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В 1999 році в м. Болонья міністрами освіти 30
європейських країн підписана декларація про
систему вищої освіти в Європі. Її мета – підви�
щення конкурентоспроможності європейських
вищих шкіл, створення єдиного навчального і
наукового простору, єдиних критеріїв і стандартів
в межах європейського континенту. В 2003 році
кількість країн включених до Болонського про�
цесу досягла – 40. Згідно з умовами Болонської
декларації, викладання медичних дисциплін по�
винно бути уніфікованим та інтегрованим в кра�
їнах Європи, які підписали ці документи (Україна
долучилась до Болонського процесу в 2005 році).

Приєднання України до Болонського процесу
постійно дискутувалось в наукових колах нашої
країни, вищих закладах, а також напрацьована та
впроваджена програма навчання в Національ�
ному медичному університеті ім. О.О.Богомольця
з травматології та ортопедії з врахуванням прин�
ципів європейської кредитно�трансферної
системи.

Однією з складових частин підготовки сту�
дента — навчити вирішувати типові ситуаційні
задачі, з врахуванням програми вищих навчаль�
них закладів відповідного фаху, що в подальшому
потребує стандартизації навчальних програм
відповідно програми „ЕСТS”.

Враховуючи економічні умови та соціальні
проблеми країни, впровадження кредитно�тран�
сферної системи викладання у вищих навчальних
закладах вимагає внесення змін в програму підго�
товки лікарів травматологів�ортопедів з метою
підвищення рівня теоретичної та практичної під�
готовки, а також конкурентоспроможності ви�
пускників медичних вузів.

Враховуючи вищевикладене, запропонована
ступенева підготовка фахівців, яка призведе до
набуття двох різних кваліфікацій — до дипломної
та післядипломної.

Навчання студентів в медичних вузах є однією
з основних задач в підготовці кадрів на додип�
ломному етапі, а також в післядипломній підго�
товці спеціалістів. Підготовка фахівців – травма�
тологів�ортопедів полягає не тільки в освоєнні
глибоких знань свого фаху, але знань клінічних

дисциплін: терапії, хірургії, неврології, дитячих
хвороб, рентгенології, що дозволяє підходити до
лікування та профілактики ортопедо�травмато�
логічних хворих згідно патогенетичних принци�
пів захворювання.

Враховуючи ці вимоги, викладання травмато�
логії та ортопедії повинно проводитись як ви�
кладання науки опорно�рухового апарата, а не
вивчення локальних захворювань. Студент пови�
нен не тільки оволодіти знаннями про механізм
розвитку вроджених та набутих вад апарата опори
та руху, а й набути необхідних практичних нави�
чок, надання допомоги на сучасному рівні. Все
це вимагає особливої уваги щодо якості прове�
дення практичних занять, де студент повинен
оволодіти діагностикою та патогенетичним під�
ходом до лікування та профілактики вроджених
та набутих вад органів опори та руху у дітей. Але
на превеликий жаль та кількість годин, що виділя�
ється для вивчення ортопедії та травматології не
дає можливості всебічно оволодіти теоретични�
ми знаннями, практичними навичками в наданні
невідкладної допомоги травматологічним та
ортопедичним хворим.

У зв’язку з різким збільшенням захворюва�
ності на туберкульоз, онкологічну та дитячу врод�
жену патологію апарата опори та руху, політравму,
значно збільшився обсяг програми з травматології
та ортопедії, що значно ускладнює підготовку
фахівця згідно європейського стандарту і збільшує
навантаження на викладача (згідно стандартів в
Європі співвідношення викладач/студент дорів�
нює 1:4, в Україні 1:10).

За години, які відведені для практичних та
лекційних занять не можливе якісне набуття
практичних навичок та вмінь студентів.

Кількість студентів у групах (до 10�12) виклю�
чає можливість індивідуальної роботи викладача
з кожним студентом, що різко погіршує якість
підготовки.

Стандартизація навчання студентів за пев�
ним фахом, яка притаманна Болонському про�
цесу, має бути всебічною, тільки в такому випадку
вона є реальним підґрунтям об’єктивізації рівня
знань та якості освіти.
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В подальшому в інтернатурі продовжується
підготовка лікаря�спеціаліста, який здатний пра�
вильно встановити діагноз і кваліфіковано ліку�
вати хворого в обсязі ординатора спеціалізованого
клінічного відділення, кабінету поліклініки та
травматологічного пункту.

Основне завдання інтернатури забезпечити ви�
сокий рівень теоретичних знань, які відповідають
сучасним вимогам досягнень спеціальності, базу�
ючись на поглибленому вивченні інших предметів.

Основними видами учбового процесу є лек�
ції, практичні, семінарські заняття з комп’ютер�
ним контролем, клінічні розбори, учбово�кон�
сультативний прийом, оволодіння методиками
консервативного та оперативного лікування.

Одним з недоліків на етапі підготовки фахів�
ця, є те, що заочний цикл лікарі�інтерни прак�
тично представлені самі собі. Завідувачі відділень,
де вони проходять заочний цикл не зацікавлені в
їх навчанні. Необхідно поновити систему оплати
завідувачам відділень за лікарів�інтернів.

Наступним етапом підготовки фахівця є ор�
динатура чи аспірантура.

Під час навчання в аспірантурі чи ординатурі
особливу увагу звертають на оволодіння сучас�
ними методами діагностики та надання кваліфі�
кованої допомоги хворим з ураженням апарата
опори та руху, а також залучаються до наукової
роботи з подальшим обранням тематики дисер�
таційної роботи.

При такій організації навчального процесу
буде забезпечено методологію інтегративного ви�
вчення патології системи опори та руху, збереже�
но набутий досвід, забезпечено ефективне вико�
ристання існуючих клінічних баз.

Болонський процес – це неминучість підго�
товки фахівців згідно європейських стандартів.
Наш сучасний рівень викладання ґрунтується на
досягненні вітчизняних наукових шкіл, які неод�

норазово підтверджували свою ефективність і
повинен сприйматися нами як складова частина
підготовки фахівця, в той же час елементи Болон�
ського процесу – це дані доказової медицини,
міжнародні протоколи з формулярами обсте�
ження і лікування хворих з урахуванням тестового
контролю.

Такий підхід дає можливість майбутнім ліка�
рям набуття необхідних практичних і теоретич�
них знань і зберегти традиції вітчизняної медици�
ни, ідучи в ногу з розвитком високих технологій в
галузі медицини.

Висновки
1. Система етапної підготовки фахівця, почи�

наючи з орієнтації студента старшого курсу,
інтернатури та магістратури далі клінічної ор�
динатури чи аспірантури сприяє удоскона�
ленню практичної підготовки, підвищенню
професійного рівня та ступеня готовності до
самостійної лікарської діяльності.

2. До інтернатури зараховувати здібних та за�
цікавлених випускників, які проявили ба�
жання під час навчання з даної спеціальності
навчались в студентських наукових гуртках,
працюючи у відповідних травматологічних
відділеннях на посаді молодшого персоналу.
Зменшити тривалість заочного циклу
навчання лікарів�інтернів.

3. Співвідношення між теоретичними та прак�
тичними навиками повинно збільшитись в
сторону останніх і при проведенні практич�
них занять ширше використовувати макети,
муляжі, слайди, відеофільми.

4. Виконання вимог Болонського процесу по�
винно бути гнучким з урахуванням надбання
та можливостей вітчизняної наукової та педа�
гогічної школи, що дозволить значно під�
вищити якість підготовки фахівців.


