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Підготовка в інтернатурі з хірургії проводиться за індивідуальними навчальними планами, розроблени-
ми на підставі програми підготовки в інтернатурі. Комплексний підхід до вирішення актуальних питань 
навчання в інтернатурі дасть змогу підвищити професійний рівень майбутніх лікарів-хірургів.

Мета – показати специфіку підготовки інтернів 1-го року навчання відповідно до індивідуальних на-
вчальних планів та програми підготовки в інтернатурі з хірургії.

Перший рік навчання в освітній частині інтернатури з хірургії на кафедрі хірургії Одеського національ-
ного медичного університету проходять 11 інтернів.

На 1-му курсі інтернатури з хірургії інтерни проходять навчання в освітній частині інтернатури протягом 
трьох місяців (15,6 кредиту/468 год) з таких курсів: Курс 1. Організація хірургічної служби населенню. 
Курс 3. Абдомінальна хірургія. Курс 7. Гнійні хірургічні захворювання. Курс 8. Амбулаторна хірургія. Курс 9. 
Торакальна хірургія. Симуляційне навчання хірургічних навичок є невід’ємною складовою навчальної 
програми з хірургії для набуття необхідних навичок.

Тривалість практичної частини інтернатури становить 8 місяців (1248 год). Набуті компетентності / 
практичні навички знаходять відображення у «Щоденнику практики». Структура практичної частини 
інтернатури визначає рівень оволодіння для кожної компетенції, практичної навички, який визначається 
в діапазоні від «A» до «С»: A: Має знання, описує. B: Асистує. C: Виконує під наглядом.

Висновки. У перший рік навчання в інтернатурі з хірургії діяльність інтерна слід ретельно контролюва-
ти. Рівень самостійної практики інтерна-хірурга 1-го року навчання базується на активному залученні до 
надання допомоги, забезпеченні формуючого зворотного зв’язку між клінічними керівниками, куратора-
ми. Інтерн-хірург 1-го року навчання вважається компетентним у всіх аспектах професійної діяльності 
в тому разі, коли він може виконувати цю діяльність самостійно.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: інтернатура, хірургія, 1-й рік навчання.
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Вступ
Проблема удосконалення післядипломного навчання 

в сучасних умовах надзвичайно актуальна. Адже йдеть-
ся про майбутнє держави і нації, забезпечення страте-
гічного курсу України до Європейського Союзу [3,9].

Інтернатура є обов’язковою формою первинної 
спеціалізації осіб за лікарськими спеціальностями 
для отримання кваліфікації лікаря-спеціаліста з ме-
тою присвоєння звання «лікар-спеціаліст» [5].

Проблема підготовки висококваліфікованих фа-
хівців набуває все більшого значення і ставить перед 
випускниками вищого медичного навчального за-
кладу (ВМНЗ) особливі вимоги: професіоналізм, 
активність, навички спілкування на основі взаємо-
розуміння, здатність швидко приймати рішення [6].

На післядипломному рівні підготовки формуван-
ня лікаря як висококваліфікованого фахівця мож-
ливе лише за сформованого мотиваційно-ціннісно-
го ставлення в його професійному становленні [7].

Випускник ВМНЗ не завжди чітко уявляє лікарську 
діяльність, досить часто не має інтересу до її змісту і 
завдань. Якісне навчання залежить від обраної ВМНЗ 
системи навчання, педагогічної майстерності викла-
дача і його знань, рівня знань самого інтерна і його 
мотивації щодо оволодіння цими знаннями [8].

Підготовка в інтернатурі з хірургії проходить єди-
ним комплексом освітніх та практичних компонен-
тів, спланованих і організованих кафедрою хірургії 
Одеського національного медичного університету 
(ОНМедУ) і базами стажування на основі примірної 
програми «Підготовки в інтернатурі з хірургії» згід-
но з наказом Міністерства охорони здоров’я (МОЗ) 
України від 14.07.2022 № 1219 з метою забезпечення 
набуття інтернами-хірургами компетентностей, 
умінь, знань, необхідних для отримання кваліфіка-
ції лікаря-хірурга, їх професійної готовності до са-
мостійної діяльності за спеціальністю «Хірургія» [7].

Підготовка в інтернатурі з хірургії орієнтована на 
застосування спеціальних інформаційних техноло-
гій (передачу медичної інформації, застосування екс-

пертних систем і баз даних) для оптимізації й підви-
щення ефективності діагностичного і лікувального 
процесу, формування фахівців із новим клінічним 
мисленням, стратегічним стилем, здатних генерува-
ти інноваційні технології, викладати, проводити до-
слідження у сфері надання хірургічної допомоги [2].

За період підготовки в інтернатурі лікарі-інтерни 
повинні оволодіти компетенціями, знаннями та на-
вичками, які визначені індивідуальним навчальним 
планом і програмою підготовки в інтернатурі [1].

Комплексний підхід до вирішення актуальних пи-
тань навчання в інтернатурі дасть змогу підвищити 
професійний рівень майбутніх лікарів-хірургів [4].

Мета роботи – висвітлити специфіку підготовки 
інтернів 1-го року навчання відповідно до індивіду-
альних навчальних планів і програми підготовки в 
інтернатурі з хірургії на кафедрі хірургії ОНМедУ та 
клінічних базах із проходження інтернатури з хірургії.

Перший рік навчання в освітній частині інтерна-
тури з хірургії на кафедрі хірургії ОНМедУ прохо-
дять 11 інтернів. Підготовка лікарів-інтернів в інтер-
натурі з хірургії проводиться за індивідуальними 
навчальними планами, розробленими на підставі 
програми підготовки в інтернатурі, та навчальними 
планами, затвердженими вченою радою ОНМедУ.

Робочі програми забезпечені необхідними методич-
ними розробками згідно з тематично-календарним пла-
ном лекцій, практичних занять, семінарських, самостій-
ної роботи студентів. Для засвоєння практичних 
навичок та умінь використовуються симуляційні класи 
кафедри хірургії, Центру об’єктивного структуровано-
го клінічного іспиту, кафедри симуляційної хірургії. Для 
успішного складання державного іспиту КРОК-3 засто-
совується з метою тренування база тестових завдань 
КРОК-3 минулих років, створена на кафедрі хірургії.

На 1-му курсі інтернатури з хірургії інтерни про-
ходять навчання в освітній частині інтернатури про-
тягом трьох місяців (15,6 кредиту / 468 год). У табли-
ці наведено структуру 1-го року освітньої частини 
інтернатури.
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Структура практичної частини інтернатури ви-
значає рівень оволодіння для кожної компетенції, 
практичної навички, який визначається в діапазоні 
від «A» до «С»: A: Має знання, описує. B: Асистує. C: 
Виконує під наглядом.

Курс 1. Організація хірургічної служби населенню. 
Навчальна мета курсу полягає у вивченні організації 
хірургічної допомоги населенню; в умінні аналізувати 
діяльність поліклініки, стаціонару, хірурга, проводити 
експертизу тимчасової непрацездатності та знати поря-
док скерування хворих на медико-соціальну експертну 
комісію (МСЕК); в освоєнні правових основ хірургічної 
допомоги. Знання, які повинен отримати інтерн за час 
проходження Курсу 1: 1. Основні нормативні документи 
з організації охорони здоров’я та організації амбулатор-
но-поліклінічної, кваліфікованої планової та невідклад-
ної хірургічної допомоги. 2. Основні показники санітар-
ної і демографічної статистики, методика, розрахунок, 
оцінка, аналіз діяльності поліклініки, стаціонару, хірур-
га. 3. Організація експертизи тимчасової непрацездат-
ності. Показання та порядок скерування хворих на 
МСЕК. 4. Правові основи хірургічної допомоги.

Після засвоєння Курсу 1 інтерн повинен вміти: 
1. Розуміти та використовувати принципи управлін-
ня та планування роботи хірургічної служби. 2. Ана-
лізувати діяльність поліклініки, стаціонару, хірурга. 
3. Проводити експертизу тимчасової непрацездат-
ності та знати порядок скерування хворих на МСЕК. 
4. Освоїти правові основи хірургічної допомоги. Ін-
терн повинен вміти заповнювати документи, які за-
свідчують тимчасову непрацездатність із рівнем 
оволодіння C; заповнювати документи для скеру-
вання хворих на МСЕК із рівнем оволодіння C.

Курс 3. Абдомінальна хірургія включає цикл таких 
лекцій: Гострий та хронічний апендицит; Грижі (не-
ускладнені та защемлені); Гострий та хронічний хо-
лецистит. Ускладнення під час операцій на жовчному 
міхурі та позапечінкових протоках; Гострий та хро-
нічний панкреатит. Кісти підшлункової залози. Опе-
рації на підшлунковій залозі; Закриті та відкриті 
травми живота. Сторонні тіла шлунково-кишкового 
тракту; Виразкова хвороба шлунка і дванадцятипалої 
кишки (ДПК). Гострі шлунково-кишкові кровотечі 
виразкової і невиразкової етіології; Перфоративна, 
пенетруюча та малігнізована виразка шлунка і ДПК; 
Рубцеві стенози шлунка і ДПК. Операції на шлунку і 
ДПК. Ускладнення і помилки під час операцій. Хво-
роби оперованого шлунка.

Навчальною метою проходження Курсу 3 є ви-
вчення етіології, патогенезу, діагностики та лікування 
хірургічних захворювань органів черевної порожни-
ни. Інтерн повинен отримати знання з таких патоло-
гій: 1. Хірургічні захворювання шлунка і ДПК. 2. Ме-
таболічний синдром. 3. Гостра непрохідність кишок. 
4. Тромбоз і емболія судин брижі кишок. 5. Гострий 
апендицит. 6. Хірургічні захворювання тонкої кишки. 
7. Хірургічні захворювання печінки. 8. Хірургічні за-
хворювання жовчних шляхів. 9. Хірургічні захворю-
вання селезінки. 10. Захворювання підшлункової за-
лози. 11. Грижі живота. 12. Травма живота.

Після проходження Курсу 3 інтерн повинен вміти: 
1. Діагностувати хірургічні захворювання шлунка і 
ДПК та їхні ускладнення, визначати лікувальну так-
тику. 2. Діагностувати метаболічний синдром та ви-
значати лікувальну тактику. 3. Діагностувати киш-
кову непрохідність та визначати лікувальну тактику. 

Таблиця
Освітня частина підготовки в інтернатурі лікарів-інтернів за спеціальністю «Хірургія»
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4. Діагностувати гострий мезентеріальний тромбоз 
та визначати лікувальну тактику. 5. Діагностувати 
гострий апендицит і його ускладнення та визначати 
лікувальну тактику. 6. Діагностувати хірургічні за-
хворювання тонкої кишки та визначати лікувальну 
тактику. 7. Діагностувати хірургічні захворювання 
печінки та визначати лікувальну тактику. 8. Діагнос-
тувати хірургічні захворювання жовчних шляхів та 
їхні ускладнення, визначати лікувальну тактику. 
9. Діагностувати хірургічні захворювання селезінки 
та визначати лікувальну тактику. 10. Діагностувати 
захворювання підшлункової залози та визначати 
лікувальну тактику. 11. Діагностувати грижі живота 
та визначати лікувальну тактику. 12. Діагностувати 
травму живота та визначати лікувальну тактику.

Під час проходження Курсу 3 інтерн повинен за-
своїти такі практичні навички/компетентності: пунк-
ція черевної порожнини; лапароцентез, діагностич-
ний перитонеальний лаваж; апендектомія; 
лапароскопічна апендектомія; гастро-, дуоденотомія, 
висічення, екстеріоризація виразки; операції при за-
щемлених грижах; ентеротомія; резекція кишки; іле-
отрансверзостомія; гастротомія; прошивання вари-
козно-розширених вен кардіального відділу 
стравоходу; цеко-, трансверзо-, сигмостомія; інтуба-
ція кишок; роз’єднання зрощень при спайковій киш-
ковій непрохідності; лапароскопічний адгезіолізис; 
лапаротомія при перитонітах, дренування черевної 
порожнини; інтраперитонеальний лаваж; лапароско-
пічна холецистектомія; холедохотомія і холедохосто-
мія; накладання біліодигестивних анастомозів; дуо-
денотомія, папілотомія, папілопластика; дренування 
сальникової сумки при панкреатитах; секвестректо-
мія, резекція хвоста підшлункової залози; дренуван-
ня заочеревинного простору, у тому числі пункційне 
та ультразвукове дослідження (УЗД); операція при 
кістах підшлункової залози: марсупілізація, внутріш-
нє дренування; резекція шлунка за Більрот I; резекція 
шлунка за Більрот II; селективна проксимальна ваго-
томія; операції при пупкових грижах, у тому числі 
лапароскопічна герніопластика; операції при грижах 
білої лінії живота, у тому числі лапароскопічна герні-
опластика; операції при пахвинних грижах, у тому 
числі лапароскопічна герніопластика; операції при 
стегнових грижах; операції при післяопераційних 
грижах, у тому числі лапароскопічна герніопластика; 
спленектомія; зашивання рани печінки; зашивання 
ушкоджень кишок; проксимальна резекція шлунка; 
гастректомія; гастротомія; гастроентеростомія; огля-
дова рентгеноскопія живота; рентгеноскопія шлун-
ково-кишкового тракту; ультрасонографічне обсте-
ження  орг а нів  чер евної  пор ожнини т а 

заочеревинного простору; комп’ютерне обстеження 
органів черевної порожнини та заочеревинного про-
стору; фіброгастродуоденоскопія; холецистостомія; 
фістулографія і фістулоскопія; відеолапароскопічна 
холецистектомія з рівнем оволодіння – А, В, C.

Курс 7. Гнійні хірургічні захворювання включає 
цикл таких лекцій: Збудники гнійної інфекції в хі-
рургії. Госпітальна інфекція та методи її профілак-
тики. Загальна гнійна інфекція (сепсис); Гнійні за-
хворювання шкіри та підшкірної клітковини, 
залозистих органів, лімфатичних судин і вузлів, 
кісток і суглобів; Специфічна анаеробна інфекція 
(правець, сказ, сибірська виразка). Хірургічні про-
блеми СНІДу. Газова гангрена. Навчальна мета Кур-
су 7 – вивчити етіологію, патогенез, діагностику та 
лікування гнійних хірургічних захворювань.

Під час проходження Курсу 7 інтерн повинен ово-
лодіти такими знаннями: 1. Загальні дані про рани. 
Особливості і класифікація ран. Первинна хірургіч-
на обробка рани. Рання, відтермінована, пізня хі-
рургічна обробка рани. Загоєння рани: первинне, 
вторинне. 2. Гнійні захворювання кісток (остеоміє-
літи), суглобів (артрити) і слизових сумок (бурсити). 
3. Дегенеративні і дистрофічні захворювання сугло-
бів і хребта. Деформації опорно-рухового апарату. 
4. Госпітальна інфекція та її профілактика. 5. Гнійна 
рана. 6. Місцеві гнійні запальні процеси. 7. Сепсис. 
8. Перитоніт і залишкові гнійники черевної порож-
нини. 9. Специфічні інфекції.

Після проходження Курсу 7 інтерн повинен вміти: 
1. Діагностувати, проводити обробку рани та визна-
чати лікувальну тактику. 2. Діагностувати гнійні за-
хворювання кісток (остеомієліти), суглобів (артрити) 
і слизових сумок (бурсити) та визначати лікувальну 
тактику. 3. Діагностувати дегенеративні і дистрофіч-
ні захворювання суглобів і хребта та визначати ліку-
вальну тактику. 4. Діагностувати госпітальну інфек-
цію та проводити профілактику. 5. Діагностувати 
гнійні рани та визначати лікувальну тактику. 6. Діа-
гностувати місцеві гнійні запальні процеси та визна-
чати лікувальну тактику. 7. Діагностувати сепсис та 
визначати лікувальну тактику. 8. Діагностувати пе-
ритоніт і залишкові гнійники черевної порожнини та 
визначати лікувальну тактику. 9. Діагностувати спе-
цифічні інфекції та визначати лікувальну тактику.

Перелік практичних навичок/компетентностей, 
які під час проходження Курсу 7 інтерн повинен за-
своїти: пункція колінного суглоба; первинна хірур-
гічна обробка ран м’яких тканин; секвестректомія; 
операції при бурситах; пункційне дренування пері-
апендикулярного абсцесу під УЗД-контролем; роз-
криття міжпетлевих абсцесів; розкриття абсцесу 
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Дугласового простору; розкриття піддіафрагмаль-
ного абсцесу; пункція абсцесів черевної порожнини 
під УЗД-контролем із рівнем оволодіння – А, В, C.

Курс 8. Амбулаторна хірургія включає цикл таких 
лекцій: Рани (класифікація, первинна хірургічна об-
робка рани: рання, відкладена, пізня). Ускладнення 
ран. Опіки та відмороження. Електротравма; Хірур-
гічні проблеми цукрового діабету. Діабетична ангі-
опатія нижніх кінцівок.

Навчальна мета Курсу 8 – вивчити організацію 
амбулаторної хірургічної допомоги, хірургічне ліку-
вання гнійних і негнійних захворювань шкіри та 
підшкірної клітковини.

Під час проходження Курсу 8 інтерн повинен здо-
бути знання: 1. Організація амбулаторної хірургіч-
ної допомоги. 2. Гнійні захворювання шкіри та під-
шкірної клітковини. 3. Негнійні захворювання 
шкіри та підшкірної клітковини.

Після проходження Курсу 6 інтерн повинен: 
1. Освоїти правові нормативи діяльності хірурга в 
поліклініці, диспансерний огляд, експертизу тим-
часової непрацездатності хірургічних хворих. 
2.  Вміти діагностувати гнійні захворювання шкіри 
і підшкірної клітковини та визначати лікувальну 
тактику. 3. Діагностувати негнійні захворювання 
шкіри та підшкірної клітковини.

Перелік практичних навичок/компетентностей, які 
під час проходження Курсу 8 інтерн повинен засвоїти: 
розкриття карбункулів, гідраденітів; розкриття абсце-
сів; операції при підшкірному, шкірному панариціях, 
пароніхії; операції при сухожилковому і кістковому 
панариціях; розкриття гнійників кисті; видалення до-
броякісних пухлин м’яких тканин (ліпом, фібром); ви-
далення доброякісних пухлиноподібних утворів 
м’яких тканин (атером, гігром); видалення сторонніх 
тіл із м’яких тканин; місцеве знеболювання при гній-
них захворюваннях кисті; пункція абсцесів підшкірної 
клітковини з рівнем оволодіння C.

Курс 9. Торакальна хірургія включає цикл таких 
лекцій: Закрита травма грудної клітки. Поєднана 
травма. Спонтанний пневмоторакс; Відкрита травма 
грудної клітки. Торакоабдомінальні пошкодження.

Навчальною метою проходження Курсу 9 є ви-
вчення етіології, патогенезу, діагностики та лікування 
закритих та відкритих пошкоджень грудної клітки.

Під час проходження Курсу 9 інтерн повинен на-
бути знання про патоморфологічні порушення при 
закритій травмі грудей, симптоматику та невідкладну 
діагностику пошкоджень грудей; про лікувальну так-
тику при травмі грудей: показання до операції, орга-
нізація і умови її виконання, показання до торакото-
мії при травмі грудної клітини; про поєднану травму: 

особливості хірургічної тактики, про торакоабдомі-
нальну травму і особливості хірургічної тактики.

Перелік практичних навичок/компетентностей, 
які під час проходження Курсу 9 інтерн повинен за-
своїти: надання допомоги при закритій травмі груд-
ної клітки, при пораненнях серця, при відкритому і 
закритому пневмотораксі; знати основні підходи 
боротьби з плевро-пульмональним шоком, прове-
дення плевральної пункції, дренування плевральної 
порожнини, виконання торакотомії, стернотомії з 
рівнем оволодіння C.

На етапі освітньої частини інтернатури інтерни 1-го 
року навчання проходять тренінги з написання тесто-
вого контролю у форматі КРОК-3 у кількості 60 тестів 
у реальному масштабі часу: 1 хвилина – 1 тест. Крім 
того, на самопідготовці інтерни-хірурги вирішують 
щодня ще по 100 тестів у форматі КРОК 3. База тесто-
вих завдань КРОК-3 підготовлена співробітниками 
кафедри хірургії на основі тестових завдань КРОК-3 
Центру тестування МОЗ України попередніх років. 
Таким чином, інтерни-хірурги інтенсивно готуються 
до складання державного іспиту КРОК-3.

Симуляційне (імітаційне) навчання хірургічним 
навичкам є невід’ємною складовою навчальної про-
грами з хірургії для набуття необхідних навичок, 
перш ніж вони будуть використані в клінічній прак-
тиці. Симуляційне відпрацювання хірургічних на-
вичок є важливим. Крім того, симуляційне навчання 
забезпечує розвиток не тільки індивідуальних нави-
чок, але й командної роботи. Симуляційне навчання 
передбачає використання тренажерів, симуляторів 
(у тому числі високого рівня реалістичності, 3D, гап-
тики), навчених акторів (стандартизовані пацієнти), 
віртуальної реальності та соціальних ситуацій, які 
імітують проблеми, події чи умови, що виникають 
під час професійної діяльності, та має бути макси-
мально використаним залежно від оснащення та 
можливостей кожного окремого ВМНЗ. Симуляцій-
не навчання проводиться в обладнаних симуляцій-
них класах кафедри хірургії, Центру об’єктивного 
структурованого клінічного іспиту та на кафедрі 
симуляційної медицини ОНМедУ згідно з розпра-
цьованим графіком. Після завершення освітньої 
частини інтернатури інтерни-хірурги складають за-
лік і переходять до практичної частини інтернатури.

Тривалість практичної частини інтернатури стано-
вить 8 місяців (1248 год). Цю частину інтернатури ін-
терни проходять під керівництвом завідувачів відпо-
відних відділень, а також кураторів, призначених 
відповідним наказом із лікувальної бази. Для раціо-
нального використання структурних підрозділів ліку-
вальних закладів, на базі яких проходять інтернатуру 
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з хірургії, встановлена послідовність проходження 
інтернами 1-го року навчання відповідних відділень.

Набуті компетентності/практичні навички вно-
сяться до «Щоденника практики», який періодично 
перевіряється та оцінюється куратором і завідува-
чем відповідного відділення.

Отже, 1-й рік навчання в інтернатурі з хірургії та 
діяльність інтерна має ретельно контролюватися, 
клінічні керівники та куратори повинні бути при-
сутніми під час виконання інтерном певної діяль-
ності, обговорювати з ним увесь процес виконання, 
а за необхідності, допомагати.

Висновки
Рівень самостійної практики інтерна-хірурга 1-го 

року навчання базується на активному залученні до 
надання допомоги, забезпеченні формуючого зво-
ротного зв’язку між клінічними керівниками, кура-
торами. Інтерн-хірург 1-го року навчання вважаєть-
ся компетентним у всіх аспектах професійної 
діяльності в тому разі, коли може виконувати цю 
діяльність самостійно.

Перспективи подальших розробок. Удоскона-
лення навчальних методик із хірургії для продо-
вження навчання в інтернатурі на 2-му році.

Автори зазначають про відсутність конфлікту 
інтересів.
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Ми прагнемо підвищити обізнаність про тромбоз, включаючи його причини,
фактори ризику, симптоми та доказову профілактику і лікування. Зрештою, ми
прагнемо зменшити смертність та інвалідність, спричинену цим станом.

Наша місія підтримує глобальну ціль Всесвітньої Асамблеї охорони здоров'я
щодо скорочення передчасної смертності від неінфекційних захворювань на 25
відсотків до 2025 року.
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V МІЖНАРОДНИЙ КОНГРЕС
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Antibiotic resistance STOP!

Стійкість до антибіотиків зростає до загрозливо високих
рівнів у всьому світі. Нові механізми стійкості з'являються
і поширюються всюди, створюючи перешкоди для лікування
розповсюджених інфекційних захворювань

8 World Health Organization

Розвиток нових антибіотиків має надзвичайне значення, оскільки
еволюція мікробів продовжуватиметься безперервно, а резистентність до
лікарських засобів зростає.

Проблема антибіотикорезистентності стала глобальним викликом
сьогодення. Головною його причиною вважають нераціональне
застосування антибактеріальної терапії.

Тож під час Всесвітнього тижня поінформованості про антибіотики,
в Українї традиційно буде проведено

V міжнародний конгрес «Antibiotic resistance STOP!»,
який об'єднає провідних спеціалістів медичної галузі для розробки

стратегії контролю розвитку антибіотикорезистентності

antibiotic�congress.com


