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За останні декілька років підходи до ведення хворих на ту)
беркульоз значно змінились, що потребує від лікарів за)
гальної практики–сімейної медицини більш ґрунтовних
знань цієї патології. 
У статті представлені особливості викладання фтизіатрії
лікарям загальної практики–сімейної медицини на кафедрі
фтизіатрії і пульмонології. Представлені методики навчан)
ня лікарів, які ефективно зарекомендували себе в навчаль)
ному процесі кафедри.
Ключові слова: туберкульоз, лікарі загальної практи�
ки–сімейної медицини, навчання.

На сьогодні туберкульоз залишається однією з основних
причин інфекційної захворюваності населення України.

Він належить до 10 найпоширеніших причин смерті в світі.
Тому актуальними залишаються питання діагностики, ліку1
вання та профілактики цієї хвороби. Проблема туберкульозу
не є суто фтизіатричною. Питання виявлення цього захво1
рювання завжди стосувалась загальнолікарняної мережі.
Зважаючи на нормативні документи останнього часу, лікарі
загальної практики–сімейної медицини повинні більшою
мірою долучатися до ведення хворих на туберкульоз [1]. А
це, в свою чергу, вимагає від лікарів загальнолікарняної ме1
режі більш ґрунтовних знань цієї патології. За останні кілька
років підходи щодо ведення хворих на туберкульоз значно
змінилися. Проте лікарі загальнолікувальної мережі не зав1
жди мають можливість вчасно зорієнтуватися в цих змінах,
оскільки вони мають добре орієнтуватися в багатьох медич1
них дисциплінах, а не лише фтизіатрії. Це вимагає збільшен1
ня теоретичної частини навчального часу з цієї дисципліни.

Згідно з уніфікованою програмою на проведення занять
з фтизіатрії з лікарями загальної практики–сімейної меди1
цини відводиться 24 год, що не завжди є достатнім. Тому
викладачі кафедри намагаються інтенсифікувати процес
навчання спеціалістів, залучаючи до навчального процесу
сучасні методи навчання. 

Так, на кафедрі, паралельно з традиційними підходами в
навчанні, запроваджені нові методи викладання із застосу1
ванням комп’ютерної техніки та ілюстрованого матеріалу,
що значно поліпшує його засвоєння слухачами [3]. 

Перед початком занять, як правило, проводять анкету1
вання слухачів, що дозволяє виявити «слабкі місця» у пи1
таннях сучасної фтизіатрії і приділити цим темам більше
уваги. Анкетування, яке проводять після занять, дозволяє
викладачам оцінити ефективність занять [6]. 

Крім того, у навчанні лікарів ведення хворих на туберку1
льоз на кафедрі застосовують рольові ігри. Цей метод пробу1
джує зацікавленість слухачів до питань, що вивчаються,
сприяє більш ефективному засвоєнню інформації і є важли1
вим методичним засобом, який дозволяє успішно вирішува1
ти завдання медичної освіти. Рольова гра передбачає моде1
лювання різних ситуацій, що максимально наближені до ре1

альності, які можуть мати декілька різноманітних вирішень
завдання, дозволяє відпрацювати практичні навички. 

Треба зазначити, що слухачі не завжди відразу сприйма1
ють метод рольової гри. Це може бути пов’язано з різними
факторами – особливостями характеру лікаря1спеціаліста,
незадовільним самопочуттям тощо. Тому від викладача зале1
жить, як зорганізувати учасників, знайти до них підхід, роз1
поділити ролі, зацікавити. Цей метод навчання потребує
чіткого формулювання мети, регламенту часу, контролю за
дією гри [5]. 

Рольова гра може бути запропонована для навчання
різних тематичних розділів, але найбільш ефективно вона
себе зарекомендувала з таких тем, як інфекційний контроль,
формування прихильності пацієнтів до лікування, дифе1
ренціальна діагностика туберкульозу з іншими захворюван1
нями органів дихання та ін.

Крім того, стабільний інтерес у слухачів викликає демон1
страція навчальних фільмів. На кафедрі є відеоматеріали, в
яких представлено стан протитуберкульозної служби за кор1
доном, сучасне лабораторне оснащення, інструментальні ме1
тоди обстеження пацієнтів тощо. Важливими позитивними
моментами навчальних фільмів є можливість багатократного
повторення відеоматеріалу, створення яскравих образів, які
краще запам’ятовуються. Відеофільми є гарним доповненням
до навчальної роботи, особливо у разі відсутності тематично1
го хворого або неможливості перебування групи слухачів у
приміщенні, де демонструється певний метод дослідження
(лікування). Проведення занять з використанням навчаль1
них фільмів теж потребує певної структури – вступне слово
викладача, перегляд відеофільму, коментар викладача,
відповіді на запитання та обговорення отриманої інформації. 

Для кафедри фтизіатрії і пульмонології, де інфекційному
контролю приділяють особливу увагу, показ навчальних
фільмів як сучасний метод отримання необхідної інформації
є дуже актуальним, оскільки дозволяє демонструвати
пацієнтів і методи їхнього обстеження та лікування, не
піддаючи слухачів небезпеці інфікування.

Треба зазначити, що дорослі люди не дуже схильні
сприймати нові знання, якщо вони не відповідають їхньому
уявленню про якусь проблему [7]. Лікарі загальної практи1
ки–сімейної медицини мають певний досвід, своє бачення
того чи іншого питання. Тому нерідко виникають дискусії,
які при належному підході можуть бути досить ефективни1
ми. У процесі таких дискусій лікарі самі знаходять
відповіді на питання, які на початку заняття викликали су1
перечливі судження. 

Проте дорослі люди навчаються більш успішно, коли
їхній досвід цінують та поважають, а також коли навчальні
програми відповідають реаліям життя [2]. Тому зацікав1
леність слухачів викликають практичні заняття, на яких де1
монструють пацієнтів та/або історії хвороб, рентгенівські
знімки, а також деякі специфічні методи діагностики. 
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Практичні заняття побудовані наступним чином. Слу1
хачів розподіляють на малі групи. Кожній групі демонстру1
ють пацієнта (з його згоди) та/або його історію хвороби.
Учасники групи самостійно складають діагностичний алго1
ритм у кожному конкретному випадку, схеми лікування,
прогноз. Кожна група демонструє свій випадок, після чого
відбувається загальне обговорення. Обговорюються можли1
вості покращення якості діагностики, лікування, прихиль1
ності пацієнта до лікування, що має особливе значення при
лікуванні хворих на амбулаторному етапі. 

Таким чином, викладачі кафедри застосовують класичні
та сучасні форми навчання, що дає можливість ефективно
висвітлювати питання фтизіатрії лікарям загальної практи1
ки–сімейної медицини.

На жаль, на сьогодні не створені відповідні умови і моти1
вація до підвищення професійного рівня лікарів загальної
практики–сімейної медицини, покращення знань з різних
дисциплін. Зазначені обставини диктують необхідність підви1

щення ролі органів охорони здоров’я у належному функціону1
ванні системи безперервного зростання освітнього рівня ме1
дичних працівників, без чого неможливо належним чином на1
давати медичні послуги населенню нашої країни [4]. У свою
чергу, на кафедрі фтизіатрії і пульмонології ДЗ «ЗМАПО
МОЗ України» розроблені і викладають тематичні цикли, які
розраховані на широке коло спеціалістів, у тому числі – для
лікарів загальної практики–сімейної медицини: «Організація
протитуберкульозних заходів в сучасних умовах», «Дифе1
ренціальна діагностика захворювань органів дихання», «Ла1
бораторні та інструментальні методи діагностики бронхолеге1
невої патології», «Актуальні питання туберкульозу та
ВІЛ/СНІДу в сучасних умовах», «Сучасні підходи щодо діаг1
ностики та лікування позалегеневого туберкульозу». Три1
валість таких циклів – один місяць. За цей час у лікарів є мож1
ливість більш детально ознайомитись з окремими проблема1
ми фтизіатрії, що може бути дуже цінним в наш час, коли в
країні продовжується епідемія туберкульозу.
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За последние несколько лет подходы к ведению больных туберку1
лезом значительно изменились, что требует от врачей общей прак1
тики–семейной медицины более основательных знаний данной
патологии. 
В статье представлены особенности преподавания фтизиатрии
врачам общей практики–семейной медицины на кафедре фтизиа1
трии и пульмонологии. Представлены методики обучения врачей,
которые эффективно зарекомендовали себя в учебном процессе
кафедры.
Ключевые слова: туберкулез, врачи общей практики–семейной
медицины, обучение.
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Over the past few years, approaches to the management of patients
with tuberculosis have changed significantly, which requires general
practitioners, family medicine more thorough knowledge of the dis1
ease.
In the article there are represented the characteristics of teaching of
phthisiology to the general practice doctors of family medicine at the
Department of Tuberculosis and Pulmonology. We presented methods
of traning of doctors which effectively established themselves in the
learning process.
Key words: tuberculosis, general practice doctor of family medicine.
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