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Підготовка лікарів-інтернів на післядипломному етапі має врахову-

вати вимоги щодо вітчизняної медичної освіти (уніфікованих клінічних 
протоколів) та вимагає приведення стандартів медичної освіти до між-
народних стандартів, впровадження засад доказової медицини. Метою 
уніфікованого клінічного протоколу медичної допомоги (УКПМД) є ор-
ганізувати надання кваліфікованої медичної допомоги хворим на різні 
терапевтичні захворювання для зниження ступеня інвалідності, змен-
шення смертності та підвищення якості життя та працездатності 
пацієнтів. Колектив кафедри терапії і сімейної медицини післядипло-
мної освіти особливу спрямованість робить на допомогу лікарям-
інтернам поєднати клінічне мислення з сучасними лабораторними та 
інструментальними методами дослідження, на профілактичному на-
прямку в терапії, на запобіганні поліпрагмазії та дотриманням вимог 
медичної етики та деонтології. 

Ключові слова: післядипломна освіта, лікар-інтерн, уніфікований 
клінічний протокол, медична деонтологія. 

 
Сучасні вимоги до підготовки лікаря-інтерна вимагають пошуку но-

вітніх інноваційних підходів до підвищення якості підготовки лікарів-
інтернів на післядипломному етапі [2]. Ця підготовка має враховувати ви-
моги щодо гармонізації вітчизняної медичної освіти (уніфікованих клініч-
них протоколів) відповідно до вимог ЄС та вимагає подальшої розробки 
відповідних науково-педагогічних підходів, приведення стандартів медич-
ної освіти до міжнародних вимог, впровадження засад доказової медицини 
на тлі індивідуального клінічного досвіду, мотивування лікарів до постій-
ного самовдосконалення та подальшого безперервного професійного роз-
витку [5]. 

Система стандартизації медичної допомоги орієнтована на розроб-
ку медико-технологічних документів, які дозволяють лікарю оператив-
но діяти в конкретних клінічних ситуаціях, уникаючи неефективних та 
помилкових втручань [3]. На сьогоднішній день МОЗ України зареєст-
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ровано 79 наказів, якими затверджено: 93 адаптованих клінічних наста-
нов, рекомендованих як джерела найкращої клінічної практики, 5 стан-
дартів медичної допомоги, 123 уніфікованих клінічних протоколів ме-
дичної допомоги (УКПМД) [5]. 

Уніфіковані клінічні протоколи медичної допомоги (УКПМД) за 
своєю формою, структурою та методичними підходами відповідають 
вимогам «Методики розробки та впровадження стандартів медичної до-
помоги на засадах доказової медицини», затвердженої наказом МОЗ 
України від 28.09.2012 №751 «Про створення та впровадження медико-
технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги в систе-
мі Міністерства охорони здоров’я України», зареєстрованої в Міністер-
стві юстиції України 29 листопада 2012 року за № 2001/22313 [5]. 

УКПМД «Вірусний гепатит С» за своєю формою, структурою та 
методичним підходам щодо використання вимог доказової медицини 
створено відповідно до наказу Міністерства охорони здоров’я України 
від 28.09.2012 р № 751 та затверджено наказом МОЗ України 
04.11.2015р. № 723. 

Мета протоколу: забезпечити якість, ефективність та рівні можли-
вості доступу до медичної допомоги пацієнтів на основі даних доказової 
медицини; встановити єдині вимоги щодо профілактики, діагностики, 
лікування та реабілітації хворих, відповідно до клінічних настанов, що 
розроблені на засадах доказової медицини; обґрунтування кадрового 
забезпечення та оснащення закладу охорони здоров’я для надання ме-
дичної допомоги при певному захворюванні/стані (наявність фахівців, 
обладнання та ресурсів); визначення індикаторів якості медичної допо-
моги для проведення моніторингу та клінічного аудиту в ЗОЗ. 

Так, протягом 2016 року МОЗ України було удосконалено і пере-
видано ряд УКПМД при важливих терапевтичних захворюваннях. Так, 
основною метою УКПМД при запальних захворюваннях кишечника 
(хвороба Крона, виразковий коліт) є створення єдиної комплексної та 
ефективної системи надання медичної допомоги пацієнтам із запальни-
ми захворюваннями кишечника [7]. 

УКПМД розроблений на основі адаптованих клінічних настанов 
«Неспецифічний виразковий коліт» та «Хвороба Крона», що ґрунтують-
ся на принципах доказової медицини з урахуванням сучасних міжнаро-
дних рекомендацій, відображених у клінічних настановах (КН), а саме:  

1. Ulcerative colitis (CG166), Management in adults, children and young 
people. NICE (UK), 2013. 

2. Second European evidence-based Consensus on the diagnosis and 
management of ulcerative colitis: Definitions and diagnosis, 2012. 

3. Second European evidence-based Consensus on the diagnosis and 
management of ulcerative colitis: Current management, 2012. 

4. Second European evidence-based Consensus on the diagnosis and 
management of ulcerative colitis: Special situations, 2012. 
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5. Crohn's disease (CG152) Management in adults, children and young 
people, NICE, 2012. 

6. The second European evidence-based consensus on the diagnosis and 
management of Crohn's disease Definitions and diagnosis, European Crohn’s 
and Colitis Organisation 2009. 

7. The second European evidence-based Consensus on the diagnosis and 
management of Crohn's disease: Current management, European Crohn’s and 
Colitis Organisation 2009. 

8. The second European evidence-based Consensus on the diagnosis and 
management of Crohn's disease: Special situations, European Crohn’s and 
Colitis Organisation 2009. 

За формою, структурою та методичними підходами щодо викорис-
тання доказової медицини, УКПМД відповідає вимогам «Методики 
розробки та впровадження медичних стандартів (уніфікованих клініч-
них протоколів) медичної допомоги на засадах доказової медицини», 
затвердженої наказом МОЗ України № 751 від 28 вересня 2012 року, за-
реєстрованим в Міністерстві юстиції України 29.11.2012 за № 
2001/22313. 

УКПМД розроблений мультидисциплінарною робочою групою, до 
якої увійшли представники різних медичних спеціальностей: лікарі за-
гальної практики-сімейні лікарі, лікарі-терапевти, лікарі-
гастроентерологи, лікарі-хірурги, лікарі хірурги-проктологи, лікарі ен-
доскопісти, ревматологи, рентгенологи, організатори охорони здоров’я. 
Мета протоколу: організація надання кваліфікованої медичної допомоги 
хворим на запальні захворювання кишечника з моменту підозри або 
встановлення діагнозу та впродовж життя, зменшення смертності, зни-
ження ступеня інвалідизації, підвищення якості життя та працездатності 
пацієнтам старше 18 років із запальними захворюваннями кишечника.  

Так, УКПМД «Гострий коронарний синдром без елевації сегмента 
ST», затверджений 2016 року з урахуванням сучасних вимог доказової 
медицини, розглядає особливості проведення діагностики та лікування 
гострого коронарного синдрому без елевації сегмента ST в Україні з по-
зиції забезпечення наступності видів медичної допомоги. УКПМД роз-
роблений на основі адаптованої клінічної настанови «Гострий коронар-
ний синдром без елевації сегмента ST», яка ґрунтується на принципах 
доказової медицини з урахуванням сучасних міжнародних рекоменда-
цій, відображених в клінічних настановах – третинних джерелах, а саме 
[6]: 

1. ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in 
patients presenting without persistent ST-segment elevation. 2011. 

2. AHA/ACC – Jeffrey B. Washam, Charles A. Herzog, Amber              
L. Beitelshees, et al. Pharmacotherapy in Chronic Kidney Disease Patients 
Presenting With Acute Coronary Syndrome. 2015. 
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3. AHA/ACC Guideline for the Management of Patients with Non–ST-
Elevation Acute Coronary Syndromes. A Report of the American College of 
Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. 
2014. 

4. The Writing Group on behalf of the Joint ESC/ACCF/AHA/WHF 
Task Force for the Universal Definition of Myocardial Infarction. Third uni-
versal definition of myocardial infarction. 2012. 

Відповідно до ліцензійних вимог та стандартів акредитації у за-
кладі охорони здоров’я (ЗОЗ) має бути наявний Локальний протокол 
медичної допомоги (ЛПМД), що визначає взаємодію структурних під-
розділів ЗОЗ, медичного персоналу тощо (локальний рівень). 

Мета протоколу: організація надання медичної допомоги пацієн-
там з гострим коронарним синдромом без елевації сегмента ST, змен-
шення смертності та інвалідності внаслідок цього захворювання, по-
кращення якості життя пацієнтів. 

З огляду на зазначене вище, колективом кафедри терапії і сімейної 
медицини факультету післядипломної освіти Івано-Франківського наці-
онального медичного університету протягом 2016 рр. поновлено мето-
дичні рекомендації для викладачів та лікарів-інтернів (в т.ч. для само-
стійної роботи лікарів-інтернів) з основних нозологічних одиниць, ви-
значених програмою в галузі гастроентерології, гематології, кардіології, 
ревматології, нефрології, ендокринології, медицини невідкладних ста-
нів. Для забезпечення кращого сприйняття лікарями-інтернами матеріа-
лу активно використовуються відеоматеріали методів обстеження та лі-
кування, визначених УКПМД, (езофагогастродуоденофіброскопія, бро-
нхоскопія, фіброколоноскопія, ультрасонографічне дослідження органів 
черевної порожнини, коронарографія, біопсія нирки, печінки тощо).  

На кафедрі терапії і сімейної медицини післядипломної освіти 
впроваджені такі методи та форми роботи з лікарями-інтернами, як кру-
глі столи, тренінги, майстер-класи, ситуаційні завдання, дискусії “ви-
кладач-інтерн”, “інтерн-інтерн”, а також залучення інтернів до науково-
дослідної роботи на кафедрі з подальшою публікацією статей, тез. Осо-
блива спрямованість робиться на активації самостійної роботи лікарів-
інтернів, відпрацюванні практичних навичок на тренажерах та муляжах, 
роботі біля ліжка хворого, чергуваннях, участі у клінічних розборах 
хворих, клінічних обходах, консультаціях, тобто реальному, практич-
ному застосуванні здобутих знань, навичок та професійних вмінь [1].  

Викладацький склад кафедри терапії і сімейної медицини післяди-
пломної освіти допомагає лікарям-інтернам втілити у життя поєднання 
клінічного мислення з засвоєнням сучасних лабораторних та інструмен-
тальних методів дослідження, акцентувати на профілактичному напря-
мку в терапії, запобіганні поліпрагмазії, сформувати загальнолюдські 
цінності з дотриманням вимог медичної етики та деонтології [4]. 
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Отже, комплексний підхід до організації навчального процесу в 
галузі «Внутрішня медицина» з узятими за основу Уніфікованими клі-
нічними протоколами медичної допомоги, з використанням сучасних 
технологій дозволяє покращити якість навчання, сприяє систематизації 
отриманих знань та професійних вмінь у майбутніх спеціалістів. 
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Preparation of interns at postgraduate stage should consider 
requirements on national medical education (unific clinical protocols) and 
requires in-keeping standards of medical education to international 
standards, the implementation of the principles of evidence-based medicine. 
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The goal of unified clinical protocols of medical care is to organize the 
provision of skilled care to patients with various therapeutics diseases for 
reducing disability, mortality and reduce quality of life and disability of 
patients. Department staff therapy and family medicine of postgraduate 
education does special orientation in order to help interns to combine 
clinical thinking with modern laboratores and instrumental methods of 
examination the direction in preventive therapy for preventing polypharmacy 
and compliance with medical ethics and deontology. 

Key words: postgraduate education, interns, unific clinical protocol, 
medical deontology. 

 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


