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тільки внаслідок удосконалення організаційних заходів, а, 
головним чином, завдяки осучасненню матеріально-тех-
нічної бази навчальних закладів, забезпеченню рівності в 
доступності до вищої медичної освіти, усуненню комерці-
алізації та корупції в отриманні та в оцінці її рівня, у за-
цікавленості майбутніх лікарів у здобутті, безперервному 

поповненні та удосконаленні свого освітньо-професійно-
го рівня.

Висновок. Процес наближення до Європейських 
стандартів вищої медичної освіти в Україні потребує вра-
хування реальних можливостей, а також збереження на-
ціональних здобутків у цій галузі.

ДИФЕРЕНЦІЙНИЙ ДІАГНОЗ ЯК МЕТОДОЛОГІЧНА ОСНОВА НАВЧАННЯ СТУДЕНТІВ VI КУРСУ 
НА ЦИКЛІ «ВНУТРІШНІ ХВОРОБИ»

А. Є. Поляков, O. М. Муравська, Т. М. Прокопова, І. Г. Чемересюк, І. В. Журавльов
Одеський національний медичний університет

Однією з основних задач  в процесі вивчення внутріш-
ніх хвороб  у випускників медичного університету є фор-
мування у них основ клінічного мислення.   Відповідно  
із програмою студенти ІІІ курсу на кафедрі пропедевтики  
внутрішніх хвороб  вивчають  семіотику захворювань, ово-
лодівають  основними навичками лікарського обстеження 
хворого. На IV i V курсах  предметом вивчення є етіоло-
гія, патогенез, клініка та методи  лікування . На шостому 
курсі студенти  вивчають клінічні варіанти перебігу захво-
рювань, диференціальну діагностику та диференційовану 
терапію. Розуміючи всю важливість нашого завдання, як 
випускаючої кафедри, викладачі  більш ніж 15 років ве-
дуть методологічну розробку проблеми диференціального 
діагнозу внутрішніх хвороб , яка  починається з критичної 
оцінки симптомів, які були виявлені під час клінічного об-
стеження хворого, а також результатів інструментальної та 
клінічної діагностики [1]. Ця оцінка повинна закінчитись 
вибором провідного синдрому (або групи синдромів). Про-
відним синдромом ми називаємо головний, етіологічно та/
або патогенетично обґрунтований синдром, деколи най-
яскравішу ознаку, що домінує в картині захворювання . 
Наприклад, у хворого виявили патологічно підвищену кро-
воточивість гематомного типу, що вже само по собі звужує 
обсяг диференціального діагнозу до пошуку нозологічної 
одиниці всередині групи геморагічних діатезів, в основі 
яких лежить патологія утворення тромбопластину. Дифе-
ренціальний діагноз хворого в такому випадку проводять 
між гемофіліями А, В та наявністю в крові імунних інгібі-
торів факторів VIII та IX. Коли ж провідний синдром від-
сутній, то існує потреба використовувати провідний симп-
том.  Але потрібно його ретельно охарактеризувати, що 
дозволить зробити його чіткіше окресленим, притаманним 
меншій кількості захворювань. Наприклад, патологічна 
кровоточивість — це провідний симптом десятків різних 
захворювань, що належать до різних класів геморагічних 
діатезів. А патологічна кровоточивість тромбоцитарно-су-
динного типу — це вже провідний синдром, що характери-
зується певними особливостями: тромбоцитопенією, по-
рушенням ретракції кров’яного згустка, подовженням часу 
кровотечі. Виконати диференціальний діагноз всередині 
однієї групи захворювань набагато простіше, ніж серед 
всієї великої номенклатури геморагічних діатезів. Провід-
ний симптом або синдром може бути клінічним (набряки, 
суглобовий синдром), клініко-лабораторним (анемічний, 
нефротичний), лабораторним (бластемія периферичної 
крові), клініко-інструментальним, наприклад, клініко-
рентгенологічний (кардіомегалія, легеневий інфільтрат), 
і, зрештою, чисто інструментальним. Наступним етапом 
диференціального діагнозу щодо провідного синдрому є 
складання диференціально-діагностичної програми або 

переліку захворювань, що супроводжуються даним син-
дромом. Для цього потрібно знати відповідну номенклату-
ру та класифікації цих хвороб. Наприклад, при провідному 
синдромі артеріальної гіпертензії лікар повинен включити 
в цю програму, окрім гіпертонічної хвороби, всі захворю-
вання або групи, що супроводжуються артеріальною гіпер-
тензією. Лікар повинен послідовно складати й порівнюва-
ти клінічні, лабораторні та інструментальні дані, що  були 
виявлені у конкретного хворого, з аналогічними показни-
ками всіх захворювань, які включені до диференціально-
діагностичної програми. При цьому невідповідність ознак 
відіграє вирішальну роль, оскільки «тотожність — віднос-
на, а відмінність — абсолютна». Результатом цієї роботи 
є встановлення формального або абстрактного діагнозу 
хвороби — diagnosis morbi, що визначає належність хво-
роби, якою страждає хворий, до тієї чи іншої нозологічної 
форми. Але для того, щоб призначити адекватне повно-
цінне лікування, цього замало. Лікар повинен визначити 
діагноз у конкретного хворого, тобто повний індивідуаль-
ний діагноз — diagnosis aegroti. Цей етап, по суті, являє 
собою обґрунтування клінічного діагнозу хворої людини, 
і тут основним є не принцип відмінності, а виявлення то-
тожності ознак. Так, наприклад, хворому внаслідок прове-
деного диференціального пошуку було встановлено фор-
мальний діагноз — гостра ревматична ліхоманка. Після 
цього лікар повинен обґрунтувати наявність та ступінь ак-
тивності ревматичного процесу, первинний чи повторний 
ревмокардит, наявність та характер пороків серця, позасер-
цевих уражень. Слід також обґрунтувати наявність і ста-
дію серцевої недостатності та супутніх захворювань. Це й 
буде індивідуальний, або повний клінічний діагноз, що є 
підставою для призначення повноцінного лікування кон-
кретного хворого. Звичайно, що й на цьому етапі обґрунту-
вання діагнозу за наявністю ознак, наприклад, прискорен-
ня швидкості осідання еритроцитів , лейкоцитозу, підви-
щення  С-реактивного протеїну тощо, лікар використовує 
елементи відмінності, що визначаються рівнем відхилень 
цих показників та характеристикою ступеню активності 
процесу. Позитивний ефект після адекватного лікування 
може бути ще одним доказом того, що діагноз було визна-
чено правильно. Так, збільшення кількості ретикулоцитів 
та нормалізація картини «червоної крові» на фоні лікуван-
ня ціанкобаламіном підтверджує діагноз мегалобластної 
В12-дефіцитної анемії. Очевидним є те, що диференці-
альний діагноз — не якийсь ізольований метод діагности-
ки. У процесі його проведення лікар використовує дані й 
інших методів, наприклад, результати активного спосте-
реження за хворим, пробної терапії, індуктивного методу 
тощо. Диференціальна діагностика не завершується визна-
ченням остаточного діагнозу, адже хвороба розвивається, 
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змінює свою активність, стадію, форму, з’являються нові 
ускладнення. Все це призводить до зміни або уточнення 
індивідуального діагнозу хворого. З появою нових методів 
обстеження (комп’ютерна томографія, ядерно-магнітний 
резонанс) виникає навіть необхідність змінити діагноз хво-
роби. Наприклад, замість гіпертонічної хвороби у пацієнта 
знаходять докази симптоматичної реноваскулярної гіпер-
тензії, обумовленої фібромускулярною гіперплазією судин 
нирок. Таким чином, диференціальний діагноз являється 
провідним методом діагностики хвороб. Він розпочина-
ється вже з першого обстеження хворого і продовжується 
до кінця хвороби [2, 3]. І не зважаючи на сучасні досяг-
нення теоретичної та клінічної медицини , які дозволяють 
розпізнавати патологічні процеси на різних рівнях — ор-
ганному, тканинному, клітинному, молекулярному і навіть 
субмолекулярному,  наявність    комп’ютерних програм, які  
дозволяють повністю чи частково провести диференціаль-
ну діагностику (QMR, DiagnosisPro, и VisualDx) [4, 5, 6] 
залишається основним інструментом лікаря  в постановці 
діагнозу.
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СТАНДАРТИ ОСВІТИ ДЛЯ СПЕЦІАЛЬНОСТІ «ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ,  ЕРГОТЕРАПІЯ»

О. С. Полянська
ВДНЗ України «Буковинський державний медичний університет», м. Чернівці

Вступ.  За останні 5 років інвалідність в Україні зрос-
ла на 5,5%, а за 2 роки внаслідок бойових дій на сході 
України - зросла на 20 тис осіб. В більшості розвинених 
країн світу функціонують центри фізичної медицини та 
реабілітації для покращення здоров’я, функціонування та 
якості життя пацієнтів. 

Основна частина. Перші кроки до впровадження в 
Україні подібної потужної системи реабілітації вже зробле-
ні – Україна приєдналась до виконання Глобального плану 
ВООЗ по інвалідності “ Ліпше життя для людей з інвалід-
ністю “ на 2012-2021 роки та ратифікувала Конвенцію по 
правах інвалідів. Для  забезпечення висококваліфіковано-
го кадрового ресурсу  запроваджуються міжнародні ви-
значення та стандарти освіти за новими спеціальностями 
«Фізичний терапевт, ерготерапевт».  Об’єкти вивчення та 
діяльності фізичного терапевта це обмежені функціональ-
ні можливості людини, їх поліпшення за допомогою фі-
зичних засобів з метою відновлення повноцінної життєді-
яльності відповідно до бажань і потреб людини в умовах 
навколишнього, соціального та культурного середовища. 
Цілі навчання – застосування набутих компетенцій для роз-
робки профілактичних та реабілітаційних стратегій, при 
визначенні індивідуального плану фізичної терапії з метою 
покращення здоров’я, функціональних можливостей, адап-
тації до оточуючих умов, підвищення рівня рухової актив-
ності у населення різного віку та з різними можливостями 
у контексті персональних факторів та оточення.  Фізичний 
терапевт здатний вирішувати складні спеціалізовані задачі 
та практичні проблеми пов’язані з порушеннями рухової 
функції органів та систем із застосуванням положень, те-
орій та методів фундаментальних, медичних та клінічних 
наук, фізичної культури в умовах комплексності та невизна-
ченості. Об’єкти вивчення та діяльності ерготерапевта це 
обмежені функціональні можливості людини, їх поліпшен-
ня з метою відновлення повноцінної життєдіяльності від-
повідно до бажань і потреб людини в умовах навколишньо-

го, соціального та культурного середовища.  Цілі навчання 
– застосування набутих компетенцій для розробки профі-
лактичних та ерготерапевтичних стратегій при створенні 
індивідуального плану ерготерапії з метою виявлення на-
явних порушень та обмежень життєдіяльності, відновлен-
ня  функціональних можливостей людини з обмеженнями 
життєдіяльності, використання спеціальних пристосувань, 
а також адаптації навколишнього середовища, створення 
оптимальних умов для розвитку і самореалізації людини 
з обмеженими функціональними можливостями шляхом 
залучення до організованої діяльності. Ерготерапевт здат-
ний розв’язувати складні спеціалізовані задачі та пробле-
ми, пов’язані з порушеннями активності та участі особи, її 
взаємодією з оточенням,  проводити наукову та навчальну 
діяльність із застосуванням положень, теорій і методів на-
укових досліджень, соціальних, педагогічних та медико-бі-
ологічних наук в умовах комплексності та невизначеності. 
Вимоги до наявності системи внутрішнього забезпечення 
якості вищої освіти визначаються відповідно до Європей-
ських стандартів та рекомендацій щодо забезпечення якості 
вищої освіти (ESG) та статті 16 Закону України «Про вищу 
освіту».

Висновки. Підготовка спеціалістів та впровадження 
мультидисциплінарних реабілітаційних команд за участю 
лікаря фізичної та реабілітаційної медицини, фізичного 
терапевта, ерготерапевта, психолога дасть можливість 
проводити якісну і ефективну реабілітацію пацієнтів.

Література: 
1.Закон «Про вищу освіту» - http://zakon4.rada.gov.ua/

laws/show/1556-18. 2.Національний класифікатор Украї-
ни: "Класифікатор професій" ДК 003:2010 // Видавництво 
"Соцінформ", – К.: 2010. 3.Постанова КМУ від 29.04.2015 
№266. 4.TUNING (для ознайомлення зі спеціальними (фа-
ховими) компетентностями та прикладами стандартів - 
Режим доступу: http://www.unideusto.org/tuningeu/.
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