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СТРУКТУРА РОБОЧОЇ НАВЧАЛЬНОЇ ПРОГРАМИ  

З ДИСЦИПЛІНИ “ПЕДІАТРІЯ” 

 

ВСТУП 

Стратегічним завданням вищої медичної освіти в Україні є її інтеграція до 

єдиного Європейського освітнього та наукового простору. 

Основною метою реформування вищої медичної освіти є підвищення якості 

підготовки медичних фахівців, конкурентоздатність дипломів на європейському та 

світовому ринку праці. 

Реорганізація вищої медичної освіти полягає у введенні нової моделі організації 

навчального процесу у вищих навчальних закладах за кредитно -трансферною 

системою ЕСТS, заснованої на поєднані модульних технологій навчання та залікових 

кредитів оцінки – одиниць виміру навчального навантаження студента, необхідного 

для засвоєння модулю. 

ЕСТS (European Credit Transfer System) – Європейська система перезарахування 

кредитів як одиниць виміру трудомісткості навчального навантаження студентів. 

Заліковий кредит містить усі види навчальної діяльності студентів як аудиторної, так 

і самостійної, які необхідні для засвоювання модуля чи блоку змістових модулів. 

Змістовий модуль – це сукупність навчальних елементів програми, поєднаних за 

змістом навколо певного навчального об’єкту.  

Система передбачає збільшення самостійної роботи студентів та можливість їх 

активної участі у навчальному процесі, введення прозорої багатобальної рейтингової 

шкали оцінювання успішності, що при структуруванні навчальних дисциплін  

змістовні частини кредитів  модулі може стати основою підвищення якості підготовки 

фахівців. 

Кредити ЕСТS. Кредит – це умовна одиниця виміру навчального навантаження 

студента при вивченні складової навчальної програми дисципліни, або дисципліни. 

Один кредит ЕСТS становить 30 академічних годин. Сума кредитів визначає, на що 

здатний студент, який навчається за тією чи іншою програмою з дисципліни. У графіку 

навчального процесу відсутні екзаменаційні сесії, оскільки здійснюється контроль 

засвоєння студентом кожного залікового кредиту  навчальної дисципліни. Шкала 

оцінювання ЕСТS є рейтинговою і конвертується у прийняту в Україні систему оцінки 

знань, вмінь та навичок студента для внесення її до диплома міжнародного зразка. 

 

Програма вивчення навчальної дисципліни «Педіатрія» складена 

Відповідно до Стандарту вищої освіти України (далі – Стандарт) підготовки 

другого (магістерського) рівня вищої освіти  

галузі знань 22 «Охорона здоров‘я» 

спеціальності 228 «Педіатрія», 228 «Педіатрія», які попередньо здобули 

освітньо-кваліфікаційний рівень молодшого спеціаліста 5.12010101 «лікувальна 

справа» та 5.12010102 «сестринська справа» 

кваліфікації освітньої «Магістр педіатрії» 

кваліфікації професійної: «Лікар педіатр» 

  

  

Програма складена відповідно до нормативних документів: 

    освітньо-кваліфікаційних характеристик (ОКХ) і освітньо-професійних 

програм (ОПП) підготовки фахівців, затвердженими постановою Кабінету Міністрів 

України від 29.04.15 за №266 напряму підготовки «Про затвердження переліку галузей 

і знань і спеціальностей, за якими здійснюється підготовка здобувачів вищої освіту»  



 ОПП   підготовки фахівців галузі знань 22 «Охорона здоров‘я», спеціальністю 

228 «Педіатрія», освітньо-кваліфікаційного рівня «Магістр педіатрії», професійної 

кваліфікації «Лікар педіатр», що затверджено Вченою Радою  НМУ ім Богомольця, 

протокол 5 від 28.03.2019   

 методичних рекомендацій щодо розроблення стандартів вищої освіти, 

затвердженими наказом МОН України від 01.06.2016 №600 «Про затвердження 

рекомендацій щодо розроблення стандартів вищої освіти» зі змінами та доповненнями, 

внесеними наказом МОН України від 21.12.2017 за №1648 

 інструкції про систему оцінювання навчальної діяльності студентів в умовах 

впровадження Европейської кредитно-трансферної системи організації навчального 

процесу, затвердженої МОЗ України 15.04.2014. 

 «Положення про організацію освітнього процессу в Національному 

медичному університеті імені О.О. Богомольця», затвердженого наказом №4604 НМУ, 

від 26.07.2017р.; 

«Положення про порядок оцінювання знань студентів під час поточного та 

кінцевого контролю з дисципліни в НМУ імені О.О. Богомольця», затвердженого 

наказом №1 від 5.09.2019р  

Предметом: вивчення навчальної дисципліни є захворювання дитячого віку, 

іїетіологія, патогенез, підходи до діагностики, лікування та диспансеризації дітей при 

різних захворюваннях   

 

Міждисциплінарні зв`язки:  Педіатрія, як навчальна дисципліна ґрунтується 

на вивченні студентами медичної біології, медичної та біологічної фізики, медичної 

хімії, біологічної та біоорганічної хімії, морфологічних дисциплін, анатомії, гістології, 

фізіології та пропедевтики педіатрії  й інтегрується з цими дисциплінами. 

 

1.Мета та завдання навчальної дисципліни 

1.1. Метою викладання навчальної дисципліни «Педіатрія» є формування умінь 

застосовувати знання з цієї дисципліни  в процесі подальшого навчання й у 

професійній діяльності. 

1.2. Основними завданнями вивчення дисципліни «Педіатрія» є здобуття знань 

про: 

 Етіологію, патогенез, класифікацію  та можливі варіанти перебігу найбільш 

поширених соматичних захворювань дихальної, серцево- судинної, травної, 

сечовидільної систем у  дітей, та  ряду захворювань дітей раннього віку 

 Основі підходи до діагностики та проведення диференційної діагностики 

найбільш поширених соматичних захворювань дихальної, серцево - судинної, травної, 

сечовидільної систем у  дітей, та  ряду захворювань дітей раннього віку 

 Зміни  в  результатах лабораторних та інструментальних методах обстеження, 

що підтверджують те чи інше  соматичне захворювань дихальної, серцево- судинної, 

травної, сечовидільної систем у  дітей, та  ряд захворювань дітей раннього віку 

 Основні підходи до лікування найбільш поширених соматичних захворювань 

дихальної, серцево- судинної, травної, сечовидільної систем у  дітей, та  ряду 

захворювань дітей раннього віку 

 Особливості диспансеризації  дітей  з найбільш поширених соматичних 

захворювань дихальної, серцево- судинної, травної, сечовидільної систем у  дітей, та  

ряду захворювань дітей раннього віку 

 Алгоритми надання невідкладної допомоги при невідкладних станах, якими 



можуть супроводжуватись найбільш поширених соматичних захворювань дихальної, 

серцево- судинної, травної, сечовидільної систем у  дітей, та  ряду захворювань дітей 

раннього віку 

1.3 Компетентності та результати навчання. 

Згідно з вимогами стандарту дисципліна забезпечує набуття студентами 

компетентностей: 

інтегральні компетентності: Здатнiсть розв ' язувати типовi та складнi задачi і 

проблеми у галузi охорони здоров'я за спецiальнiстю  «Педiатрiя» у професiйнiй 

дiяльностi або у процесi навчання, що передбачае проведення дослiджень i/або 

здiйснення iнновацiй та характеризуеться невизначенiстю умов i вимо 

 загальні компетентності (ЗК): 

 

 ЗК 1. Здатнiсть до абстрактного мислення, аналiзу та синтезу; здатнiсть вчитися i 
бути сучасно навченим. 

ЗК 2. Здатнiсть застосувати знания у практичних ситуацiях 

ЗК 3. Знания та розумiння предметно в областi та розумiння професiйної дiяльностi. 

ЗК 4. Здатнiсть до адаптацiї та дiї в новiй ситуацiї 
ЗК 5. Здатнiсть приймати обrрунтоване рiшення; працювати в командi; навички 

мiжособистої взаємодiї 

ЗК 6. Здатнiсть спiлкуватися державною мовою  як  усно, так i письмово; здатнiсть 

спiлкуватись iноземною мовою 

ЗК 7.   Навички       використання        iнформацiйникомунiкацiйних технологiй 

ЗК 8. Визначенi сть i наполегливiсть щодо поставлених завдань i взятих обов' язкiв 

ЗК 9. Здатнiсть дiяти соцiально вiдповiдально та свiдомо 

ЗК 1О. Прагнення до збереження навколишньоrо середовища. 

  

- Спеціальні (фахові) компетентності (ФК): 

ФК 1 Володіння навичками опитування та клінічного обстеження пацієнта  

- Оцінити зміни в стані здоров‘я дитини під час збирання  даних про скарги 

пацієнта, анамнез хвороби, анамнез життя 

- Оцінити психомоторний розвиток дитини та якість її харчування 

- Виявити зміни у стані здоров‘я дитини при проведенні повного  об‘єктивного 

клінічного обстеження всіх органів та систем , за алгоритмами 

 ФК 2 здатність до визначення необхідного переліку лабораторних та 

інструментальних обстежень та інтерпретації їх результатів  для діагностики 

найбільш поширених соматичних захворювань у дітей  

 ФК3 здатність  до встановлення попереднього та клінічного діагнозу найбільш 

поширених соматичних захворювань у дітей 

  ФК4  здатність до визначення необхідного режиму праці та відпочинку при 

лікуванні найбільш поширених  захворювань у дітей. 

 ФК5 здатність до визначення характеру харчування при лікуванні найбільш 

поширених  соматичних захворювань у дітей 



 ФК6 здатність  до визначення принципів та характеру  лікування найбільш 

поширених  соматичних захворювань у дітей 

  

ФК7 здатність до  діагностування невідкладних станів , що можуть виникнути при 

найбільш поширених  соматичних захворювань у дітей 

 

ФК8 здатність до визначення тактики надання екстреної допомоги при 

невідкладних станах , що можуть виникнути при найбільш поширених  

соматичних захворювань у дітей 

 

ФК9   Навички надання екстреної медичної допомоги при невідкладних станах , 

що можуть виникнути при найбільш поширених  соматичних захворювань у дітей 

 

ФК 15 Здатність до визначення тактики ведення дітей, що підлягають 

диспансерному нагляду 

  

 

Результати навчання для дисципліни: 

 

 

ПНР 1  Збирати данi про скарги пацiєнта, анамнез хвороби, анамнез життя. 

 ПНР 2 Оцiнювати iнформацiю щодо дiагнозу, застосовуючи стандартну 

процедуру  на пiдставi результатiв лабораторних та iнструментальних дослiджень  

відповідно   

ПНР 3 Видiляти провiдний клiнiчний симптом або синдром що вивчаються в 

межах тематичного плану дисципліни 

Встановлювати найбiльш вiрогiдний дiагноз  захворювання, що вивчаються в 

межах дисципліни   Призначати лабораторне та/або iнструментальне обстеження 

хворого, які допоможуть у встановленні діагнозу захворювань,що вивчаються в межах 

дисципліни. Здiйснювати диференцiальну дiагностику захворювань, та встановлювати  

попереднiй клiнiчний дiагноз захворювань , що вивчаються в межах дисципліни. 

 ПНР 4 Визначати необхiдний режим працi та вщпочинку при лiкуваннi 

Захворювань, що вивчаються в межах дисципліни 

ПНР5 Визначати необхiдне лiкувальне харчування при лiкуваннi захворювань, 

що вивчаються в межах дисципліни.  

ПНР 6 Визначати тактику надання екстреноi медичної допомоги на пiдставi 

знань про невiдкладні  стани, якими можуть супроводжуватись захворювання, що 

вивчаються в межах дисципліни  

ПНР7 Надавати екстрену медичну доломогу на пiдставi дiагностованого 

невідкладного стану  та знань послідовності надання допомоги при невiдкладних 

станах якими можуть супроводжуватись захворювання що вивчаються в межах 

дисципліни . 

  

 



 

 Види навчальної діяльності   

Видами навчальної діяльності студентів  згідно з навчальним планом є: а) 

лекції; б) практичні заняття; в) самостійна робота студентів та  індивідуальні роботи,г) 

контрольні заходи 

Лекції. Перевага віддається лекціям проблемним, оглядовим та концептуально-

аналітичним. Лекція стає процесом, під час якого в студентів формуються знання, 

забезпечуються мотиваційний компонент і загально-орієнтований етап оволодіння 

науковими знаннями. Посилюється роль лекцій в якісному управлінні самостійною 

роботою студентів.  Лекції з курсу читаються в межах циклу.   За умови  адаптивного 

карантину можливе використання відео лекцій, відповідно до зазначених тем  

 

Практичні заняття відповідно до  системи організації навчального процесу 

проводяться  в режимі ротації  клінічних дисциплін. Тривалість одного практичного 

заняття 4,7 години. За методикою організації вони є клінічними, передбачають: збір 

анамнезу; огляд та планування обстеження хворої дитини; інтерпретацію даних 

лабораторних та інструментальних досліджень; проведення диференціальної 

діагностики найбільш поширених захворювань дитячого віку при типовому їх 

перебігу; визначення попереднього клінічного діагнозу та терапевтичної тактики; 

призначення лікувального харчування; надання екстреної медичної допомоги; 

вирішення ситуаційних задач; відпрацювання практичних навичок на муляжах та біля 

ліжка хворої дитини; ведення медичної документації.  

Перелік критеріїв діагностики та лікування хвороб регламентується 

відповідними протоколами за спеціальностями «педіатрія» та ін. МОЗ України,  «Про 

удосконалення організації медичної допомоги дітям підліткового віку» (Наказ МОЗ 

України № 465 від 12.12.2002), уніфікованими протоколами та рекомендаціями, що 

створені на базі європейських. Наказ МОЗ України № 1422 від 29 грудня 2016 року. 

Засобами контролю є тестові завдання, клінічні ситуаційні задачі; контроль виконання 

практичних навичок. 

 Структура практичних занять: 

1. Кожне заняття розпочинається з того, що протягом 15-25 хв проводиться 

тестовий контроль з метою оцінки вихідного рівня знань і визначення ступеня 

готовності студентів до заняття. Викладач визначає мету заняття та створює позитивну 

пізнавальну мотивацію; відповідає на запитання студентів, які виникли під час СРС за 

темою заняття. 

2. Протягом 50-60 хв студенти самостійно працюють із хворими дітьми, 

збирають анамнез, обстежують їх, оцінюють результати додаткових обстежень тощо. 

При цьому викладач надає студентам методичну допомогу і звертає увагу на найбільш 

важливі питання з даної теми практичного заняття. 

4. Протягом 30-60 хв  викладач із студентами здійснюють обхід дітей, з якими 

працювали студенти, котрі доповідають про результати самостійної роботи. Контроль 

основного етапу заняття проводиться шляхом оцінки виконання студентом практичних 

навичок, вміння розв’язувати типові ситуаційні задачі. Викладач обговорює і дає 

пояснення, підкреслює особливості тієї чи іншої методики обстеження тощо.  

5. На заключному етапі заняття (25-35 хв) для оцінки засвоєння студентом теми 

йому пропонується дати відповідь на 1-2 ситуаційні задачі. Викладач підводить 

підсумки заняття, дає студентам завдання для самостійної роботи, вказує на вузлові 

питання наступної теми і пропонує список рекомендованої літератури для 

самостійного опрацювання. 



   Написання історії хвороби винесене у розділ   самостійної роботи   студентів, 

оцінка за написання  враховується    у суму балів     ПК, а за захист у поточну 

навчальну діяльність .     

 

 Самостійна робота студентів (СРС), в організації якої значну роль мають 

консультації викладачів. Крім того, СРС включає індивідуальну роботу. Тематичні 

плани лекцій, практичних занять, СРС забезпечують реалізацію у навчальному процесі 

всіх тем, які входять до складу змістових модулів. 

Самостійна робота студента – одна з організаційних форм навчання, що 

регламентується робочим навчальним планом і виконується студентом самостійно поза 

межами аудиторних занять. Можливі види самостійної роботи студентів: підготовка до 

практичного заняття та вивчення  тем, що розглядаються лише в плані самостійної 

роботи студента,  пошук та вивчення додаткової літератури, створення алгоритмів, 

структурно-логічних схем, написання рефератів, анотацій,   чергування в клініці поза 

межами навчального часу. Організація самостійної роботи у відділеннях педіатричного 

стаціонару повинна забезпечуватися викладачами кафедри.  

Індивідуальне завдання – форма організації навчання з метою поглиблення, 

узагальнення та закріплення знань, які студенти отримують у процесі навчання, а 

також застосування цих знань на практиці, тобто індивідуальне навчально-дослідне 

завдання. .  Індивідуальна робота  виконується по бажанню у вигляді підготування 

доповідей та презентацій з тем, що мало вивчаються на занятті, та входить до складу 

оцінки за дисципліну  

 

Підсумковий контроль засвоєння тем , що включені до   здійснюється по його 

завершенню на підсумковому  контрольному занятті.   

 

Структурування навчальної дисципліни на змістові модулі 

Типова програма з дисципліни „Педіатрія”  структурована на 5 змістових 

модулів та  24 теми , що вивчаються на  14 практичних заняттях  

1. Найбільш поширені соматичні захворювання у дітей 

 

Змістові модулі: 

1. Захворювання дітей раннього віку  

2.  Захворювання органів дихання у дітей.  

3.  Кардіоревматологія дитячого віку 

4. Гастроентерологія дитячого віку 

5. Захворювання сечової системи у дітей 
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3. ОПИС   ДИСЦИПЛІНИ: 

3.1. Конкретні цілі вивчення змістових модулів. 

 

НАЙБІЛЬШ ПОШИРЕНІ СОМАТИЧНІ ЗАХВОРЮВАННЯ У ДІТЕЙ 

 

Змістовий модуль 1. Захворювання дітей раннього віку 

Конкретні цілі: 

1. Визначати етіологічні та патогенетичні фактори    рахіту, спазмофілії, гіпер- 

вітамінозу D та білково-енергетичної недостатності. 

2. Класифікувати та аналізувати типову клінічну картину рахіту, спазмофілії, 

гіпервітамінозу D та білково-енергетичної недостатності.  

3. Складати план обстеження та аналізувати дані лабораторних та 

інструментальних обстежень при типовому перебігу найбільш поширених 

функціональних гастроінтестинальних розладів, рахіті, спазмофілії та гіпервітамінозі D 

у дітей раннього віку. 

4. Демонструвати володіння принципами лікування, реабілітації і профілактики 

рахіту, спазмофілії, гіпервітамінозу D, білково-енергетичної недостатності у дітей.  

5. Ставити попередній діагноз при   рахіті та білково-енергетичної недостатності у 

дітей.  

6. Здійснювати прогноз життя при рахіті, гіпервітамінозі D, білково-енергетичної 

недостатності у дітей. 

7. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного 

фахівця та принципами фахової субординації у педіатрії. 

 

Змістовий модуль 2.  Захворювання органів дихання у дітей 

 Конкретні цілі: 

1.  Визначати етіологічні та патогенетичні фактори  гострих респіраторних 

захворювань верхніх дихальних шляхів (гострого назофарингіту, гострого фарингіту, 

гострого обструктивного ларингіту, гострого ларінгофарингіту, гострого трахеїту), 

гострого бронхіту, гострого обструктивного бронхіту, гострого бронхіоліту, 

рецидивуючого бронхіту, пневмонії) 

2. Класифікувати  гострі респіраторні захворювання верхніх дихальних шляхів, 

гострі бронхіти та пневмонії, дихальну недостатність, лихоманку, судоми, вроджені 

вади та хронічні захворювання бронхолегеневої системи;  аналізувати типову клінічну 

картину гострого назофарингіту, гострого фарингіту, гострого обструктивного 

ларингіту (крупу), гострого ларінгофарингіту, гострого трахеїту, гострого бронхіту, 

гострого обструктивного бронхіту, гострого бронхіоліту, рецидивуючого бронхіту, 



пневмонії, дихальної недостатності у дітей, гіпертермічного синдрому та судом, 

нейротоксикозу) 

 3. Складати план обстеження та аналізувати дані лабораторних та 

інструментальних обстежень при типовому перебігу гострого назофарингіту, гострого 

фарингіту, гострого обструктивного ларингіту (крупу), гострого ларінгофарингіту, 

гострого трахеїту, гострого бронхіту, гострого обструктивного бронхіту, гострого 

бронхіоліту, рецидивного бронхіту, пневмонії, вроджених вад та хронічних 

захворювань бронхолегеневої системи у дітей  ) 

4. Ставити попередній діагноз гострих респіраторних інфекцій верхніх дихальних 

шляхів, гострих бронхітів, пневмоній, вроджених  вад та хронічних захворювань 

бронхолегеневої системи  у дітей, визначати невідкладні стани при даній патології. 

5. Демонструвати володіння принципами лікування, реабілітації і профілактики 

гострого назофарингіту, гострого фарингіту, гострого ларінгофарингіту, гострого 

трахеїту, гострого бронхіту, гострого обструктивного бронхіту, гострого бронхіоліту, 

рецидивного бронхіту, пневмонії, вроджених вад та хронічних захворювань 

бронхолегеневої системи у дітей  ) 

6. Здійснювати прогноз життя при  гострих респіраторних інфекціях верхніх 

дихальних шляхів, гострих бронхітах, пневмоніях , вроджених вадах та хронічних 

захворюваннях бронхолегеневої системи  у дітей. 

7.  Визначати етіологічні та патогенетичні фактори кропив’янки, атопічного 

дерматиту, алергічного риніту, бронхіальної астми у дітей. 

8. Класифікувати  і аналізувати типову клінічну картину кропив’янки, атопічного 

дерматиту, алергічного риніту, бронхіальної астми у дітей. 

9. Складати план обстеження та аналізувати дані лабораторних та 

інструментальних обстежень при типовому перебігу кропив’янки, атопічного 

дерматиту, алергічного риніту, бронхіальної астми у дітей. 

10. Демонструвати володіння принципами лікування, реабілітації і профілактики 

алергічних захворювань у дітей. 

11. Ставити попередній діагноз при кропив’янці, атопічному дерматиті, 

алергічному риніті, бронхіальній астмі у дітей. 

12. Здійснювати прогноз життя при кропив’янці, атопічному дерматиті, 

алергічному риніті,  бронхіальній астмі у дітей.  

13. Вміти інтерпретувати результати лабораторних методів обстеження  ЗАК + 

формула, СРБ, електроліти крові,  мікроскопічне дослідження харкотиння ,  

Інтерпретувати результати  ендоскопчних обстежень ( ФБС),  рентген ОГК,  

спірографі.ї 

 

 14.  Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного  

фахівця та принципами фахової субординації з пульмонології та алергології дитячого 

віку. 

 

Змістовий модуль 3.  Кардіоревматологія дитячого віку 

Конкретні цілі змістового модулю: 

1.  Визначати етіологічні фактори та гемодинаміку при найбільш поширених 

вроджених вадах серця (ВВС) у дітей (дефект міжшлуночкової перетинки (МШП), 

дефект міжпередсердної перетинки (МПП), тетрада Фалло, коарктація аорти, стеноз 

легеневої артерії, аортальний стеноз, транспозиція магістральних судин та відкрита 

артеріальна протока (ВАП));  

2. Визначати етіологію та патогенез  кардитів, інфекційного ендокардиту, 

кардіоміопатій, гострої ревматичної лихоманки, ЮРА та інших системних 



захворюваннях сполучної тканини, реактивних артропатій, порушень ритму серця та 

провідності у дітей. 

3. Класифікувати  і аналізувати типову клінічну картину найбільш поширених 

ВВС у дітей, кардитів, інфекційного ендокардиту, кардіоміопатій, гострої ревматичної 

лихоманки, хронічної ревматичної хвороби серця, ЮРА та інших системних 

захворювань сполучної тканини, реактивних артропатій, порушень ритму серця та 

провідності у дітей. 

4. Складати план обстеження та аналізувати дані лабораторних та 

інструментальних обстежень при типовому перебігу найбільш поширених вроджених 

вад серця у дітей (дефект МШП, дефект МПП, тетрада Фалло, коарктація аорти, стеноз 

легеневої артерії, аортальний стеноз, транспозиція магістральних судин та ВАП), 

кардиті, інфекційному ендокардиті, кардіоміопатіях, гострій ревматичній лихоманці, 

ЮРА та інших системних захворюваннях сполучної тканини, реактивних артропатіях, 

порушеннях ритму серця та провідності у дітей.  

5. Демонструвати володіння принципами лікування, реабілітації і профілактики  

найбільш поширених вроджених вад серця у дітей (дефект МШП, дефект МПП, 

тетрада Фалло, коарктація аорти, стеноз легеневої артерії, аортальний стеноз, 

транспозиція магістральних судин та ВАП), кардиті, інфекційному ендокардиті, 

кардіоміопатіях,  гострій ревматичній лихоманці, ЮРА та інших системних 

захворюваннях сполучної тканини, реактивних артропатіях, порушеннях ритму серця 

та провідності у дітей. 

6. Ставити попередній діагноз при найбільш поширених ВВС, гострій 

ревматичній лихоманці, ЮРА та інших системних захворювань сполучної тканини, 

реактивних артропатіях,  кардиті, кардіоміопатіях, порушеннях ритму серця та 

провідності у дітей.  

7. Вміти інтерпретувати результати лабораторних методів обстеження(   АСТ, 

КФК, ЛДГ, АСЛ-О, ЗАК, СРБ, специфічні імунологічні показники при автоімунних 

захворюваннях  

Інтерпретувати результати ЕКГ, Ехо КГ з доплером судин , холтер ЕКГ, Рентген 

ОГК,  

Гістоморфологія шкіри  після біопсії. 

 

8. Здійснювати прогноз при найбільш поширених вроджених вадах серця у дітей 

(дефект МШП, дефект МПП, тетрада Фалло, коарктація аорти, стеноз легеневої артерії, 

аортальний стеноз, транспозиція магістральних судин та ВАП), кардиті, інфекційному 

ендокардиті, кардіоміопатіях, гострій ревматичній лихоманці, ЮРА та інших 

системних захворюваннях сполучної тканини, реактивних артропатіях,  порушеннях 

ритму серця та провідності у дітей. 

9. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного 

фахівця та принципами фахової субординації в кардіоревматології дитячого віку. 

 

Змістовий модуль 4.  Захворювання органів травлення у дітей 

 Конкретні цілі змістового модулю: 

1.  Визначати етіологічні та патогенетичні фактори функціональних  

(функціональної диспепсії, синдрому циклічної блювоти,   функціонального закрепу, 

синдрому подразненого кишечнику, малюкових кольках,  функціональних розладах 

гепатобіліарної системи  та органічних захворювань травного каналу , жовчовивідних   

шляхів  та підшлункової залози у дітей. 

2. Класифікувати  і аналізувати типову клінічну картину функціональних  

(функціональної диспепсії, синдрому циклічної блювоти, малюкових кольок, 



функціональної діареї, функціонального закрепу, синдрому подразненого кишечнику)   

та органічних захворювань травного каналу, жовчовивідних   шляхів та підшлункової 

залози у дітей старшого віку. 

3. Складати план обстеження та аналізувати дані лабораторних та 

інструментальних обстежень при типовому перебігу функціональних (функціональної 

диспепсії, синдрому циклічної блювоти, малюкових  кольок, функціональної діареї, 

функціонального закрепу, синдрому подразненого кишечнику)   та органічних 

захворювань травного каналу, жовчовивідних   шляхів та підшлункової залози у дітей.   

4. Демонструвати володіння принципами лікування, реабілітації і профілактики 

функціональних та органічних захворювань травного каналу, біліарної системи та 

підшлункової залози у дітей.   

5. Вміти інтерпретувати результати лабораторних методів обстеження( печінкові 

біохімічні показники( АЛТ,АСТ,ГГТ, ЛФ,Білірубін+ фракції, заг білок, ліпідограма,) 

амілаза, еластаза 1, ЗАК, СРБ, електроліти крові, копрограма, кал на приховану кров. 

Інтерпретувати результати  ендоскопчних обстежень ( ФЕГДС, ФКС), 

фракційного дуоденального зондування, рН метрії шлунка,  гістологічне дослідження 

слизової ШКТ.  УЗД обстеження орг черевної порожнини 

6. Ставити попередній діагноз при функціональних та органічних захворюваннях 

травного каналу, біліарної системи та підшлункової залози у дітей.   

 7. Здійснювати прогноз життя при функціональних та органічних захворюваннях 

травного каналу,  жовчовивідних   шляхів та підшлункової залози у дітей старшого 

віку. 

8.  Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного  

фахівця та принципами фахової субординації в дитячій гастроентерології. 

 

Змістовий модуль 5.  Захворювання сечової системи у дітей 

 Конкретні цілі: 

1.  Визначати етіологічні та патогенетичні фактори  інфекцій сечової системи 

(циститу, пієлонефриту); гломерулонефриту, хронічної ниркової недостатності та 

дисметаболічних нефропатій у дітей. 

2. Класифікувати  і аналізувати типову клінічну картину інфекцій сечової 

системи (циститу, пієлонефриту); гломерулонефриту, гострої та хронічної ниркової 

недостатності та дисметаболічних нефропатій у дітей. 

3. Складати план обстеження та аналізувати дані лабораторних та 

інструментальних обстежень при інфекції сечової системи (циститі, пієлонефриті); 

гломерулонефриті, хронічній нирковій недостатності, дисметаболічних нефропатіях у 

дітей. 

4. Демонструвати володіння принципами лікування, реабілітації і профілактики 

інфекцій сечової системи (циститу, пієлонефриту); гломерулонефриту, хронічної 

ниркової недостатності, дисметаболічних нефропатій у дітей. 

 5. Ставити попередній діагноз при інфекції сечової системи (циститі, 

пієлонефриті); гломерулонефриті, хронічній нирковій недостатності та 

дисметаболічних нефропатіях у дітей. 

6. Здійснювати прогноз життя при інфекціях сечової системи (циститі, 

пієлонефриті); гломерулонефриті, хронічній нирковій недостатності та 

дисметаболічних нефропатіях у дітей 
54. . Вміти інтерпретувати результати лабораторних методів обстеження( ниркові 

біохімічні показники(креатинiн, сечовина кровi та сечi, швидкiсть клубочкової 
фiлътрацiї, електролiти кровi, сечова кислота), СРБ, заг білок, холестерин, 
ліпідограма, ЗАС, ан сечі за Нечипоренко, за Земницьким, бакпосів сечі. 



  

Інтерпретувати результати  ендоскопчних обстежень в\в екскреторної урографії,  

цистограції, УЗД обстеження нирок   

7.  Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного  

фахівця та принципами фахової субординації в дитячій нефрології. 

 

3.2. Структура залікового кредиту  

 

Тема Лекції 
Практичні 

заняття 
СРС 

Змістовий модуль 1. Захворювання дітей раннього віку 

1. Рахіт, спазмофілія, гіпервітаміноз „Д”. Білково-енергетична 

недостатність у дітей. Виведення дитини із стану гіпотрофії. 

       2 4,7 2 

Змістовий модуль 2. Захворювання органів дихання у дітей 

2. Гострі респіраторні інфекції верхніх дихальних шляхів у 

дітей. Нейротоксикоз. ГСЛТ, гіпертермічний синдром. 

  4,7 4 

3. Гострі бронхіти у дітей. Бронхіоліт  у дітей.   1 4,7 2 

4. Вроджені вади та хронічні захворювання бронхолегеневої 

системи у дітей 

  4 

5. Пневмонії у дітей 0,5 2,3 2 

6. Лікування пневмоній у дітей, раціональна антибіотикотерапія 0,5 2,4 4 

7. Бронхіальна астма у дітей. Кропив`янка. Набряк Квінке 1 4,7 2 

8. Атопічний дерматит. Респіраторні алергози та алергічний 

риніт у дітей 

      1  3 

Змістовий модуль 3. Кардіоревматологія дитячого віку 

9. Гостра ревматична лихоманка, хронічна ревматична 

хвороба серця у дітей . 

 4,7 2 

10. Неревматичний кардит . Порушення серцевого ритму та 

провідності у дітей 

 2,4 2 

11.Серцева недостатність у дітей, кардіоміопатії.  2,3 2 

11. Вроджені вади серця та магістральних судин у дітей. 1 2,4 2 

12. Гемодинамічні особливості вроджених вад серця. 

Диференційна діагностика  Лікування вроджених вад  серця у 

дітей, профілактика інфекційного ендокардиту у дітей. 

1 2,3 2 

14 . Ювенільний  ревматоїдний артрит   1 2,3 2 

15. Дифузні захворювання сполучної тканини   у дітей. 1 2,4  

Змістовий модуль 4. Гастроентерологія дитячого віку 

16. Функціональні гастроінтестинальні розлади травного 

каналу у дітей. 

2 2,3 2 

17. Захворювання верхнього відділу травного каналу у дітей 

(стравохід, шлунок , ДПК) 

2 2,4 2 

18. Захворювання кишечника у дітей.   6 

19. Захворювання біліарної системи у дітей  2,4 2 



20. Захворювання підшлункової залози у дітей.  2,3 2 

Змістовий модуль 5. Захворювання сечової системи у дітей 

21. Інфекції сечових шляхів у дітей.   Пієлонефрит . 

Дисметаболічні нефропатії. Діагностика, лікування та 

профілактика. 

2 4,7 2 

22. Гломерулонефрит у дітей. Тубулоінтерстиційний нефрит. 

ГНН. 

2 4,7 2 

23.  Хронічна ниркова недостатність у дітей, поняття про 

хронічне захворювання нирок 

2 3,7 2 

24. Захист історії хвороби  1 2 

25. Підсумковий  контроль  4,2 2 

Всього годин: 150 20 70 60 

Кредитів ECTS – 5; Аудиторна робота –60%, СРС – 40% 

 

 

 

 

3.3. Тематичний план лекцій 

 

 
№ Тема Кільк. 

Годин 

1 Рахіт. Етіологія, фактори, що спричиняють розвиток рахіту. Патогенез. 

Класифікація. Клініка. Варіанти перебігу. Лікування. 

1 

2 Гіпервітаміноз Д. Спазмофілія. Діагностика та лікування. Невідкладна 

допомога. 

1 

3 Гострі бронхіти. Етіологія, патогенез, лікування. 1 

4 Пневмонії у дітей. Класифікація, діагностика та лікування . 1 

5 Респіраторні алергози у дітей. Бронхіальна астма. Етіологія. Патогенез 1 

6 Бронхіальна астма. Діагностика, лікування 1 

7 Вроджені вади серця та магістральних судин. Етіологія, патогенез, 

класифікація. 

1 

8 Гемодинамічні особливості вроджених вад серця. Диференційна діагностика  1 

9 Хронічні запальні захворювання суглобів. Ювенільний ревматоїдний артрит. 1 

10 Дифузні захворювання сполучної тканини у дітей. Етіологія, патогенез, 

класифікація. Особливості клінічного перебігу та лікування 

1 

11 Функціональні гастроінтестинальні розлади у дітей раннього віку. Етіологія та 

патогенез. Римські критерії IV. 

1 

12 Функціональні гастроінтестинальні розлади у дітей раннього віку. Сучасні 

підходи до лікування . 

1 

13 Особливості перебігу гастриту та дуоденіту. Діагностика. Клінічні варіанти. 

Лікування та профілактика 

1 

14 Виразкова хвороба. Особливості перебігу у дітей. 1 

15 Інфекції сечових шляхів у дітей. Особливості клінічних проявів. Діагностика та 1 



лікування. 

16 Пієлонефрит Діагностика, лікування та профілактика 1 

17 Гломерулонефрит у дітей. Етіологія, Класифікація. 1 

18 Гломерулонефрит у дітей . Діагностика, лікування та профілактика. 1 

19 Інтерстиціальний нефрит. Тубулопатії. Дисметаболічні нефропатії. 

Діагностика, лікування та профілактика 

1 

20 Хронічна хвороба нирок 1 

 Всього: 20 

 

 

3.4. Тематичний план практичних (семінарських) занять. 

 
 

 Теми занять Кількість 

годин 

1 Рахіт, спазмофілія, гіпервітаміноз „Д”. Білково-енергетична недостатність 

у дітей. Виведення дитини із стану гіпотрофії. 

4,7 

2 Гострі респіраторні інфекції верхніх дихальних шляхів у дітей. 

Нейротоксикоз. ГСЛТ, гіпертермічний синдром. 

4,7 

3 Гострі бронхіти у дітей. Бронхіоліт  у дітей 4,7 

4 Пневмонії у дітей 2,3 

   Лікування пневмоній у дітей, раціональна антибіотикотерапія 2,4 

5 Бронхіальна астма у дітей. Кропив’янка. Набряк Квінке. 4,7 

6 Гостра ревматична лихоманка та хронічне ревматичне захворювання 

серця у дітей. 

4,7 

7 Неревматичний кардит. Порушення серцевого ритму та провідності у дітей 2,4 

 Серцева недостатність у дітей, кардіоміопатії. 2,3 

8 Вроджені вади серця та магістральних судин у дітей. 2,4 

 Лікування вроджених вад серця,  оперативні втручання. Профілактика 

інфекційного ендокардиту. 

2,3 

9 Ювенільний  ревматоїдний артрит   2,3 

 Дифузні захворювання сполучної тканини   у дітей. 2,4 

10 Функціональні гастроінтестинальні розлади верхнього відділу травного 

каналу у дітей. 

2,3 

 Захворювання верхнього відділу травного каналу у дітей (стравохід, 

шлунок , ДПК) 

2,4 

11 Захворювання біліарної системи у дітей 2,4 

 Захворювання підшлункової залози у дітей. 2,3 

12 Інфекції сечової системи. Пієлонефрит. Дисметаболічна нефропатія 4,7 

13 Гломерулонефрити у дітей. Гостра ниркова недостатність. 

Тубулоінтерстиційний нефрит 

4,7 

14 Хронічна ниркова недостатність у дітей, поняття про хронічне 

захворювання нирок. 

3,7 

 Захист історії хвороби. 1 

15 Підсумковий    контроль 4,2 

 Всього                                           70  

 



 

3.5. Види самостійної роботи студентів. 

Найбільш поширені соматичні захворювання у дітей  

№ 

п/п 

Види СРС Кількість 

годин 

Види контролю 

1 Підготовка до практичних занять та 

оформлення доповідей для індивідуальних 

робіт 

30 Поточний контроль на 

практичних заняттях 

2 Додаткове опрацювання тем, які недостатньо  

розглядаються на аудиторних заняттях: 

21 Підсумковий контроль 

3. Курація і написання історії хвороби 4 Підсумковий контроль та останнє 

заняття 

4. Підготовка до підсумкового модульного 

контролю 

5 Підсумковий контроль 

 Всього 60  

 

3.6. Перелік  обов‘язкових індивідуальних завдань для написання історії хвороби. 

Найбільш поширені соматичні захворювання у дітей  

1. Курація і доповідь історії хвороби дитини, хворої на бронхіальну астму. 

2. Курація і доповідь історії хвороби дитини, хворої на пневмонію. 

3. Курація і доповідь історії хвороби дитини, хворої на неревматичний кардит. 

4. Курація і доповідь історії хвороби дитини, хворої на кардіоміопатію. 

5. Курація і доповідь історії хвороби дитини, хворої на хронічний панкреатит. 

6. Курація і доповідь історії хвороби дитини, хворої на ревматичну лихоманку. 

7. Курація і доповідь історії хвороби дитини, хворої на ваду серця. 

8. Курація і доповідь історії хвороби дитини, хворої на пієлонефрит. 

9. Курація і доповідь історії хвороби дитини, хворої на хронічний гастродуоденіт. 

10. Курація і доповідь історії хвороби дитини, хворої на дискінезію жовчовивідних 

шляхів. 

11. Курація і доповідь історії хвороби дитини, хворої на обструктивний бронхіт. 

12. Курація і доповідь історії хвороби дитини, хворої на гастродуоденіт 

 

Додаткові індивідуальні роботи можуть бути виконані у вигляді доповідей та 

презентацій з метою висвітлення тем, що недостатньо вивчаються на практичних 

заняттях, теми надаються викладачем. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.7. Розподіл балів, які присвоюються студентам 

При засвоєнні кожної теми модуля поточна навчальна діяльність студента 

оцінюється за багатобальною шкалою, потім бали конвертуються для оцінки 

традиційною 4 бальною шкалою.  

 

Традиційна оцінка Конвертація у бали 

«5» 5 

«4» 4  

«3» 3 

«2» 0 

  

 

4.8. Перелік теоретичних питань до підсумкового модульного контролю. 

 

 
1. Функціональні гастроінтестинальні розлади у дітей : етіологія, патогенез, 

класифікація, клініка,  діагностика, лікування, профілактика.  

2. Синдром циклічного блювання: визначення, діагностичні критерії, лікування, 

профілактика. 

3. Малюкові кольки та функціональний закреп у дітей раннього віку: етіологія, 

патогенез, клініка,  діагностичні критерії, лікування, профілактика.   

4. Регургітація у немовлят:  діагностичні критерії, лікування,   

5. Рахіт. Визначення, етіологія, патогенез, класифікація, клініка, діагностика, 

лікування. Профілактика рахіту. Спазмофілія. 

6. Гіпервітаміноз D. Етіологія, патогенез, клініка, діагностика, профілактика, 

лікування, невідкладна допомога при гострому гіпервітамінозі D, прогноз.  

7. Білково-енергетична недостатність у дітей. Визначення, класифікація, клініка,   

профілактика, прогноз. Виведення дитини зі стану гіпотрофії.. 

8. Гострі респіраторні захворювання  верхніх дихальних шляхів (гострий 

назофарингіт, гострий фарингіт, гострий ларінгофарингіт, гострий трахеїт) у дітей. 

Етіологія, патогенез, клініка, діагностика, лікування та профілактика.  

9. Гострий обструктивний ларингіт (круп) у дітей. Етіологія, патогенез,  клініка та 

невідкладна допомога. 

10. Терапевтичні заходи при лихоманці та судомах у дітей, хворих на ГРВІ. 

Нейротоксикоз. 

11. Гострий бронхіт у дітей. Визначення, етіологія, патогенез, клініка, діагностика, 

лікування та профілактика.   

12. Гострий обструктивний бронхіт у дітей. Визначення, етіологія, патогенез, клініка, 

діагностика, лікування та профілактика.   

13. Гострий бронхіоліт у дітей. Визначення, етіологія, патогенез, клініка, діагностика, 

лікування та профілактика. 

14. Рецидивний бронхіт у дітей. Визначення, етіологія, патогенез, клініка, діагностика, 

лікування та профілактика. 

15. Пневмонії у дітей.  Визначення, класифікація, етіологія, патогенез, клініка, 

діагностика, лікування та профілактика пневмоній у дітей. Прогноз. 

Диференціальна діагностика з туберкульозом легень. Оксигенотерапія. 

16. Гостра дихальна недостатність у дітей.  Визначення, класифікація, етіологія, 

патогенез, клініка, діагностика,  невідкладна допомога.  

17. Вроджені вади та хронічні захворювання бронхолегеневої системи у дітей. 



Визначення, класифікація, етіологія, патогенез, клініка, діагностика, лікування та 

профілактика. Прогноз.  

18. Атопічний дерматит у дітей. Визначення, класифікація, етіологія, патогенез, 

клініка, діагностика, лікування та профілактика, прогноз. Атопічний марш.  

19. Респіраторні алергози у дітей. Алергічний риніт у дітей. Визначення, класифікація, 

етіологія, патогенез, клініка, діагностика, лікування та профілактика, прогноз. 

20. Кропив’янка у дітей.  Визначення, етіологія, патогенез, клініка, діагностика, 

лікування, профілактика. Анафілактичний шок, невідкладна допомога. Набряк 

Квінке , невідкладна допомога. 

21. Бронхіальна астма у дітей. Визначення. Фактори ризику та патофізіологічні 

механізми розвитку бронхіальної астми. Класифікація, клініка, діагностика, 

лікування та профілактика бронхіальної астми у дітей, прогноз.  

22. Астматичний статус у дітей.  Етіологія, патогенез, клініка, діагностика, невідкладна 

допомога. 

23. Найбільш поширені ВВС у дітей. Етіологія, класифікація вад серця, гемодинаміка 

при найбільш поширених ВВС у дітей (дефекті МШП, дефекті МПП, тетраді 

Фалло, коарктації аорти, стенозі легеневої артерії, аортальному стенозі, 

транспозиції артеріальних судин та ВАП). Невідкладна допомога при задишково –

цианотичному нападі. 

24. Діагностика найбільш  поширених ВВС у дітей. Тактика лікаря та прогноз при 

найбільш поширених ВВС у дітей. Консервативне лікування. Показання до 

кардіохірургічного лікування.  Вторинна профілактика інфекційного ендокардиту. 

25. Діагностика та лікування гострої та  хронічної серцевої недостатності.  Методи 

дигіталізації.  

26. Кардити у дітей: визначення, класифікація, етіологія, патогенез, клініка, 

діагностика, лікування, прогноз.  

27. Кардіоміопатії у дітей: визначення, класифікація, етіологія, патогенез, клініка, 

діагностика, лікування, прогноз.  

28. Порушення ритму серця та провідності у дітей: класифікація, причини, клініка, 

діагностика, лікування, прогноз. 

29. Гостра ревматична лихоманка у дітей. Визначення, класифікація, етіологія, 

патогенез, клініка, діагностика, лікування, первинна та вторинна профілактика, 

прогноз.  

30. ЮРА: визначення, класифікація, етіологія, патогенез, клініка, діагностика,  

лікування, реабілітація, прогноз.  

31. Системний червоний вовчак у дітей: визначення, класифікація, етіологія, патогенез, 

клініка, діагностика, лікування, реабілітація, прогноз. 

32. Дерматоміозит у дітей: визначення, класифікація, етіологія, патогенез, клініка, 

діагностика, лікування, реабілітація, прогноз. 

33. Системна склеродермія у дітей: визначення, класифікація, етіологія, патогенез, 

клініка, діагностика, лікування, реабілітація, прогноз. 

34. Реактивні артропатії у дітей: визначення, класифікація, етіологія, патогенез, 

клініка, діагностика,  лікування, прогноз.  

35. Інфекційний ендокардит у дітей: визначення, класифікація, етіологія, патогенез, 

клініка,  діагностика,  лікування, первинна та вторинна профілактика, прогноз.  

36. Функціональна диспепсія у дітей  діагностичні критерії, лікування,   

37.  Гастроезофагеална рефлюксна хвороба ( ГЕРХ) у дітей. Етіологія, патогенез, 

клініка, діагностика, лікування, профілактика. 

38. Органічні захворювання стравоходу та шлунку у дітей старшого віку. Етіологія, 

патогенез, клініка, діагностика, лікування, профілактика. 



39. Синдром подразненого кишечнику  визначення,   клініка, діагностика,  лікування, 

профілактика, прогноз.  

40. Неспецифічний виразковий коліт та хвороба Крона у дітей. Етіологія, патогенез, 

клініка, діагностика, лікування, прогноз.  

41. Дисфункції жовчного міхура та сфінктера Одді у дітей. Етіологія, клініка, 

діагностика, лікування та профілактика.   

42. Етіологія, клініка, діагностика, лікування та профілактика органічних захворювань 

біліарної системи у дітей старшого віку.  

43. Екзокринна недостатність підшлункової залози у дітей. Визначення, етіологія, 

патогенез, клініка, діагностика, диференціальна діагностика, лікування, 

профілактика, прогноз. 

44. Гострий та хронічний  панкреатит у дітей.  Етіологія, патогенез, клініка, 

діагностика,  лікування, профілактика, прогноз. 

45. Інфекції сечової системи у дітей. Визначення, класифікація, диференціальна 

діагностика інфекцій нижніх та верхніх сечових шляхів.  

46. Цистити у дітей. Етіологія, патогенез,  клініка, діагностика, лікування,  

профілактика, прогноз.  

47. Пієлонефрити у дітей. Визначення, етіологія, патогенез, класифікація, клініка, 

діагностика, лікування,  профілактика, прогноз.  

48. Гломерулонефрит у дітей. Визначення, класифікація, етіологія, патогенез, клініка, 

діагностика, лікування, профілактика, прогноз. Гостра ниркова недостатність. 

49. Хронічна  ниркова недостатність у дітей. Фактори ризику виникнення, етіологія, 

патогенез, стадії захворювання, клініка, діагностика,  лікування, профілактика, 

прогноз. Показання для трансплантації нирок.   

50. Дисметаболічні нефропатії у дітей. Визначення, класифікація, етіологія, патогенез, 

клініка, діагностика, лікування, профілактика, прогноз.  

Р.S Виділені питання винесені на самостійне вивчення 

 

 

4.9. Перелік практичних завдань та робіт до підсумкового контролю   
1. Збір анамнезу хвороби і життя. 

2. Оцінка загального стану дитини. 

3. Об’єктивне обстеження хворої дитини. 

4. Формулювання попереднього діагнозу. 

5. Призначення додаткових обстежень. 

6. Диференціальна діагностика. 

7. Призначення курсу лікування. 

8. Заходи первинної і вторинної профілактики. 

9. Диспансеризація хворого.  

10. Вміння виписати рецепти препаратів, що використовуються в лікуванні 

патології, що вивчається. Знати основні групи препаратів, що використовуються для 

лікування. 

11. Надання  невідкладної допомоги при невідкладних станах у дітей, що можуть 

супроводжувати соматичні захворювання, що вивчаються.  
 

5. Регламент оцінювання дисципліни.  

 

  

Поточний контроль здійснюється на кожному практичному занятті відповідно 

конкретним цілям з кожної теми.  



Готовність студента до заняття (початковий етап) перевіряється на основі 

відповіді на 10 тестових завдань. На першому практичному занятті ці питання 

включені до заключного контролю. За вірну відповідь на 9-10 тестів студент отримує 2 

бали; на 6-8 отримує 1 бал. 0-5 тестів - 0 балів. Основний етап практичного заняття 

передбачає роботу у клініці, курацію хворих. Контроль основного етапу заняття 

проводиться шляхом оцінки виконання студентом практичних навичок, аналізу його 

участі у діяльності клінічного відділення, вміння розв’язувати типові ситуаційні задачі. 

Опитування оцінюється   2, 1, 0,5, 0 балів. На заключному етапі заняття проводиться 

підсумок практичної діяльності студента, дається завдання на час виконання студентом 

самостійної роботи після завершення аудиторної частини заняття. Для оцінки 

засвоєння студентом теми йому пропонується дати відповідь на ситуаційну задачу. 

Якщо вірно вирішена задача(сформульований діагноз, написане лікування) – студент 

отримує  1 бал. Вирішена з недоліками не написане лікування, або лише виставлено 

діагноз -0,5 бали .   Не вирішена - 0 балів. Отримані протягом заняття бали 

складаються (бали, отримані за тести + бали, отримані за опитування + бали, отримані 

за задачі). Перерахунок оцінок здійснюється наступним чином: Оцінка "відмінно" –  5 

балів, "добре" –4 балів, "задовільно" – 3 бали, "незадовільно" – 0 балів.  

Оцінювання самостійної роботи студентів по підготовці до аудиторних 

практичних занять здійснюється під час поточного контролю теми на відповідному 

аудиторному занятті.  

Оцінювання засвоєння тем, які виносяться лише на самостійну роботу i не 

входять до тем аудиторних навчальних занять, здійснюється під час підсумкового 

модульного контролю.  

Обов‘язкова індивідуальна робота студента (написання  історії хвороби) 

оцінюється: 10, 8, 6  бали (оцінка враховується у ПМК) 

Додаткові індивідуальні роботи студент може робити за бажанням та 

оцінюються вони: 10,8,6 балів.  

  Максимальна кількість балів, яку може набрати студент за поточну навчальну 

діяльність  вираховується шляхом складання кількості балів, що відповідають оцінці 

"відмінно" на кожному практичному занятті (по 5 балів за практичні заняття 1-14 та 

індивідуальна робота , при наявності) . Оцінка за історію хвороби – зараховується  в 

бали за ПК) 

Мінімальна кількість балів   не встановлюється. 

Підсумковий модульний контроль здійснюється по завершенню вивчення вcix 

тем модуля на останньому контрольному занятті з модуля.  

До підсумкового модульного контролю допускаються студенти, які виконали 

програму модуля  та  написали обовязкову індивідуальну роботу (історію хвороби). 

Студенти, що не виконали обовязкову індивідуальну роботу або та /або мають більше 

ніж 4 пропущені практичні заняття та лекції ( у загальному підрахунку) і не 

відпрацювали їх  у вигляді написання конспектів до складання ПМК не допускаються. 

Форма проведення підсумкового модульного контролю є стандартизованою i 

включає контроль теоретичної i практичної підготовки:  

 20 тестових завдань (1 тест = 0,5 бал),  

  обстеження і встановлення клінічного діагнозу хворій дитині (30,23,18 

балів відповідно за правильне, з незначною помилкою і двома незначними помилками 

в обстеженні і діагностиці), 

 вирішення ситуаційної задачі (30,23,18 балів відповідно за правильне, з 

незначною помилкою і двома незначними помилками в задачі),  



 2 теоретичні питання  з невідкладної допомоги та класифікацій  (20,15,12, 

бали) та історія хвороби (20 балів – без помилок, 15 – 1-2 несуттєві помилки, 12 – 3-4 

несуттєві помилки) 

Максимальна кількість балів, які студент може отримати під час складання 

підсумкового модульного контролю складає 120 балів. 

Підсумковий модульний контроль вважається зарахований, якщо студент 

набрав  сумарний бал не менше 111 балів. Сумарний бал дорівнює  -сумарний бал за 

поточні  оцінки та  бал, отриманий за ПМК. 

 

В умовах адаптивного карантину згідно наказу №439 НМУ імені О.О. 

Богомольця від 19.08 2020 р. «Про організацію навчального процесу в осінньо-

зимовому семестрі 2020-2021н.р. за змішаною (аудиторно-дистанційною) формою 

навчання в умовах адаптивного карантину» заняття , поточний контроль та 

підсумковий контроль  з дисципліни «Педіатрія» проводяться також у дистанційній 

формі, зі збереженням структури заняття та отримання відповідної клькості балів за 

заняття, можлива  альтернативна заміна завдань зі збереженням їх практичного 

навантаження на платформі Neuron, на веб-ресурсі: 

http://neuron.nmuofficial.com/course/view.php?id=548 , згідно наказу №160 НМУ імені 

О.О. Богомольця від 18.03 2020 р.  

 

 

 

Оцінювання знань із дисципліни проводять за відповідною шкалою: 

 

Оцінка 

в балах 

Оцінка 

за національною 

шкалою 

Оцінка Оцінка 

за шкалою ECTS 

170-200 Відмінно А Відмінно (відмінне виконання лише з  

незначною кількістю 

помилок) 

155-169 Добре B Дуже добре (вище середнього рівня з 

кількома помилками) 

140-154 С Добре (в цілому правильне виконання з 

певною кількістю суттєвих помилок) 

125-139 Задовільно D Задовільно (непогано, але зі значною 

кількістю недоліків)   

111-124 E Достатньо (виконання задовольняє 

мінімальним критеріям) 

60-110 Незадовільно FX Незадовільно (з можливістю повторного 

складання) 

1-59 F Незадовільно (з обов'язковим повторним 

вивченням дисципліни)   
При отриманні незадовільної оцінки із дисципліни в межах 60-110 балів (FX) 

студент має право повторно її cкласти 2 рази: один кафедральній комісії за участю 

завкафедри, а останній раз – комісії за участю завідуючого кафедри та декану.  

http://neuron.nmuofficial.com/course/view.php?id=548


При отриманні незадовільної оцінки із дисципліни в межах 1-59 балів (F) 

студент зобов’язаний повторно її вивчити у позанавчальний час на платній основі. 

 

 

Дистанційна форма навчання: 

Форма проведення підсумкового модульного контролю є стандартизованою i 

включає контроль теоретичної i практичної підготовки:  

 20 тестових завдань (1 тест = 2 бали),  

  2 завдання, які стосуються  обстеження    хворої дитині (1 завдання -5 

балів), 

 3 ситуаційні задачі (13,16,20 балів відповідно за правильне, з незначною 

помилкою і двома незначними помилками в задачі),  

Максимальна кількість балів, які студент може отримати під час складання 

підсумкового модульного контролю на платформі Нейрон  складає 110 балів. 

До цього балу додається результат за обовязкову індивідуальну роботу 

(історію хвороби), яка оцінюється 6-8-10 балів. Таким чином, сумарний бал за модуль 

складає 120 балів. 

 
 

 

 

 

 

 

 

6.  Рекомендована література. 

 

 

1. Майданник В.Г. Педиатрия. Учебник (2-е издание, испр. и доп.). – Харьков: 

Фолио,  2002. – 1125 с.  

2.  Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої), 

третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги Атопічний дерматит. Наказ 

Міністерства охорони здоров’я України 04.07.2016 № 670 

3.   Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої) та 

третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги. Гострий риносинусит Наказ 

Міністерства охорони здоров’я України 11 лютого 2016 року № 85 

4. Про затвердження протоколів лікування дітей за спеціальністю "Дитяча 

гастроентерологія".- Наказ Міністерства охорони здоров'я України 10.08.2013 N 56  – 

56 с. 

5. Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої) 

медичної допомоги дорослим та дітям. Грип. Наказ Міністерства охорони здоров’я 

України 16 липня 2014 р. № 499 

6. Уніфікований клінічний протокол первинної та вторинної (спеціалізованої) 

медичної допомоги. Залізодефіцитна анемія Наказ Міністерства охорони здоров’я 

України 02.11.2015 № 709. 

7. Уніфікований клінічний протокол первинної медичної допомоги інтегроване 

ведення хвороб дитячого віку. Наказ Міністерства охорони здоров’я України 

12.05.2016 № 438 

8. Уніфікований клінічний протокол первинної медичної допомоги Кашель у 



дітей віком від шести років. Наказ Міністерства охорони здоров’я України 8 червня 

2015 р. № 327 

9. Кольки у дітей грудного віку клінічна настанова, заснована на доказах. 

Державний експертний центр міністерства охорони здоров’я україни національна 

медична академія післядипломної освіти ім. П. Л. Шупика 2016 р 

10. Уніфікований клінічний протокол екстреної, первинної, вторинної 

(спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги 

Медикаментозна алергія, включаючи анафілаксію. Наказ Міністерства охорони 

здоров’я України 30 грудня 2015 року № 916. 

11. Nelson textbook 18th Edition   by Robert M. Kliegman, MD, Richard E. Behrman, 

MD, Hal B. Jenson, MD and Bonita F. Stanton, MD. Видавництво: SAUNDERS 

12. Clinical manifestations and diagnosis of myocarditis in children .Uptodate.2020 

13. Epidemiology, risk factors, and etiology of hypertension in children and 

adolescents Uptodate.2019 

14. PANDAS: Pediatric autoimmune neuropsychiatric disorder associated with group A 

streptococci. Uptodate.2020 

15. The acute management of paediatric coronavirus disease 2019 (COVID-19). 

Uptodate.2020 

 

 

 


