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Резюме. У статті висвітлений досвід впровадження стратегії інтегрованого ведення хвороб дитячого віку
(ІВХДВ) в навчальний процес на кафедрі госпітальної педіатрії і дитячих інфекційних хвороб при підготовці
лікарів-педіатрів та лікарів загальної практики–сімейних лікарів. Оволодіння практичними навичками оцінки та
класифікації тяжкості стану дітей знижує для майбутнього лікаря ризик можливості помилок діагностики та
лікування дитини. Впровадження стратегії ІВХДВ в навчальний процес сприяє удосконаленню медико-санітарної
допомоги дітям перших 5-ти років життя, покращенню росту та розвитку дітей.

Ключові слова: діти, інтегроване ведення хвороб дитячого віку, студенти, навчальний процес.
Summary. The article describes the experience of introduction of the strategy of the Integrated Management of

Childhood Illness (IMCI) in the educational process at the Department of Hospital Pediatrics and Pediatric Infectious
Diseases during the preparation of pediatricians and general practitioners and family physicians. Mastering practical
skills of the proper estimation in children diseases severity reduces the future risks of diagnostic and treatment
mistakes. The introduction of the IMCI strategy in the educational process improves medical care for children of the
first 5 years of life and helps to improve their growth and development.

Key words: children, Integrated Management of Childhood Illness, students, educational process.

Вступ. Згідно статистичних даних, щорічно в країнах, що розвиваються, близько 12 млн. дітей
вмирає, не доживаючи до 5-літнього віку, при цьому більша частина від гострих респіраторних
інфекцій, діареї, кору, малярії, порушень харчування, проблем неонатального періоду та від
комбінацій цих причин. Проведений аналіз вказує, що перелічені захворювання залишатимуться
основними причинами дитячої смертності до 2020 року, якщо для боротьби з ними не будуть прийняті
нові стратегії. ВООЗ і Дитячий фонд ООН (UNICEF) для рішення цієї задачі в 1992 році почали
розробку та впровадження стратегії «Integrated Management of Childhood Illness» – «Інтегрованого
ведення хвороб дитячого віку» (ІВХДВ), яку прийняли понад 100 країн світу. Пілотне впровадження
стратегії ІВХДВ в Україні розпочато з 2010 року [2, 3, 4, 5, 6]. В резолюції ІХ Конгресу педіатрів
України, що відбувся 8-10 жовтня 2013 року в м. Київ [1], підкреслюється необхідність активно
впроваджувати стратегію ІВХДВ лікарям загальної практики та лікарям-педіатрам.
Основна частина. Стратегія ІВХДВ спрямована на удосконалення первинної медико-санітарної

допомоги дітям перших 5-ти років життя, зниження частоти та тяжкості захворювань, інвалідності та
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смертності від найпоширеніших захворювань. Інтегрований підхід до ведення хворих дітей стає
необхідним по мірі того, як діяльність програм по охороні здоров’я дітей виходить за рамки одного
захворювання та займається здоров’ям дитини в цілому. Метою стратегії ІВХДВ є також вклад в
покращення росту та розвитку дитини. ІВХДВ оцінена як одне з найбільш економічно ефективних
втручань в країнах з малим і середнім рівнем доходів на душу населення [3, 8, 9].
Головним напрямком стратегії ІВХДВ є первинна медико-санітарна допомога, надання хворим

адекватної клінічної допомоги, але стратегія також приділяє увагу таким аспектам, як харчування,
імунізація та інші принципові елементи профілактики захворювань та пропаганди здорового образу
життя. У процесі ведення захворювань згідно ІВХДВ використовується обмежена кількість базових
лікарських препаратів і заохочується активна участь батьків або осіб, які доглядають за дитиною під
час лікування. Консультування осіб, які доглядають за дитиною, з питань годування та вживання
рідини, а також при необхідності негайного звернення за медичною допомогою та на повторний
огляд, є важливим компонентом стратегії ІВХДВ.
Впровадження стратегії ІВХДВ в навчальний процес на кафедрі госпітальної педіатрії і дитячих

інфекційних хвороб сприяє підвищенню рівня знань та навичок лікарів-педіатрів та лікарів загальної
практики–сімейних лікарів та обумовлює особливості викладання цієї теми студентам старших курсів.
Головна відмінність цієї стратегії від існуючої системи навчання лікарів в Україні у заміні нозологічного
підходу наданням допомоги посиндромно [2, 4, 7]. Це означає, що лікарі на первинному рівні повинні
виокремити синдроми, які завдають найбільшу загрозу пацієнтові, та призначити відповідне лікування
чи визначити показання до госпіталізації.
В основі оволодіння студентами стратегією ІВХДВ лежать наступні підходи. Всі хворі діти віком до 5-

ти років повинні розглядатися на предмет ознак небезпеки, а усі немовлята – на предмет дуже тяжкого
захворювання. Наявність цих симптомів вказує на необхідність негайного направлення дитини до
стаціонару. Після цього діти та немовлята оглядаються на предмет наявності основних симптомів: кашлю,
ускладненого дихання, діареї, лихоманки та вушної інфекції. У немовлят до основних симптомів відносяться
місцева бактеріальна інфекція, діарея, жовтяниця. Крім того, в усіх хворих дітей треба оцінювати статус
харчування та імунізації, а також наявність інших потенційних проблем. Використовується лише обмежена
кількість клінічних симптомів, які обрані на підставі їх чутливості та специфічності для виявленого
захворювання. По комбінації окремих симптомів захворювання дитини класифікують в одну або більше
груп симптомів. Класифікація симптомів базується на системі кольорового кодування: «рожевий»
позначає, що дитину необхідно терміново направити до стаціонару, «жовтий» вказує на необхідність
початку специфічного амбулаторного лікування, а «зелений» вказує на необхідність підтримуючого
догляду в домашніх умовах. В процесі ведення захворювань по ІВХДВ використовується обмежена
кількість базових лікарських препаратів та заохочується активна участь батьків або осіб, які доглядають за
дитиною, в лікуванні. Важливим компонентом оволодіння стратегією ІВХДВ є вміння консультувати
осіб, що доглядають за дитиною, з питань годування, вживання дитиною рідини, а також ситуацій, коли
треба негайно звернутися за медичною допомогою та на повторний огляд [2, 3, 5, 8, 9].
Студенти повинні оволодіти навичками синдромного підходу до діагностики і лікування,

вміннями визначати проблеми здоров’я, тяжкість стану хворої дитини, напрямок надання допомоги.
Акцент робиться на вміннях студентів оцінювати дітей за статусом харчування, проблем
вигодовування, вакцинальним статусом, а також визначення інших можливих проблем в залежності
від віку дитини (від народження до 2-х місяців та від 2-х місяців до 5-ти років). Використовуються
схеми за стратегією ІВХДВ, ситуаційні завдання, ролеві ігри для оволодіння навичками оцінки
клінічних симптомів. Також важливим є вміння працювати з батьками дитини для забезпечення
адекватного нагляду, вигодовування, профілактики захворювань, виконання призначень лікаря та
своєчасного звертання за медичною допомогою.
За умов засвоєння матеріалу студенти повинні вміти використовувати клінічні ознаки для

класифікації захворювання дитини з визначенням ступеня тяжкості захворювання та вирішенням
щодо наступних дій: термінове направлення для надання медичної допомоги на інший рівень системи
охорони здоров’я, призначення лікування, можливість проведення лікування в домашніх умовах.
Оволодіння студентами старших курсів стратегією ІВХДВ сприяє точному визначенню захворювань
дитячого віку, забезпечує належне інтегроване ведення хворих дітей на амбулаторному етапі,
прискорює направлення в стаціонар за показаннями.
В процесі навчання в рамках стратегії ІВХДВ реалізується мета оволодіння студентами

практичними навичками оцінки та класифікації тяжкості стану дітей, мінімізації помилок діагностики
та лікування хворих дітей в майбутній практичній діяльності лікарів-педіатрів та лікарів загальної
практики–сімейних лікарів.
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Висновки. 1. Впровадження стратегії інтегрованого ведення хвороб дитячого віку в навчальний
процес на кафедрі госпітальної педіатрії і дитячих інфекційних хвороб має на меті підвищення рівня
знань та навичок лікарів-педіатрів та лікарів загальної практики–сімейних лікарів

2. Оволодіння практичними навичками оцінки та класифікації тяжкості стану дітей знижує для
майбутнього лікаря ризик можливості помилок діагностики та лікування дитини.

3. Оволодіння майбутніми лікарями-педіатрами та лікарями загальної практики–сімейними
лікарями стратегією інтегрованого ведення хвороб дитячого віку буде сприяти удосконаленню
медико-санітарної допомоги дітям перших 5-ти років життя, покращенню росту та розвитку дітей.
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НОВІТНІ ВПРОВАДЖЕННЯ В ПЕДАГОГІЧНИЙ ПРОЦЕС ВИКЛАДАННЯ РАДІОЛОГІЇ
НА ІІІ КУРСІ МЕДИЧНОГО ФАКУЛЬТЕТУ

І. М. Леськів, І. В. Жулкевич, І. Й. Галайчук, Н. О. Загурська
ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України»

Вступ: Сучасне реформування освіти в Україні та запровадження кредитно-модульної системи
організації навчального процесу потребує не тільки нових підходів у методиці викладання предметів,
але й структурної перебудови організації навчального процессу [1, 2, 3]. Важливими є питання
адаптації та максимального наближення навчання студентів до реальних практичних ситуацій, з
якими стикаються випускники вищих навчальних закладів у практичній діяльності лікаря.
Основна частина. Навчальна програма з дисципліни “Радіологія ” для студентів третьго курсу із

спеціальності “Лікувальна справа” структурована на три модулі, до складу яких входять блоки десяти
змістових модулів. На вивчення дисципліни передбачено 120 навчальних годин, з них 60 годин практичні
заняття, 20 – лекції, 40 год. – самостійна робота студента [4].
Згідно з новими освітніми стандартами значно підвищується роль самостійної робити студентів

(СРС) у професійній підготовці [5]. В умовах скорочення аудиторних годин за рахунок збільшення часу
на СРС відбувається переорієнтація процесу навчання з лекційно-інформативної на індивідуально-
диференційовану, особистісно-орієнтовану форми [6]. Самостійна робота умовно поділяється на
аудиторну і позааудиторну, а час, відведений для неї, регламентується навчальним планом.
Нами підготовлені, апробовані та запропоновані до використання індивідуальні альбоми для

самостійної та аудиторної роботи по кожному змістовому модулю. До кожного змістового модуля
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