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Програма навчальної дисципліни 

1. Опис навчальної дисципліни, її мета, предмет вивчання та результати навчання 

Основною метою освітнього компоненту є формування у студентів розуміння принципів, 

вмінь та практичних навичок використання інформаційних технологій під час діагностики та 

лікування пацієнтів з втраченими кінцівками. 

Під час вивчення освітнього компоненту будуть розвиватися дослідницькі навички для 

визначення доцільних методів втручання під час певного клінічного випадку, одночасно 

розуміючи складну взаємодію між соціальними, економічними та екологічними впливами. 

mailto:o.k.biloshytska@gmail.com
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Маючи розуміння вимірювання та аналізу деяких параметрів, можна навчитися 

інтерпретувати ці результати для прийняття рішень щодо досягнення позитивного ефекту 

діагностики та лікування. На основі отриманих елементів доказової медицини планувати 

діагностично-лікувальні заходи для пацієнтів з втраченими кінцівками.  

 
 

Вивчення освітнього компоненту посилює наступні спеціальні (фахові) компетентності: 
ФК 1 - Здатність застосовувати пакети інженерного програмного забезпечення для 
проведення досліджень, аналізу, обробки та представлення результатів, а також для 
автоматизованого проектування медичних приладів та систем. 
ФК 11 - Здатність розробляти, планувати і проводити експерименти за заданими 
технічними та біомедичними методиками, застосовуючи математичні методи в аналізі, 
моделюванні функціонування живих організмів, систем і процесів в біології та медицині, 
комп’ютерну обробку, аналіз і синтез отриманих результатів. 

Вивчення освітнього компоненту посилює наступні програмні результати навчання: 

ПРН 2 - Формулювати логічні висновки та обґрунтовані рекомендацій щодо оцінки, 
експлуатації та впровадженні біотехнічних, медико-технічних та біоінженерних засобів і 
методів. 
ПРН 5 - Вміти використовувати бази даних, математичне і програмне забезпечення для 
обробки даних та комп’ютерного моделювання біотехнічних систем. 
ПРН 20 - Знання та використання методів дослідження об’єктів біомедичної інженерії, 
методів і засобів систематизації та обробки експериментальної інформації, методів 
статистичної обробки для моделювання та симуляції процесів і систем фізичної та 
біологічної природи, сучасних технологій програмування та інструментарію, які 
підтримують їх використання, методів проектування цифрових та мікропроцесорних 
систем медичного призначення. 
ПРН 23 - Розроблення та впровадження сучасних діагностичних та лікувальних методів, 
які пов’язані з використанням біотехнологій, комп’ютерних і нанотехнологій за рахунок 
вдосконалення технічних елементів медичних приладів і систем та виробів медичного 
призначення в процесі професійної діяльності. 
 
Знання та вміння, якими володітиме здобувач вищої освіти після вивчення освітнього 

компоненту: 
знання: 

− принципів пацієнт-специфічного протезування та імплантування; 
− методів тривимірного моделювання та реконструкції анатомічних структур за 

медичними зображеннями; 
− основ інженерного аналізу та оптимізації біомедичних виробів;сучасних технологій 

виготовлення медичних виробів. 
вміння: 
 

− аналізувати медичні дані та створювати пацієнт-специфічні тривимірні моделі;  
− проєктувати протези, імплантати та допоміжні хірургічні засоби з урахуванням 

індивідуальних особливостей пацієнтів;  
− виконувати інженерний аналіз і використовувати його результати для оптимізації 

виробів;  
− застосовувати сучасні інженерні та інформаційні підходи для вирішення 

прикладних задач біомедичної інженерії.  
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2. Пререквізити та постреквізити дисципліни (місце в структурно-логічній схемі навчання за 
відповідною освітньою програмою) 

Освітній компонент «Інформаційне забезпечення діагностично-лікувальних процесів пацієнтів з 

втраченими кінцівками» належить до циклу професійної підготовки за вибором студента та 

має міждисциплінарний характер. Він інтегрує відповідно до свого предмету знання з інших 

освітніх компонентів: Вступ до фаху, Біомедичні прилади, апарати і комплекси, Проектування 

медичних інформаційних систем, Основи інформатики, Об’єктно-орієнтовне програмування. За 

структурно-логічною схемою програми підготовки фахівця за вибором студента освітній 

компонент «Інформаційне забезпечення діагностично-лікувальних процесів пацієнтів з 

втраченими кінцівками» є основою для підготовки дипломних робіт за спеціальністю та в 

подальшій практичній роботі за фахом. 

 

3. Зміст навчальної дисципліни  

Основні розділи та теми, що розглядатимуться в процесі вивчення курсу: 
 

Розділ 1. Теоретичні основи пацієнт-специфічного протезування та 3D-моделювання 

1.1. Сучасні інженерні та технологічні підходи у протезуванні та пацієнт-специфічному 

імплантуванні. Інформаційне суспільство. Поняття «інформатизація суспільство». Етапи 

становлення.   

1.2. Основи тривимірного моделювання: формати 3D-даних, методи перетворення 

двовимірних зображень у тривимірні моделі та базові принципи побудови 3D-структур. 

1.3. Пацієнт-специфічне 3D-моделювання та проєктування протезів з урахуванням 

технічних вимог і принципів індивідуалізації дизайну. 

1.4. Використання медичних КТ/КПКТ-зображень для створення пацієнт-специфічних 

моделей. Стандарт DICOM.  
 

Розділ 2. Методи обробки медичних зображень та створення тривимірних анатомічних 

моделей 

2.1. Аналіз та обробка медичних зображень для побудови тривимірних анатомічних 

моделей. 

2.2. Артефакти медичної візуалізації: причини виникнення, фізичні механізми та методи їх 

усунення. 

2.3. Створення тривимірних моделей на основі даних КТ та КПКТ: сегментація, 

реконструкція та візуалізація анатомічних структур. 

2.4. Віртуальне планування хірургічних втручань з використанням тривимірних 

анатомічних моделей. 
 

Розділ 3. Інженерне проєктування та створення складних 3D-моделей медичних виробів 

3.1. Методи інженерного 3D-проєктування для адитивного виготовлення медичних 

виробів. 

3.2. Принципи створення складних геометричних форм та функціональних структур у 

пацієнт-специфічних виробах. 
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3.3. Проєктування імплантатів і протезів з урахуванням індивідуальних анатомічних та 

біомеханічних особливостей пацієнта 

3.4. Розробка пацієнт-специфічних хірургічних направляючих для підвищення точності та 

безпеки хірургічних втручань. 
 

Розділ 4. Оптимізація та інженерний аналіз персоніфікованих лікувальних рішень 

4.1. Підготовка тривимірних моделей до інженерного аналізу: побудова розрахункових 

моделей, задання матеріальних властивостей і граничних умов. 

4.2. Аналіз напружено-деформованого стану медичних виробів та інтерпретація 

результатів розрахунків. 

4.3. Методи оптимізації персоніфікованих стратегій проєктування на основі тривимірного 

моделювання. 

4.4. Автоматизація та оптимізація процесів проєктування пацієнт-специфічних виробів з 

використанням алгоритмічних підходів. 
 

Розділ 5. Інноваційні технології адитивного виробництва у медицині 

5.1. Сучасні технології адитивного виробництва у медичній практиці та їх клінічне 

застосування. 

5.2. Підготовка цифрових моделей до адитивного виготовлення та організація 

виробничого процесу. 

5.3. Методи постобробки та контролю якості медичних виробів, виготовлених із 

використанням адитивних технологій. 

 

4. Навчальні матеріали та ресурси 

Базова література: 

1. Пакет стандартів ВООЗ для оцінювання протезування та ортезування: посібник для 
користувача. – 2023. Режим доступу: https://resources.relabhs.org/uk/resource/who-
standards-for-prosthetics-and-orthotics-assessment-package-user-manual-uk/ 

2. Стандарти ВООЗ для пакету оцінювання протезування та ортезування: посібник з 
оцінювання. – 2023. Режим доступу: https://resources.relabhs.org/uk/resource/who-
standards-for-prosthetics-and-orthotics-assessment-package-assessment-guide-uk/  

3. Посібник з аналізу та використання рутинних інформаційних систем охорони 
здоров’я: реабілітаційний модуль. – 2022. Режим доступу: 
https://resources.relabhs.org/uk/resource/guidance-on-the-analysis-and-use-of-routine-
health-information-systems-rehabilitation-module-uk/  

4. Радзішевська Є.Б.,Висоцька О.В. Інформаційні технології в медицині. Ehealth / за ред.        
В. Г. Кнігавка. – Харків : ХНМУ, 2019. – 72 с. 

5. Фізична реабілітація ветеранів. Навчальні матеріали для реабілітологів, які 
працюють з ветеранами. – 2022. Режим доступу: https://ingeniusua.org/fizychna-
reabilitatsiya-
veteraniv?fbclid=IwAR0MtQtwu7V_yr1MljUHsK1qoz3MHOSPgLesyKOpX90iClOriAja6Ekfk0o 

6. Протезування та штучні органи: Конспект лекцій: навч. посіб. для студ. 
спеціальності 163 «Біомедична інженерія» / І. Ю. Худецький, Ю. В. Антонова-Рафі, Г. В. 
Мельник, Є. В. Сніцар ; КПІ ім. Ігоря Сікорського. – Київ: КПІ ім. Ігоря Сікорського, 2021. – 
184 с. – https://ela.kpi.ua/handle/123456789/45797 

https://resources.relabhs.org/uk/resource/who-standards-for-prosthetics-and-orthotics-assessment-package-user-manual-uk/
https://resources.relabhs.org/uk/resource/who-standards-for-prosthetics-and-orthotics-assessment-package-user-manual-uk/
https://resources.relabhs.org/uk/resource/who-standards-for-prosthetics-and-orthotics-assessment-package-assessment-guide-uk/
https://resources.relabhs.org/uk/resource/who-standards-for-prosthetics-and-orthotics-assessment-package-assessment-guide-uk/
https://resources.relabhs.org/uk/resource/guidance-on-the-analysis-and-use-of-routine-health-information-systems-rehabilitation-module-uk/
https://resources.relabhs.org/uk/resource/guidance-on-the-analysis-and-use-of-routine-health-information-systems-rehabilitation-module-uk/
https://ingeniusua.org/fizychna-reabilitatsiya-veteraniv?fbclid=IwAR0MtQtwu7V_yr1MljUHsK1qoz3MHOSPgLesyKOpX90iClOriAja6Ekfk0o
https://ingeniusua.org/fizychna-reabilitatsiya-veteraniv?fbclid=IwAR0MtQtwu7V_yr1MljUHsK1qoz3MHOSPgLesyKOpX90iClOriAja6Ekfk0o
https://ingeniusua.org/fizychna-reabilitatsiya-veteraniv?fbclid=IwAR0MtQtwu7V_yr1MljUHsK1qoz3MHOSPgLesyKOpX90iClOriAja6Ekfk0o
https://ela.kpi.ua/handle/123456789/45797
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7. 3D printing in medicine / Kalaskar, Deepak M., ed. – Woodhead Publishing, 2017.  – 422 P.  – 
ISBN 978-0081007174. – https://www.perlego.com/book/3864754/3d-printing-in-medicine-
pdf 

8.  Advances in 3D printing & additive manufacturing technologies / D. I. Wimpenny, P. M. 
Pandey, L. J. Kumar. – Springer, 2017. - ISBN 978-981-10-0811-5. – 
https://pdf.lib.vntu.edu.ua/books/Springer/2020/2017_Book_AdvancesIn3DPrintingAdditive
Ma.pdf 

9. 3D printing and bio-based materials in global health / Bhatia, S. K., Ramadurai K. W. – 
Springer Briefs in Materials, 2017. – ISBN 978-3-319-58276-4. – 
https://pdf.lib.vntu.edu.ua/books/Springer/2020/2017_Book_3DPrintingAndBio-
BasedMaterial.pdf 

10.  Principles of Regenerative Medicine / Anthony Atala, Robert Lanza, Tony Mikos, Robert 
Nerem. - Academic Press, 2017. – ISBN: 978-0-128-09880-6. – 
https://epdf.pub/queue/principles-of-regenerative-medicine-5ea6b5f69db90.html 

 
Додаткова література: 

1. Системи і методи підтримки прийняття рішень: навч. посіб. для здобувачів ступеня 
магістра за освітніми програмами «Системний аналіз та управління», «Системний 
аналіз фінансового ринку»  спеціальності 124 «Системний аналіз» / П.І.Бідюк, 
О.Л.Тимощук, А.Є.Коваленко; Л.О.Коршевнюк КПІ ім. Ігоря Сікорського ;. Електронні 
текстові дані (1 файл: 3.445 Мбайт). Київ : КПІ ім. Ігоря Сікорського, 2020. 259 c.  
Режим доступу: https://ela.kpi.ua/handle/123456789/42360  

2. Системи і методи підтримки прийняття рішень: підручник для здобувачів ступеня 
магістра за спеціальністю 124 Системний аналіз / П. І. Бідюк, О. Л. Тимощук, А. Є. 
Коваленко, Л. О. Коршевнюк ; КПІ ім. Ігоря Сікорського. – Київ : КПІ ім. Ігоря Сікорського 
2022. – 610 с. – Режим доступу: https://ela.kpi.ua/handle/123456789/48418  

3. Дослідження операцій та методи оптимізації в біології та медицині: навчальний 
посібник для здобувачів ступеню бакалавра за освітньою програмою "Комп'ютерні 
технології в біології та медицині'' спеціальності "Комп'ютерні науки'' / КПІ ім. Ігоря 
Сікорського; Городецька О. К., Зеленський К. Х., Настенко Є. А., Павлов В. А. – Київ: КПІ 
ім. Ігоря Сікорського, 2023. – 138 с. Режим доступу: 
https://ela.kpi.ua/handle/123456789/54465  

 

Навчальний контент 

5. Методика опанування навчальної дисципліни (освітнього компонента) 

№ 
з/п 

Тема 

Програмні 
результати 

навчання 

Основні завдання 

Контрольний 
захід 

Термін 
виконання 

1. 
Теоретичні основи пацієнт-специфічного 
протезування та 3D-моделювання 

ПРН 5 
ПРН 20 
ПРН 23 

Практична 
робота 1 

1-й тиждень 

2. 
Методи обробки медичних зображень та 
створення тривимірних анатомічних 
моделей. 

ПРН 5 
ПРН 20 
ПРН 23 

Практична 
робота 2 

2-й тиждень 

3. 
Інженерне проєктування та створення 
складних 3D-моделей медичних виробів. 

ПРН 5 
ПРН 20 
ПРН 23 

Практична 
робота 3 

3-й тиждень 

4. Оптимізація та інженерний аналіз ПРН 5 Практичні 4-5-й тижні 

https://www.perlego.com/book/3864754/3d-printing-in-medicine-pdf
https://www.perlego.com/book/3864754/3d-printing-in-medicine-pdf
https://pdf.lib.vntu.edu.ua/books/Springer/2020/2017_Book_AdvancesIn3DPrintingAdditiveMa.pdf
https://pdf.lib.vntu.edu.ua/books/Springer/2020/2017_Book_AdvancesIn3DPrintingAdditiveMa.pdf
https://pdf.lib.vntu.edu.ua/books/Springer/2020/2017_Book_3DPrintingAndBio-BasedMaterial.pdf
https://pdf.lib.vntu.edu.ua/books/Springer/2020/2017_Book_3DPrintingAndBio-BasedMaterial.pdf
https://epdf.pub/queue/principles-of-regenerative-medicine-5ea6b5f69db90.html
https://ela.kpi.ua/handle/123456789/42360
https://ela.kpi.ua/handle/123456789/48418
https://ela.kpi.ua/handle/123456789/54465
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№ 
з/п 

Тема 

Програмні 
результати 

навчання 

Основні завдання 

Контрольний 
захід 

Термін 
виконання 

персоніфікованих лікувальних рішень. ПРН 20 
ПРН 23 

роботи 4-5 

5. 
Інноваційні технології адитивного 
виробництва у медицині. 

ПРН 5 
ПРН 20 
ПРН 23 

Практичні 
роботи 6-7 

6-7-й тиждень 

8. Модульна контрольна робота 
ПРН 5 

ПРН 20 
ПРН 23 

Написання МКР 8-й тиждень 

9. Реферат 
ПРН 5 

ПРН 20 
ПРН 23 

Виконання та 
оцінювання 

7-8-й тиждень 

 

6. Самостійна робота студента 

Види самостійної роботи (підготовка до аудиторних занять, проведення розрахунків за 

первинними даними, отриманими на лабораторних заняттях, розв’язок задач, написання 

реферату, виконання розрахункової роботи, виконання домашньої контрольної роботи тощо):  

№ 

з/п 

Види робіт, що виносяться на самостійне опрацювання Кількість 

годин СРС 

1 Повторення лекційного матеріалу та вивчення питань, що винесені на 

самостійну роботу 
10 

2 Підготовка до практичних занять 30 

4 Підготовка до модульної контрольної роботи 4 

5 Виконання реферату 10 

6 Підготовка до заліку 6 

Всього 60 

 

Розподіл годин самостійної роботи студентів за темами навчального контенту: 

№ 

з/п 

Назви тем і питань, що виноситься на самостійне опрацювання та 

посилання на навчальну літературу 

Кількість 

годин СРС 

1 Теоретичні основи пацієнт-специфічного протезування та 3D-
моделювання. 
Перелік питань що виноситься на самостійне опрацювання: планування 
протезування (знімні, незнімні  імпланти) [6]. 

8 

2 Методи обробки медичних зображень та створення тривимірних 
анатомічних моделей. 
Перелік питань що виноситься на самостійне опрацювання: інноваційні 
застосування в медицині, такі як обчислювальний аналіз [7, 8]. 

8 

3 Інженерне проєктування та створення складних 3D-моделей медичних 
виробів. 
Перелік питань що виноситься на самостійне опрацювання: 
виготовлення 3-вимірних пристроїв (біоматеріали та термопластики) 
[8, 9]. 

8 

4 Оптимізація та інженерний аналіз персоніфікованих лікувальних рішень. 
Перелік питань що виноситься на самостійне опрацювання: 
регенеративні методи лікування, що включають живі клітини [10]. 

8 

5 Інноваційні технології адитивного виробництва у медицині. 8 
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Перелік питань що виноситься на самостійне опрацювання: шаблони 
для точного прилягання до анатомії пацієнта [8]. 

10 Модульна контрольна робота 4 

11 Реферат 10 

12 Залік 6 

Всього 60 

  

Одним з основних видів семестрового контролю під час опанування освітнього 

компоненту є підготовка реферату. Реферат виконується згідно з вимогами, у термін, 

зазначений викладачем.  

Реферат — це науково-технічний документ, який містить вичерпну систематизовану 

інформацію за вибраною темою, передбачає виклад матеріалу на основі спеціально підібраної 

літератури та самостійно проведеного дослідження.  

Студент може писати реферат тільки на погоджену з викладачем тему. Теми 

рефератів викладач пропонує на заняттях. 

Загальні вимоги до реферату: 

 чіткість та логічна послідовність викладення матеріалу; 

 переконливість аргументації; 

 стислість і точність формулювань, які виключають можливість неоднозначного 

тлумачення; 

 конкретність викладення результатів дослідження; 

 обґрунтованість рекомендацій та пропозицій. 

У рефераті повинні бути відображеними: 

 актуальність тематики та відповідність до сучасного стану науки, техніки і 

питань виробництва; 

 обґрунтування вибраного направлення досліджень, методів розв’язку задачі та їх 

порівняльні оцінки; 

 аналіз та узагальнення існуючих результатів; 

 розробка загальної методики проведення досліджень; 

 характер і зміст виконаних теоретичних досліджень та розрахунків, методи 

досліджень; 

 обґрунтування необхідності проведення експериментальних досліджень, принцип 

дії розроблених програм, характеристики цих програм, оцінка похибок розрахунків, 

отримані експериментальні дані; 

 оцінка повноти розв’язку поставленої задачі; 

 оцінка достовірності отриманих результатів, їх порівняння з аналогічними 

результатами; 

 наукова та практична цінність виконаної роботи. 

Структура реферату: титульний аркуш; зміст; перелік умовних позначень, символів, 

одиниць скорочень і термінів (за необхідності); вступ; суть реферату (основна частина); 

висновки; список використаних джерел (перелік посилань); додатки (за необхідності). 

Титульний аркуш реферату повинен мати такий зміст: назва університету; назва 

факультету; назва кафедри; назва спеціальності, назва освітньо-професійної програми, назва 

навчальної дисципліни; тема реферату; прізвище та ім’я студента, курс, номер академічної 

групи, рік.  

За титульним аркушем слідує детальний план (зміст) реферату, в якому треба виділити 

вступ, розділи основного змісту (основні теми, що будуть розглядатися), їх підрозділи (за 
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потребою), висновок, список використаних джерел. У змісті праворуч позначаються номери 

сторінок початку кожного питання. Кожен розділ починається з нової сторінки. 

Загальний обсяг реферату в залежності від обраної теми може варіюватися від 25 до 40 

сторінок основного тексту (за узгодженням з викладачем). Обсяг реферату визначається 

вмінням студента стисло і водночас вичерпно пояснити та проаналізувати отриману 

інформацію в заданій викладачем медичній інформаційній системі. 

Обов’язкова вимога: чітке посилання на джерела інформації. Всі цифри, факти, думки 

вчених, цитати, формули повинні мати посилання у вигляді *2, с. 54+ (перша цифра означає 

номер джерела у наведеному в кінці творчої роботи списку літератури, а друга цифра – номер 

сторінки у цьому джерелі). Бажано використовувати таблиці, схеми, графіки, діаграми тощо. 

Список використаних джерел (не менше 10 джерел) оформляється згідно з діючими правилами. 

Якщо інформація взята з мережі Інтернет, потрібно, як і для звичайної літератури, вказати 

автора, назву статті, а потім навести адресу сайту в Інтернет. 

Реферат оцінюється за критеріями: логічності плану; повноти й глибини розкриття 

теми; достовірності отриманих даних; відображення практичних матеріалів; правильності 

формулювання заключень отриманих результатів та висновків; оформлення; обґрунтування 

власної думки студента з цього питання у вигляді висновку.  

Граничний термін подання реферату на перевірку: 15-16-й тиждень навчання. 

Реферат не перевіряється на плагіат, але повинна відповідати вимогам академічної 

доброчесності. У разі виявлення академічної не доброчесності, робота анулюється і не 

перевіряється. 

 

Політика та контроль 

7. Політика навчальної дисципліни (освітнього компонента) 

Порушення термінів виконання завдань та заохочувальні бали 

Заохочувальні бали Штрафні бали* 

Критерій Ваговий бал Критерій Ваговий бал 

Вдосконалення практичних робіт 1 бал  
(за кожну 

практичну 
роботу) 

Несвоєчасне виконання 
та захист практичної 

роботи 

Від -0,5 бали до -
3 балів 

(залежить від 
терміну здачі)  

Проходження дистанційних курсів 
за темами, які узгоджені з 

викладачем 

5 балів Несвоєчасне виконання 
та здача реферату 

Від -2 балів до -10 
балів (залежить 

від терміну 
здачі) 

Оформлення наукової роботи для 
участі у конкурсі студентських 

наукових робіт 

10 балів   

Написання тез, статті, участь у 
міжнародних, всеукраїнських 

та/або інших заходах або 
конкурсах за тематикою 

навчальної дисципліни 

5 балів   

* якщо контрольний захід був пропущений з поважної причини (хвороба, яка підтверджена довідкою встановленого зразку) – 
штрафні бали не нараховуються. 

 

Загальна сума штрафних балів не перевищує 10% від загального обсягу балів, які можна 

набрати за семестр, тобто не більше 10 балів. 
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Відвідування занять 

Відвідування лекційних занять не є обов’язковим. Відвідування практичних занять є 

бажаним, оскільки на них відбувається написання експрес-контрольних робіт / тестових 

завдань, а також відбувається пояснення виконання наступних практичних робіт та їх здача. 

Система оцінювання орієнтована на отримання балів за активність студента, а також 

виконання завдань, які здатні розвинути практичні уміння та навички. 

 

Пропущені контрольні заходи 

Пропущені контрольні заходи (захист практичних робіт) обов’язково відпрацьовуються 

на наступних заняттях за умови виконання завдання, яке заплановано на поточному занятті, 

або на консультаціях.  

Пропущення написання модульної контрольної роботи та експрес-контрольних не 

відпрацьовуються.  

Реферат, який подається на перевірку з порушенням терміну виконання, оцінюється зі 

зменшенням кількості вагових балів. 

 

Академічна доброчесність 

Політика та принципи академічної доброчесності визначені у розділі 3 Кодексу честі 

Національного технічного університету України «Київський політехнічний інститут імені Ігоря 

Сікорського». Детальніше: https://kpi.ua/code. 

 

Норми етичної поведінки 

Норми етичної поведінки студентів і працівників визначені у розділі 2 Кодексу честі 

Національного технічного університету України «Київський політехнічний  інститут  імені  

Ігоря Сікорського». Детальніше: https://kpi.ua/code. 

 

Процедура оскарження результатів контрольних заходів 

Студенти мають можливість підняти будь-яке питання, яке стосується процедури 

контрольних заходів та очікувати, що воно  буде  розглянуто  згідно  із  наперед  визначеними 

процедурами. 

Студент має право оскаржити результати контрольного заходу згідно затвердженого 

положення Про апеляції в КПІ імені Ігоря Сікорського (затверджено наказом №НОН/128/2021 від 

20.05.2021 р.) - https://osvita.kpi.ua/index.php/node/182  

 

Інклюзивне навчання 

Освітній компонент може викладатися для більшості студентів з особливими освітніми 

потребами, окрім студентів з серйозними вадами зору, які не дозволяють виконувати 

завдання за допомогою персональних комп’ютерів, ноутбуків та/або інших технічних засобів. 

 

Дистанційне навчання  

Дистанційне навчання відбувається через Платформу дистанційного навчання 

«Сікорський». 

Дистанційне навчання через проходження додаткових он-лайн курсів за певною 

тематикою допускається за умови погодження зі студентами. У разі, якщо невелика кількість 

студентів має бажання пройти он-лайн курс за певною тематикою, вивчення матеріалу за 

допомогою таких курсів допускається, але студенти повинні виконати всі завдання, які 

https://kpi.ua/code
https://osvita.kpi.ua/index.php/node/182
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передбачені у навчальній дисципліні. 

Список курсів пропонується викладачем після виявлення бажання студентами (оскільки 

банк доступних курсів поновлюється майже щомісяця). 

Студент надає документ, що підтверджує проходження дистанційного курсу (у разі 

проходження повного курсу) або надає виконані практичні завдання з дистанційного курсу та 

за умови проходження усної співбесіди з викладачем за пройденими темами може отримати 

оцінки за контрольні заходи, які передбачені за вивченими темами (експрес-контрольні / 

тестові завдання, практичні роботи). 

Виконання практичних робіт, а також виконання реферату, здійснюється під час 

самостійної роботи студентів у дистанційному режимі (з можливістю консультування з 

викладачем через електронну пошту, соціальні мережі). 

  
Навчання іноземною мовою  

Навчання англійською мовою здійснюється лише для студентів-іноземців. 

За бажанням студентів, допускається вивчення матеріалу за допомогою англомовних 

онлайн-курсів за тематикою, яка відповідає тематиці конкретних занять. 

 

8. Види контролю та рейтингова система оцінювання результатів навчання (РСО) 

Система оцінювання (поточний контроль): 

№ 
з/п 

Контрольний захід % 
Ваговий 

бал 
Кіл-ть Всього 

1. Експрес-контрольні роботи / тестові завдання 28 2 14 28 

2. Виконання та захист практичних робіт 42 6 7 42 

3. Модульна контрольна робота 12 12 1 12 

4. Реферат 18 18 1 18 

5. Залікова робота1 82 82 1 82 

 Всього 100 

 

Здобувач отримує позитивну залікову оцінку за результатами роботи в семестрі, якщо 

має підсумковий рейтинг за семестр не менше 60 балів та виконав умови допуску до 

семестрового контролю, які визначені РСО. 

Зі здобувачами, які виконали всі умови допуску до заліку та мають рейтингову оцінку 

менше 60 балів, а також з тими здобувачами, хто бажає підвищити свою рейтингову оцінку, 

на останньому за розкладом занятті з дисципліни в семестрі викладач проводить 

семестровий контроль у вигляді залікової контрольної роботи або співбесіди. 

Після виконання залікової контрольної роботи, якщо оцінка за залікову контрольну 

роботу більша, ніж за рейтингом, здобувач отримує оцінку за результатами залікової 

контрольної роботи. 

Якщо оцінка за залікову контрольну роботу менша, ніж за рейтингом, застосовується 

«жорстка» РСО – попередній рейтинг здобувача (за винятком балів за семестрове 

індивідуальне завдання) скасовується і він отримує оцінку з урахуванням результатів залікової 

контрольної роботи. Цей варіант формує відповідальне ставлення здобувача до прийняття 

                                         
1 Враховується в суму рейтингу разом з оцінкою за реферат у разі, якщо студент не набрав 60 балів за семестр 
або він хоче покращити свою оцінку. 
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рішення про виконання залікової контрольної роботи, змушує його критично оцінити рівень 

своєї підготовки та ретельно готуватися до заліку. 

У разі виявлення академічної не доброчесності під час навчання – контрольний захід не 

зараховується. 

 

Календарний контроль (КК) – не проводиться. 

 

Семестрова атестація студентів 

Обов’язкова умова допуску до заліку Критерій 

1 Поточний рейтинг RD ≥ 30 

2 Отримання позитивної оцінки за виконаний реферат Більше 6 балів 

3 Захищено всі практичні роботи Більше 0 балів 

4 Написання не менше 6 експрес-контрольних робіт / тестових завдань Більше 6 балів 
 

Результати оголошуються кожному студенту окремо у присутності на контрольному 

заході або в дистанційній формі (е-поштою). Також фіксуються в системі «Електронний 

кампус». 
 

Необов’язкові умови допуску до заліку: 

1. Активність на практичних заняттях. 

2. Відвідування лекційних занять. 

 

Таблиця переведення рейтингових балів до оцінок за університетською шкалою: 

Кількість балів 
Оцінка за 

університетською шкалою 

100-95 Відмінно 

94-85 Дуже добре 

84-75 Добре 

74-65 Задовільно 

64-60 Достатньо 

Менше 60 Незадовільно 

Не виконані умови допуску Не допущено 

Залік проводиться в усній формі. 

 

9. Додаткова інформація з дисципліни (освітнього компонента) 

Додаток 1. Програмні результати навчання (розширена форма) 

Відповідно до Наказу Міністерства освіти і науки України № 1204 від 19.11.2018 року «Про 

затвердження стандарту вищої освіти за спеціальністю 163 Біомедична інженерія» для 

першого бакалаврського рівня вищої освіти» у додатку 1 встановлено відповідність 

результатів навчання до компетентностей у СВО 6 з дисципліни «Інформаційне забезпечення 

діагностично-лікувальних процесів пацієнтів з втраченими кінцівками». 

Додаток 2. Запитання для підготовки до модульної контрольної роботи 

Перелік запитань для підготовки до модульної контрольної роботи, а також для 

підготовки до заліку наведено у додатку 2. 

Дистанційне навчання через проходження додаткових он-лайн курсів за певною 

тематикою допускається за умови погодження зі студентами. У разі, якщо невелика кількість 

студентів має бажання пройти он-лайн курс за певною тематикою, вивчення матеріалу за 
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допомогою таких курсів допускається, але студенти повинні виконати всі завдання, які 

передбачені у навчальній дисципліні. 

Список курсів пропонується викладачем після виявлення бажання студентами (оскільки 

банк доступних курсів поновлюється майже щомісяця). 

Студент надає документ, що підтверджує проходження дистанційного курсу (у разі 

проходження повного курсу) або надає виконані практичні завдання з дистанційного курсу та 

за умови проходження усної співбесіди з викладачем за пройденими темами може отримати 

оцінки за контрольні заходи, які передбачені за вивченими темами (експрес-контрольні / 

тестові завдання, практичні роботи). 

 
Робочу програму навчальної дисципліни (силабус): 

Складено завідувачем кафедри біомедичної інженерії, д.т.н., доц. Шликовим Владиславом 
Валентиновичем, завідувачем кафедри біомедичної інженерії. 

Ухвалено кафедрою біомедичної інженерії (протокол № 16 від 21 червня 2024 р.) 
Погоджено Методичною комісією факультету біомедичної інженерії (протокол № 9 від 
26 червня 2024 р.) 
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Додаток 1 до силабусу дисципліни  

«Інформаційне забезпечення діагностично-лікувальних процесів пацієнтів з втраченими 
кінцівками»  

 

 

Програмні результати навчання (розширена форма) 

 

В результаті вивчення навчальної  дисципліни «Мікропроцесорна техніка» студенти 

зможуть: 

 

 
 

Результати навчання 

Відповідність результатів навчання 

до компетентностей у СВО 6
 

Загальні 

компетентності 

(soft skills) 

Спеціальні 

компетентності 

(фахові) 

ПРН 
2 

Формулювати логічні висновки 
та обґрунтовані рекомендацій 
щодо оцінки, експлуатації та 
впровадженні біотехнічних, 
медико-технічних та 
біоінженерних засобів і методів. 

ЗК 1 - Здатність 
застосовувати знання у 
практичних ситуаціях. 

 

ПРН 

5 
Вміти використовувати бази 
даних, математичне і 
програмне забезпечення для 
обробки даних та 
комп’ютерного моделювання 
біотехнічних систем. 

 ФК 1 - Здатність 
застосовувати пакети 
інженерного програмного 
забезпечення для 
проведення досліджень, 
аналізу, обробки та 
представлення 
результатів, а також для 
автоматизованого 
проектування медичних 
приладів та систем. 

ПРН 

20 
Знання та використання 
методів дослідження об’єктів 
біомедичної інженерії, методів і 
засобів систематизації та 
обробки експериментальної 
інформації, методів 
статистичної обробки для 
моделювання та симуляції 
процесів і систем фізичної та 
біологічної природи, сучасних 
технологій програмування та 
інструментарію, які 
підтримують їх використання, 
методів проектування цифрових 
та мікропроцесорних систем 
медичного призначення. 

 ФК 11 - Здатність 
розробляти, планувати і 
проводити експерименти 
за заданими технічними та 
біомедичними методиками, 
застосовуючи 
математичні методи в 
аналізі, моделюванні 
функціонування живих 
організмів, систем і 
процесів в біології та 
медицині, комп’ютерну 
обробку, аналіз і синтез 
отриманих результатів. 
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Результати навчання 

Відповідність результатів навчання 

до компетентностей у СВО 6
 

Загальні 

компетентності 

(soft skills) 

Спеціальні 

компетентності 

(фахові) 

ПРН 
23 

Розроблення та впровадження 
сучасних діагностичних та 
лікувальних методів, які 
пов’язані з використанням 
біотехнологій, комп’ютерних і 
нанотехнологій за рахунок 
вдосконалення технічних 
елементів медичних приладів і 
систем та виробів медичного 
призначення в процесі 
професійної діяльності. 

ЗК 2 - Знання та розуміння 
предметної області та 
розуміння професійної 
діяльності. 

 

 
6 Наказ Міністерства освіти і науки України № 1204 від 19.11.2018 року «Про затвердження стандарту вищої освіти за 

спеціальністю 163 Біомедична інженерія» для першого бакалаврського рівня вищої освіти». 
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Додаток 2 до силабусу дисципліни  

«Інформаційне забезпечення діагностично-лікувальних процесів пацієнтів з втраченими 
кінцівками»  

 

Перелік запитань для підготовки до модульної контрольної роботи,  

а також для підготовки до екзамену 

 

1. Сучасні інженерні та технологічні підходи у протезуванні та пацієнт-специфічному 

імплантуванні.  

2. Поняття «інформатизація суспільство». Етапи становлення.   

3. Формати 3D-даних, методи перетворення двовимірних зображень у тривимірні 

моделі та базові принципи побудови 3D-структур. 

4. Пацієнт-специфічне 3D-моделювання та проєктування протезів з урахуванням 

технічних вимог і принципів індивідуалізації дизайну. 

5. Використання медичних КТ/КПКТ-зображень для створення пацієнт-специфічних 

моделей.  

6. Стандарт DICOM.  

7. Аналіз та обробка медичних зображень для побудови тривимірних анатомічних 

моделей. 

8. Артефакти медичної візуалізації: причини виникнення, фізичні механізми та методи їх 

усунення. 

9. Створення тривимірних моделей на основі даних КТ та КПКТ. Сегментація.  

10. Створення тривимірних моделей на основі даних КТ та КПКТ. Реконструкція та 

візуалізація анатомічних структур. 

11. Віртуальне планування хірургічних втручань з використанням тривимірних 

анатомічних моделей. 

12. Методи інженерного 3D-проєктування для адитивного виготовлення медичних 

виробів. 

13. Принципи створення складних геометричних форм та функціональних структур у 

пацієнт-специфічних виробах. 

14. Проєктування імплантатів і протезів з урахуванням індивідуальних анатомічних та 

біомеханічних особливостей пацієнта. 

15. Розробка пацієнт-специфічних хірургічних направляючих для підвищення точності та 

безпеки хірургічних втручань. 

16. Урахування граничних умов під час побудови розрахункових моделей. 

17. Аналіз напружено-деформованого стану медичних виробів та інтерпретація 

результатів розрахунків. 

18. Методи оптимізації персоніфікованих стратегій проєктування на основі 

тривимірного моделювання. 

19. Оптимізація процесів проєктування пацієнт-специфічних виробів з використанням 

алгоритмічних підходів. 

 


