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Сучасна освіта в Україні спрямована на підготовку фахівців на рівні 

міжнародних стандартів. Це стосується і закладів вищої медичної освіти. 

Основою економічного розвитку держави на сьогоднішній день є знання та 

науковий підхід до вирішення проблем, а також індивідуальна і суспільна 

здатність їх використовувати [1, с.43]. Запорукою економічної стабільності в 

державі є перш за все здорова нація. Люди здорові фізично і психічно мають 

більший потенціал, направлений на розвиток науково-технічного прогресу в 

різних сферах народного господарства та підтримки стабільної економіки в 

державі. Як приклад цьому, в сьогоднішніх умовах є пандемія С OVID -19. Без 

співпраці вчених, лікарів, вірусологів, бактеріологів не можливо зупинити
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«чуму» XXI століття. Потрібні лікарі з високою професійною майстерністю і 

моральними цінностями, які за ради життя пацієнтів, готові жертвувати своїм 

здоров’ям.

Професійна підготовка майбутнього лікаря починається з студентського 

періоду навчання. Навчальний процес багатогранний і складний, в ньому 

приймають участь і викладач, і студент. Викладач стоїть перед необхідністю 

вирішення цілого ряду методичних питань пов’язаних з підготовкою та 

проведенням лекцій, практичних занять, а також написання методичних 

розробок, це потребує від викладача високої підготовки з педагогіки, психології 

та професійної за фахом. Велике значення в якісному проведенні практичного 

заняття відіграє правильна організація навчального процесу, наглядне 

унаочнення, а також актуальність предмету, навчальної теми, та позитивна 

мотивація. Студенту треба зрозуміло донести необхідність вивчення 

теоретичного матеріалу та оволодіння практичними навичками відповідно 

теми. Поєднання теоретичної підготовки з практичними навичками і вміннями 

є невідкладною складовою якісної підготовки майбутнього лікаря та 

формування клінічного мислення.

Актуальність вивчення фтизіатрії не визиває сумнівів. Знання з фтизіатрії 

потрібні всім лікарям незалежно від фаху. Адже в світі 1/3 населення 

інфікована МБТ, кожного року виявляють до 10 млн. нових випадків 

туберкульозу і 1,5-2 млн. людей помирає від цього недугу [2, с.44]. Туберкульоз 

- хвороба заразна, основний шлях передачі інфекції - аерогенний, вражає всі 

органи і тканини людини. За останні роки зростає кількість хворих з 

резистентним туберкульозом. Ця проблема не обходить жодну країну світу.

Фтизіатрію студенти починають вивчати на 4 курсі медичного, 

педіатричного, стоматологічного факультетів, продовжують на 6-му курсі 

медичного та педіатричного факультетів. Клінічною базою кафедри з 

дисципліни «Фтизіатрія» є обласний клінічний протитуберкульозний 

диспансер. В структуру якого входять поліклінічне відділення для дорослих та 

дітей і підлітків, які розташовані окремо, стаціонарні відділення для дорослих,
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діагностичні кабінети (рентгенологічний, ендоскопічний, функціональної 

діагностики), процедурні кабінети, клінічна лабораторія, бактеріологічна 

лабораторія. Тематичні плани лекцій, практичних занять відповідають 

навчальній програмі по фтизіатрії. Практичні навички студенти 

відпрацьовують на кожному занятті, але особлива увага приділяється під час 

вивчення діагностичних методів, необхідних для підтвердження діагнозу 

туберкульозу. По-перше, це необхідно знати кожному лікарю не залежно від 

фаху, адже туберкульоз може бути любої локалізації, по-друге -  це рання 

діагностика туберкульозу, що попереджає поширення цієї хвороби та ураження 

оточуючих людей. Діагностика туберкульозу, як і будь-якої іншої хвороби, 

починається з клінічного обстеження, а також використання специфічних, 

чутливих та інформативних методів дослідження. Це лабораторні, 

молекулярно-генетичні, гістологічні, рентгенологічні, ендоскопічні, 

функціональні методи та туберкулінодіагностика.

Викладачі кафедри організовують практичні заняття так, щоб студенти 

мали можливість бути присутніми під час проведення різних обстежень і 

приймати участь в їх проведенні, дотримуючись правил інфекційного 

контролю. При вивченні теми «Клінічна діагностика туберкульозу» студентам 

надаються пацієнти з легеневими формами туберкульозу без бактеріовиділення 

для клінічного обстеження. Це найбільш поширені форми туберкульозу, серед 

усього масиву хворих вони складають 90% - 92%. Такі підходи дозволяють 

краще засвоїти клінічну діагностику туберкульозу, яка складається зі скарг, 

анамнезу хвороби, епідеміологічного анамнезу, анамнезу життя та об’єктивного 

обстеження по системам і органам. Студенти під час спілкування з пацієнтами 

відпрацьовують уміння психологічного підходу, співпереживання, що дозволяє 

відкритися пацієнту і розповісти деякі приховані дані свого способу життя, 

наявність небезпечних контактів, перенесених хвороб, що дуже важливо для 

діагностики туберкульозу. При об’єктивному обстеженні більше приділяємо 

уваги перкусії та аускультації легень. Всі студенти мають можливість провести 

це дослідження.
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Під час вивчення лабораторної діагностики студентам демонструють 

кислотостійкі палички на скельцях з окраскою за Цілем- Нільсеном, а також 

закриті в пробірках колонії МБТ, вирощені на твердому середовищі 

Левенштейна-Йенсена та модефікованому середовищі Middlebrook -  7H9 в 

автоматизованій системі BACTEC-960. Окрім цього студенти мають 

можливість побачити метод молекулярно-генетичної діагностики МБТ 

(GeneXpert), який дозволяє діагностувати в біологічному матеріалі пацієнта 

ДНК МБТ і навіть ДНК резистентних штамів.

Під час вивчення теми «Туберкулінодіагностика» студенти 

спостерігають постановку проби Манту з 2ТО та оцінюють результат 

проведеної проби.

Студентам на практичних заняттях також надається можливість бути 

присутніми при проведенні спірографічного, електрокардіографічного, 

ендоскопічного (фібробронхоскопія) досліджень. Фібробронхоскоп має 

відеоприставку, яка дозволяє студентам бачити патологічні зміни слизової 

трахеї, бронхів. Присутність студентів під час проведення різних діагностичних 

методів з обговоренням проведеного дослідження та аналізом отриманих 

результатів, викликає у студентів зацікавленість і стимулює їх до навчання.

Особливий інтерес у студентів викликають рентгенологічні методи 

діагностики туберкульозу, які не є специфічними, але дуже інформативні. Перш 

за все, це комп’ютерна томографія легень. Студентів дивує невідповідність 

даних перкуторного і аускультативного дослідження патологічним змінам на 

рентгенограмі органів грудної клітини, що є особливістю туберкульозного 

запалення в легенях. На кафедрі є великий архів рентгенограм з різними 

клінічними формами туберкульозу легень та ускладненнями. Також велика база 

даних рентгенологічного дослідження зберігається на комп’ютері. Це дозволяє 

використовувати рентгенологічні знімки під час дистанційного навчання на 

платформі ZOOM.

Інформаційно-комунікативні технології дають можливість навчатися 

дистанційно, відкривають технологічні варіанти засвоєння інформації та,

338



завдяки сучасним можливостям комп’ютерів і телекомунікацій, більше 

працювати самостійно [3, с.81]. Ми підтримуємо новітнє впровадження, але 

його необхідно поєднувати з практичною роботою з хворим, бачити і 

освоювати різні діагностичні методи, тільки в поєднанні створюється 

можливість формування клінічного мислення у майбутнього лікаря.

Слід відмітити, що студенти під час вивчення дисципліни «Фтизіатрія», 

мають можливість не тільки побачити різні, сучасні методи обстеження 

пацієнтів, але й оцінити їх специфічність, інформативність, провести аналіз 

отриманих результатів і на основі цього поставити діагноз туберкульозу. 

Використовуючи такі методи в навчанні ми наближаємо студентів до реальної 

практичної медицини, що викликає у них зацікавленість та інтерес до навчання 

і підвищення його якості.
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