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formance of the work done and capacity at 6 minutes walk test was
evaluated in patients with heart failure, hypertension conditioned with
signs of metabolic syndrome. Patients of studied groups, despite the
smaller distance walked, performed significantly (p <0.05) more work
with more capacity compared to the control group. Lower results of
distance walked during 6 minutes walk test were typical for patients
with higher FC of CHF. With the growth of CHF FC rates of work and
capacity were significantly lower, and this difference is significant be-

tween neighboring functional classes, unlike the walked distance. In-
dicators of capacity and the work done, defined during 6 minutes walk
test in patients with signs of metabolic syndrome are more sensitive
for the diagnosis of a FC in the treatment of heart failure compared
with the isolated determination of walked distance.
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Резюме. Стаття присвячена організації написання «Протоколу
ефективності і безпечності лікарського препарату» як виду самос-
тійної роботи студентів, що є одним із шляхів інтенсифікації нав-
чання. Акцентована важливість даної форми навчальної діяльності
у процесі підготовки майбутніх лікарів, особливо в контексті Бо-
лонського процесу. Представлений досвід даного виду самостійної
роботи студентів на кафедрі клінічної фармакології і фармако-
терапії у ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний
університет», спрямований на розвиток навичок клінічного мис-
лення, вирішення питань індивідуальної фармакотерапії, взаємодії
ліків між собою і з їжею, шляхів усунення поліпрагмазії, зниження
ризику розвитку побічних реакцій, комунікативних умінь май-
бутніх лікарів. Висвітлено методику оформлення роботи, проана-
лізовано типові студентські помилки в процесі її виконання. Наве-
дено особливості оцінювання даного виду самостійної роботи.
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Модернізація системи вищої освіти України спрямована
на підготовку фахівців міжнародного стандарту. Саме за-
провадження кредитно-модульної системи організації нав-
чального процесу оптимізує оволодіння студентами клініч-
ного мислення, унаочнює і сконцентровує необхідну інфор-
мацію, упорядковує значення кожної дисципліни [1, 3]. Од-
ним з сучасних стандартів навчання є безперервний профе-
сійний розвиток, що ґрунтується на самоосвіті [2, 4]. Базові
професійні знання студенти здобувають згідно навчальних
планів, а саме через лекції, практичні заняття та самостійну
роботу, в організації якої значну роль відіграють консультації
викладачів. У сучасній освіті помітна тенденція до ско-
рочення в навчальних планах аудиторних годин і збільшення
годин, відведених на самостійну роботу (до 60% навчаль-
ного часу) [3, 5].

Метою даної статті є обґрунтування цілей, змісту і зав-
дань при роботі, пов’язаній з написанням «Протоколу ефек-
тивності і безпечності лікарського препарату», як одного з
видів самостійної роботи студентів, який є за своєю суттю
багатофункціональним. Дана робота сприяє засвоєнню сис-
тематизованих знань, формуванню вмінь і навичок, само-
стійності як риси характеру. В доступній літературі нами не
знайдено публікацій, які стосуються написання «Протоколу
ефективності і безпечності лікарського препарату»

У процесі вивчення дисципліни «Клінічна фармакологія»
навчальною програмою передбачена курація пацієнта з
подальшим написанням «Протоколу…». Написання його
передбачає вирішення наступних задач: вміння працювати
з медичною документацією, вміння швидко з дотриманням
деонтологічних норм зібрати анамнез та провести обсте-
ження пацієнта, скласти можливий план обстежень, проана-

лізувати результати лабораторних та інструментальних
досліджень, встановити й обґрунтувати попередній клініч-
ний діагноз, підібрати фармакотерапію хворому, враховуючи
супутні захворювання, визначити критерії ефективності і
безпечності фармакотерапії, що проводиться, можливості
взаємодії з препаратами, що приймаються, на різних етапах
фармакокінетики.

Студенти отримують препарат для дослідження та ку-
рують підібраних викладачем хворих, що окрім основного
захворювання, мають супутню патологію.

Викладачами кафедри розроблена схема написання
«Протоколу…», з якою студенти мають змогу ознайомитися
напередодні курації, з’ясувати незрозумілі для себе моменти.
Частина розділів «Протоколу…» досить схожа з медичною
документацією стаціонару (форма 003/о), оскільки майбутні
лікарі повинні розуміти, що остання є юридичним доку-
ментом, який надзвичайно важливий в організації практич-
ної роботи лікаря, та навчитися правильно заповнювати її.
Курація проходить під час практичного заняття в стаціонарі
в умовах, максимально наближених до професійної діяль-
ності лікаря. Викладач активно навчає і допомагає встанов-
лювати мовний, візуальний, тактильний контакт з пацієн-
тами.

Обстеження починають з опитування і, насамперед,
з’ясовують паспортні дані, в яких особливе місце має вік
хворого, місце проживання та праці. Скарги повинні бути
систематизовані та зведені у відповідні групи, деталізовані,
викладені чітко і послідовно із зазначенням часу їх виник-
нення. При зборі анамнезу захворювання студенти зверта-
ють увагу на те, коли і як розпочалося захворювання, причи-
ни, що могли послужити його розвитку, особливості перебігу
хвороби, чи проводилося її лікування до поступлення в
стаціонар, якими препаратами, в яких дозах і чи був ефект
від терапії. Не викликає труднощів у студентів з’ясування
анамнезу життя, де обов’язково відображається життєвий
шлях хворого, перенесені захворювання, травми, спадковий
і алергологічний анамнез, непереносимість ліків, шкідливі
звички. У жінок також уточнюють менструальну функцію,
історію вагітностей, пологів, викиднів. Результати об’єктив-
ного дослідження пацієнта подаються у звиклому порядку,
детальніше описують результати дослідження системи, зі
сторони якої виявлено патологію. У розділі «Дані додаткових
методів дослідження» студенти наводять результати лабора-
торних та інструментальних методів дослідження, що були
проведені хворому, а також дослідження, які на думку сту-
дента, є необхідні для уточнення діагнозу пацієнта та кон-
тролю за ефективністю і безпечністю призначеного йому
лікування. Студенти виставляють клінічний діагноз, обґрун-
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товуючи його скаргами пацієнта, анамнезом захворювання
та життя, даних об’єктивного та додаткових методів дослід-
ження. Лікування хворого представляють у вигляді листка
призначення (на латинській мові), зазначаючи форму лі-
карської речовини, дозу, шлях введення та кратність при-
йому. Якщо є потреба, то можна додатково призначити пре-
парати, яких не отримує пацієнт, але які на Вашу думку були
б йому доцільні (наприклад: гіполіпідемічний засіб при під-
вищенні рівня холестерину).

При написанні «Протоколу…» немає необхідності у
проведенні диференціального діагнозу, а також є ряд особ-
ливих розділів, поданих нижче.

Враховуючи сучасні принципи лікування та особливості
перебігу захворювання конкретного хворого, у розділі «Об-
ґрунтування застосування досліджуваного препарата» сту-
дент обґрунтовує вибір фармакологічної й фармакотерапев-
тичної групи, до якої належить досліджуваний препарат, а
також пояснює, чому саме надав перевагу даному препарату,
визначає критерії оцінки ефективності і безпечності лі-
карського засобу.

Розділи «Фармакокінетика, фармакодинаміка, показання
і протипоказання до призначення досліджуваного препа-
рату», «Особливості взаємодії з іншими ліками та побічні
дії досліджуваного препарату» пишуться як огляд літератури
по даному препарату.

Студенти самостійно визначають критерії ефективності
та безпечності досліджуваного препарату, відображаючи їх
у розділі «Вибір параметрів оцінки ефективності й безпеч-
ності досліджуваного препарата», групуючи ці показники
як клінічні (можна виділити їх із скарг чи об’єктивного об-
стеження хворого) та лабораторно-інструментальні. У по-
дальшому це допомагає проводити динамічний контроль
за фармакотерапією пацієнта.

За час написання «Протоколу…» студенти мають змогу,
як мінімум, двічі відвідати курованого ним пацієнта і у роз-
ділі «Щоденники динамічного контролю ефективності і без-
печності досліджуваного препарату», за визначеними рані-
ше критеріями, провести оцінку ефективності і безпечності
фармакотерапії досліджуваним препаратом (даний розділ
студенти відображають таблицею).

Оцінку взаємодії проводять шляхом попарного співстав-
лення досліджуваного препарату з іншими призначеними
хворому ліками (наприклад, гіпотіазид з еналаприлом мають
синергічну дію на етапі фармакодинаміки, бо збільшується
гіпотензивний ефект обох препаратів; крім того, змінюючи
обмін калію, фармакокінетичну взаємодію, оскільки гіпо-
тіазид виводить калій, а еналаприл сприяє гіперкаліємії).
Студенти уточнюють характер взаємодії (синергізм, анта-
гонізм) і механізм: фізико-хімічний (в шприці...), фармако-
кінетичний (при всмоктуванні, зв’язуванні з білками,..), фар-
макодинамічний (конкуренція за рецептори,...); пропонують
шляхи корекції можливих небажаних ефектів взаємодії.
Отримані результати відображають у розділі «Взаємодія з
іншими препаратами і побічні дії фармакотерапії у куро-
ваного пацієнта».

Завершується написання «Протоколу…» розділом «Вис-
новки», у якому підводять підсумки про ефективність і без-
печність фармакотерапії у даного пацієнта й дають подальші
рекомендації щодо використання досліджуваного препарату
(доза, контроль яких показників необхідний, нагляд яких
спеціалістів потрібен, чи, можливо, препарат слід відміни-
ти); обов’язково вказується список використаної літератури.

До типових студентських помилок при написанні «Про-
токолу…» можна віднести поліпрагмазію у фармакотерапії
курованого пацієнта, помилки при виписуванні рецептів,
зокрема, неправильно визначають дозу, не вказують не-
обхідність проведення проби на чутливість до антибіотиків,
місцевих анестетиків, невміння чітко сформулювати обґрун-
тування вибору досліджуваного препарату, неправильний
вибір і оцінка критеріїв ефективності і безпечності лікарсь-

кого засобу, невміння дати подальші рекомендації щодо
застосування досліджуваного препарату.

Окремі студенти з особливою відповідальністю підхо-
дять до написання «Протоколу…», поглиблено вивчають
предмет, працюючи з додатковою літературою, сучасними
інформаційними джерелами. Власне цей етап самостійної
підготовки студентів є найціннішим, характеризує їхні про-
фесійні та творчі здібності.

На написання «Протоколу…» відводиться календарний
місяць. За цей час студенти мають змогу повторно відвіду-
вати курованого пацієнта, звернутися до викладача за кон-
сультацією, опрацювати додаткову літературу та остаточно
оформити роботу. Написаний «Протокол…» перевіряється
викладачем, після чого студент-автор дає обґрунтовані від-
повіді на зауваження та запитання стосовно змісту, тобто
захищає свою роботу. Студент отримує дві оцінки за «Про-
токол…», одну – за письмову роботу, другу – за її захист.
Обидві оцінки впливають на загальну суму балів під час
підсумкового модульного контролю з «Клінічної фарма-
кології».

Висновки
1. Написання «Протоколу ефективності і безпечності лі-

карського засобу» дає можливість реалізувати активне
сприйняття навчального матеріалу під час практичних за-
нять, допомагає поглибити і закріпити набуті знання, роз-
виває аналітичний та системний підхід до проблемних пи-
тань дисципліни.

2. Дана робота дає можливість студентові реалізувати свої
творчі задатки і показати рівень засвоєння професійних знань.

3. «Протокол ефективності і безпечності лікарського
засобу» як вид самостійної роботи студента є ефективним
елементом у процесі вивчення клінічної фармакології, допо-
магає зрозуміти сутність дисципліни, яка сприяє індивідуа-
лізації фармакотерапії конкретної нозології, вчить ефективно
і патогенетично впливати на ланки захворювання, визначати
часові терміни і критерії, за якими будуть вивчати ефектив-
ність лікарського препарату в залежності від шляху введення,
лікарської форми, створювати профілактику побічних
ефектів і токсичних впливів останніх.
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Резюме. Статья посвящена организации написания «Прото-

кола эффективности и безопасности лекарственного препарата»
как вида самостоятельной работы студентов, которая является од-
ним из путей интенсификации обучения. Акцентирована важность
данной формы учебной деятельности в процессе подготовки
будущих врачей, особенно в контексте Болонского процесса. Пред-
ставленный опыт данного вида самостоятельной работы студентов
на кафедре клинической фармакологии и фармакотерапии в ДВНЗ
«Ивано-Франковский национальный медицинский университет»,
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направленный на развитие навыков клинического мышления, ре-
шение вопросов индивидуальной фармакотерапии, взаимодей-
ствия лекарств между собой и с пищей, путей устранения поли-
прагмазии, снижение риска развития побочных реакций, коммуни-
кативных умений будущих врачей. Освещены методики оформ-
ления работы, проанализированы типичные студенческие ошибки
в процессе ее выполнения. Приведены особенности оценки данно-
го вида самостоятельной работы.

Ключевые слова: кредитно-модульная система, клиничес-
кая фармакология, самостоятельная работа.

Belehai R.I.
“Protocol of Efficiency and Safety of the Drug” as a Type of

Independent Work of Students in the Study of Clinical
Pharmacology

Ivano-Frankivsk National Medical University, Ivano-Frankivsk,
Ukraine, belegay@bigmir.net

Abstract. The article is devoted to the organization of “Protocol of

efficacy and safety of the drug” writing as a kind of independent work
of students, which is one of the ways of intensification of training. The
attention is paid to the importance of this form of activities in the training
of future doctors, especially in the context of the Bologna process. The
experience of this type of independent work of students at the
department of clinical pharmacology and pharmacotherapy in SHEI
“Ivano-Frankivsk National Medical University” aims to develop clinical
thinking skills, issues of individual therapy, drug interactions among
themselves and with food, ways to eliminate polypharmacy, reduce
risk of adverse reactions, communicative skills of future doctors. We
analyzed the method of work design, typical students errors during its
execution. The peculiarities of this type of independent work were
presented.

Key words: credit-modular system, clinical pharmacology,
independent work.
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Restoration of occlusion, speech and aesthetics are the 3 basic
problems in prosthetic dentistry. A various number of materials
and different treatment methods are used for its perfect
implementation, depending on the pathological alterations (7).
In most of the clinical cases, when a distal unlimited defect is
present, the treatment is limited to elaboration of some kind of a
non-fixed denture (4, 13). However, non-fixed partial dentures
and model-casted ones are preferred neither from dentists,
because of their pathological transmission of the occlusal pressure
and loss of bone, nor from patients, because of their mobility.

The great successes of dental implantology, practically allows
the transformation of most distal unlimited defects in limited
ones and their easier restoration. However, in a lot of the clinical
cases this kind of treatment is impossible, because of severe bone
loss and need of further bone grafting, close proximity to
anatomical features such as the inferior alveolar nerve or the
maxillary sinus; or just because of its unaffordable price for most
of the patients (6). Fortunately, in some of the clinical cases the
lower third molars are with well-formed crowns and radices,
despite of the fact that they are impacted (semi-retained). That
gives a possibility for including them in restorations, if a favorable
ratio between the clinical crown and radix is developed by a
surgical intervention (3, 10).

The retained (impacted) teeth are most common for the
permanent dentition (highest % - 3rd molar). Sometimes there
are no symptoms, and the impacted tooth is found by chance,
when a X-ray is done. Clinically the impacted tooth could be
placed entirely in the jaw(bone), could be covered with mucosa
and periosteum, or a little part of it has erupted (5). In case of an
impacted tooth, there are several well-known approaches of
treatment:

1.Observation- divided in 2 periods: before and after the
exposure. During this period of time no act is undertaken, but
observing the germination of the tooth.

2. Intervention includes an orthodontic treatment for a short
period of time or a surgical excision of the “holder/retainer”,
which the tooth cannot erupt.

3. Transposition of the tooth can be achieved by orthodontic
methods or surgical ones, as well: re-implantation of the tooth.

4. Extraction – if there is no option for the tooth to be placed
in a proper position in the dental arc (1, 2, 14).

CLINICAL CASE
Anamnesis morbi: Patient K.I., age 28, from Plovdiv

(Nо:384) Seeks dental help due to a pain in left lower jaw while
eating. He complains from bad breath, hard chewing and low
aesthetics. The first inconvenience appeared about 2 years ago.

Anamnesis vitae: The patient does not report for any other
illnesses or allergies.

Anamnesis familliae: The patient does not report for any
hereditary dental diseases. PICTURE (Fig. 1)

Status presens generalis:
Patient is active, answers adequately the questions; pulse:

72; RR: 110/70.
Status localis extraoralis:
During the extra-oral inspection is not found any facial

asymmetry. Skin’s turgor is normal, without any alterations.
Palpation of the lymph nodes is done. Nothing pathological

is found. TMJ- symmetric, without any alterations.
Status localis intraoralis:
Normal mouth opening; the buccal, vestibular, palatinal mucosa

and tongue are without any alteration: faint pink, bright, well
humidified, absence of oral lesions. The tongue has normal mobility.

It’s seen radices of 36 and 37, on the gingival level. There is
no pain during exploration, percussion and pressure. Hyper-
trophied mucosa over tooth 37’s radices, 2nd degree mobility.
Missing tooth 45.

Dental Status (Fig. 2):

Periodontal status:
 Gingiva: pink to redden, with mild consistency
 Gingival margin – swollen, at ECB’s level, Papilla-

swollen
 Attached gingival level – 3 mm
 Green Vermilion CI – 1,70 DI - 1, 75
 Bleeding – 78 %
 Periodontal “pockets” 3-4 mm – 17, 16, 15, 14, 13, 24,

25, 26, 37, 36, 35, 32, 41, 46, 47- (over 3-4 mm)
 Degree of furcation affection- 36, 37- IV degree
 Mobility (Miller) – 36 I degree ; 37 II degree

Paraclinical tests:
Ortopantomography and segment Ro-gr.( Dick )


