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повинні обґрунтувати цю відповідь. Сумісно з МИШО ХНМУ регулярно 
проводяться контроль якості знань у комп’ютерних класах, що дозволів 
виявити слабких студентів та приділити більш часу їх теоретичної 
підготовці.

Кінцева мета кафедри клінічної лабораторної діагностики якісно 
підготувати лікарів-інтернін зі спеціальності «Технології медичної 
діагностики та лікування», спеціалізація «Лабораторна діагностики» 
здібною встановлювати лабораторний діагноз, консультувати лікаря 
клініциста щодо тлумачення результатів лабораторних досліджень та впливу 
лікарських засобів лабораторних показників.

Висновки.
Таким чином ст воренні на кафедрі клінічної лабораторної діагностики 

умови навчання відповідають сучасним підходам до підготовки фахівця, 
формуванню професійних компстентностсй, здагністі займатися науково 
дослідною роботою.
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ОСОЬЛИВОСТІ ОРГАНІЗАЦІЇ ТА ПРОВЕДЕННЯ КАВЧАННЯ
ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ НА КАФЕДРІ ПСИХІАТРІЇ, НАРКОЛОГІЇ

ТА МЕДИЧНОЇ ПСИХОЛОГІЇ
Кожипа Г.М., Самардакова Г О, Стрельнікова І.М., Гаіічук Л.М.
Забезпечеїшя повноцінною вищою медичною освітою залишається не­

від’ємною складовою у підютовці конкурентоспроможних лікарів на світо­
вому ринку надання медичних послуг, що є особливо актуальним у сучас­
ному реформуванні вищої освіти в Україні (1, 2, 3, 6).

Завершальним етапом підготовки лікаря з отриманням дозволу займа­
тись практичною діяльністю є навчання в інтернатурі, цей тому теоретично 
й практично насичений період у житті майбутньою спеціаліста складно пе­
реоцінити. Критерії якості підготовки пост ійно переглядаються та підвищу­
ються. насамперед на це впливають міжнародні стандарти медичної освіти 
(1,4, 5, 7).

Психіатрія належить до вузьких спеціальностей, тому лише під час на­
вчання в інтернатурі майбутні психіатри мають можливість здобути знання, 
необхідні в клінічній практиці. Після закінчення інтернатури молодий фахі-
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нець повинен володіти як базовими, так і професійними компетенціями, умі- 
іи використовувати на практиці засвоєні фундаментальні знання, навички та 
вміння, бути спроможним застосовувати засоби діяльності для успішного 
вирішення професійних завдань у новому для себе статусі лікаря (2, 8).

На успішність навчальної діяльності в інтернаїурі виливаюгь різні 
чинники, пов’язані і з лікарем-інтерном, і з викладачем. Характеризуючи ці 
чинники, треба звернути увагу на психологічні особливості особистості ін- 
ісрнів, наявність якісної базової підготовки під час навчання у виші, умоти­
вованість інтернів до опанування та поглиблення вузькопрофільних знань та 
наявність перспектив подальшого працевлаштування за обраною спеціальні- 
сію. Також суттєву роль відіграють чинники, пов’язані з викладачем. Його 
професійний досвід, уміння зацікавити та заохотити майбутнього лікаря на­
полегливо працювати весь час навчання в інтернатурі, постійне підвищення 
власної кваліфікації та рівень матеріально-технічного забезпечення навчаль­
ного процесу (2, 6, 8).

Молодий спеціаліст після закінчення інтернатури починає лікарську 
діяльність у психіатричній установі і вже на цей час повинен мати не тільки 
необхідний теоретичний рівень знань з предмету, але й уміти використову­
вати отриманні під час навчання знання в практичній діяльності. Таким чи­
ном, потрапляючи на клінічну базу лікар-інтерн повинен мати можливість 
пройти весь курс профільного вузькоспеціалізованого навчання. Не завжди 
на практичних заняггях викладач має можливість відтворити реальну кліні­
чну ситуацію, або продемонструвати тематичного хворого, особливо, якщо 
справа стосується надання невідкладної психіатричної допомоги. У цьому 
разі для підвищення якості викладання використовуються сучасні технології 
у вигляді симуляційних методів навчання.

Мстою роботи є відтворення на практичних заняттях з лікарями- 
ітернами реальних клінічних ситуацій, з якими постійно стикаються лікарі 
психіатри в процесі надання психіатричної допомоги. Завданням цієї роботи 
є опанування лікарями-інтернами практичних навичок і відтворення чіткого 
алгоритму дій під час надання невідкладної допомоги психічно хворим.

Якщо методики симуляції відповідають визначеним завданням 
навчання та результатам, яких треба досягти ці методики вибрані вірно. У 
підготовці лікарів-інтернів добре зарекомендували себе такі симуляційні 
методи, як мозковий штурм, сазе-зїисіу, комп’ютерні програми, тренінги.

Залежно від потреб навчання на основі історій хвороб реальних паціє­
нтів та навчального відеоматеріалу створена база даних. Ця база постійно 
поповнюється, а клінічний матеріал модифікується. Залежно від ситуації та 
вибраної симуляційної методики лікарі-інтерни впродовж певного часу 
повинні оцінити скарги хврого, анамнестичні дані, психічний стан хворого 
та якої допомоги потребує хворий.

Мозковий штурм частіше використовується, коли необхідно імітувати 
той чи інший невідкладний стан, відпрацювати алгоритм надання 
невідкладної психіатричної допомоги. Якщо необхідно навчити лікарів-
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інтернів розв'язувані конкретні клінічні задачі, метод активного проблемно 
ситуаційною аналізу або са$е-5йікіу є найбільш доцільним. Цс нсігровий імі 
тащйнмй активний метод навчання, він допомагає навчити майбутніх лікарів 
працювати » команді і спільними зусиллями груми аналізувати клінічну си 
туацію та обирати практичне рішення з оцінкою запропонованих алгоритмів 
і вибором кращою в контексті поставленої проблеми. До активних методів 
групової роботи належить тренінг. З його допомогою лікарі-інтерии вчаться 
вирішувати питання падання психіатричної допомоги, швидкості прийому 
клінічних рішень, формують навички спілкування з різними групами психі­
чно хворих та надання їм психологічної допомоги й підтримки. Крім того, у 
ході цього спеціально організованого спілкування інтерни відчувають сильні 
позитивні емоції, самі знаходять ефективні способи спілкування з психічно 
хворим, долають стереотипи га вирішують внугріишьоособистісиі проблеми 
учасників. Для покрокового відпрацювання алгоритму надання лікарями- 
інтернами невідкладної психіатричної допомоги, використовуються 
комп’ютерні програми. Завдяки їм імітуються реальні клінічні ситуації й ін­
терни можуть віртуально падати допомогу уявному хворому. Усі помилки, 
яких припустився інтерн, ретельно обговорюються з викладачем на кожному 
етапі стимуляційного навчання. Це надає можливість відпрацювати практи­
чні та теоретичні завдання та довести їх до автоматизму завдяки багаторазо­
вому повторюванню.

На основі ізищенаведеного, кафедрою психіатрії, наркології та медич­
ної психології ефективно використовуються сучасні підходи до навчання лі 
карів-інтернів за допомогою стимуляційних методів. Спираючись па досвід 
викладачів кафедри, мозковий штурм, сазе-зіисіу, комп’ютерні ироірами та 
тренінг и ефективно відтворюють реальні клінічні ситуації, сприяють «зану­
ренню» у лікарняне середовище з відпрацюванням гострих та невідкладних 
психіатричних станів, прискорюють опанування практичних навичок та за­
своєння чіткого алгоритму дій лікаря психіатра. Ця наполеглива праця ліки 
ря-інтерна наочно підтверджує значущість обраної професії, підвищує його 
конкурентоспроможність на медичному ринку праці, допомагає чітко визна­
читись із власними потребами, інтересами, цінностями, а перші успіхи мо­
тивують цо поглиблення теоретичних та практичних знань, умінь, навичок.
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ДИФг;РЕіЩІАЛЬНА ДІАГНОСІ’ИКА ЖОВ'гян и ц ь  
У ПРАКТИЦІ ЛІКАРЖ-ШТЕРНЇЙ

Козько Н.М., Соло.менник Г.О., Юрко К.И.
Одним із провідних синдромів, з якими досить часто доводиться сти­

катися лікарям-інтернам різних спеціапьностей у власній клінічній практиці, 
є жовтяниця. Під жовтяницею розуміють жовтяничне забарвлення шкіри 
га/або склер, пов'язане з підвищенням вмісту білірубіну в сироватці крові. 
Виявлення жовтяниці зазвичай не завдає труднощів, бо вона звертає на себе 
увагу не тільки медичних працівників, але й самого хворою та осіб, які йог о 
оточують. Проте набагато складніше з’ясувати її причину та ґенез, тому то  
жовтяниця виникає при багатьох інфекційних і неінфекційних хворобах. До 
юго ж, існують причини жовтяничного забарвлення шкіри, т:е пов’язані з 
обміном білірубіну, зокрема внаслідок накопичення у тканинах деяких хімі­
чних речовин (акрихін тощо) або надлишковою потрапляння в організм ка­
ротину, який міститься в моркві, апельсинах, порушення його метаболізму.

Каротннемія характеризуєт ься т им, що трапляється час тіше в дитячому 
віці, не супроводжується порушенням самопочуття, забарвлення шкіри, що 
мас помаранчевий відтінок, нерівномірне (переважно долонь, стіп, у ділянці 
підборіддя, великих суглобів), відбувається повільно, вміст білірубіну в си­
роватці крові перебуває в межі нормальних значень.

Залежно від патогенезу виділяють такі типи жовтяииць: надпечінкові, 
печінкові, нідпечінкові (обтураційні) та змішані. Під час проведення дифе­
ренціальної діагностики потрібно враховувати особливості анамнезу, пік, 
етап, хворої людини, початок хвороби (гострий, поступовий), відтінок шкі­
ри, інтенсивність жовтяниці, наявність ознак холестазу, переджовтяничного 
періоду (свідчить про циклічність перебігу), гарячки, гепатоліснального си­
ндрому, частоту серцевих скорочень, зміни у клінічному та біохім.чному 
аналізі крові та сечі, коагулограмі, дані ультразвуковою дослідження або 
комп’ютерної томографії органів черевної порожнини, результати сі ецифі- 
чних досліджень.

Надпечінкові, або гемолітичні, жовтяниці обумовлені підвищеним роз­
падом еритроцитів і надлишковим утворенням прямою білірубіну з віднос­
ною недостатністю функції захоплювання ного печінкою. Основними при­
чинами корпускулярної гемолітичної жовтяниці є спадкові ензимопатії
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