти 

набрав не менше 24 балів. 
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Змістовий модульний контроль 

Нац. 

шкала 

ЕСТS Бали  Критерії оцінювання 

5 A – відмінно 36-40 Правильні відповіді дано на 36-

40 тестових завдань. 

4 В- дуже добре 33-35 Правильні відповіді дано на 33-

35 тестових завдань. 

4- С- добре 30-32 Правильні відповіді дано на 30-

32 тестових завдань. 

3 D - задовільно 26-29 Правильні відповіді дано на 26-

29 тестових завдань. 

3- Е –достатньо 24-25 Правильні відповіді дано на 24-

25 тестових завдань. 

2 FX – незадов.  16-23 Правильні відповіді дано на 16-

23 тестових завдань. 

не  

допуск 

F – незадов. з обов'язковим 

повторним курсом (необхідна 

додаткова робота) 

0-15 Правильні відповіді дано на 15 

або менше тестових завдань. 

 
 

Шкала оцінювання: національна та ECTS (Європейська система трансферу оцінок. 

англ. European Community Course Credit Transfer System) 

 

Оцінка A, B, C, D, E виставляється лише здобувачам вищої освіти, яким зараховані усі 

модулі з освітньої компоненти. Кількість балів з освітньої компоненти, яка нарахована 

здобувачам вищої освіти, конвертується у 4-бальну шкалу таким чином: 

Сума балів за всі 

види навчальної 

діяльності 

Оцінка за національною шкалою 

для екзамену, курсового проекту 

(роботи), практики 
для заліку 

90-100 А відмінно  

зараховано 

82-89 B 
добре  

74-81 C 

64-73 D 
задовільно  

60-63 E 

35-59 F 
незадовільно з можливістю 

повторного складання 

не зараховано з можливістю 

повторного складання 

1-34 FX 

незадовільно з обов’язковим 

повторним вивченням освітньої 

компоненти 

не зараховано з обов’язковим 

повторним вивченням освітньої 

компоненти 

 

Оцінка з освітньої компоненти FX, F виставляється здобувачам вищої освіти, яким не 

зараховано хоча б один модуль з освітньої компоненти після завершення її вивчення. 

Оцінка FX («2») виставляється здобувачам вищої освіти, які отримали мінімальну 

кількість балів за поточну навчальну діяльність, але не склали модульний підсумковий 

контроль. Вони мають право на повторне складання підсумкового модульного контролю не 

більше 2 разів під час зимових канікул та впродовж 2 (додаткових) тижнів після закінчення 

весняного семестру за графіком, затвердженим ректором. 

Здобувачі вищої освіти, які одержали оцінку F по завершенню вивчення освітньої 

компоненти (не виконали навчальну програму хоча б одного модулю, або не набрали за 

поточну навчальну діяльність з модулю мінімальну кількість балів) повинні пройти повторне 

навчання за індивідуальним навчальним планом. 
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12. Форма поточного та підсумкового контролю успішності навчання 

Поточний контроль. При оцінюванні знань здобувачів вищої освіти надається перевага 

стандартизованим методам: усному опитуванню, письмовому опитуванню, тестуванню та 

контролю практичних навичок. 

Форма підсумкового контролю успішності навчання – змістовий модульний контроль. 

13. Методичне забезпечення 

1. Робоча програма освітньої компоненти. 

2. Календарно-тематичні плани лекцій та практичних занять. 

3. Критерії оцінювання знань і вмінь здобувачів вищої освіти з освітньої компоненти. 

4. Перелік теоретичних питань і завдань для підсумкового модульного контролю з 

освітньої компоненти. 

5. Перелік тестових завдань з освітньої компоненти. 

6. Пакет білетів для підсумкового модульного контролю (білети, еталони відповідей, 

критерії оцінювання).  

7. Методичні рекомендації до практичних занять здобувачів вищої освіти. 

8. Методичні рекомендації до самостійної роботи здобувачів вищої освіти. 

9. Методичні рекомендації з підготовки до підсумкового модульного контролю. 

10. Навчальна програма освітньої компоненти. 

Відеонавчальні матеріали. 

11. Мультимедійні лекції згідно тематичного плану лекцій. 
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