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Силабус навчальної дисципліни  

«Педіатрія» 

 

Обсяг навчальної 

медицини 

Загальна кількість годин на дисципліну: 180 годин, 6 

кредитів ЄКТС 

Дні, час, місце 

проведення 

навчальної 

дисципліни 

За розкладом занять. 

Кафедра педіатрії №1. Вул. Академіка Воробйова 3, Обласна дитяча 

клінічна лікарня. 9-ти поверховий будинок, 7 поверх. 

Викладач (-і) Аряєв М.Л. чл.-кор. НАМНУ, д.мед.н, професор, завідувач кафедри. 

Доценти. к.мед.н.: Сеньківська Л.І. Капліна Л.Є., , Бірюков В.С., 

Десятська Ю.В, Кравченко Т.Ю., Лотиш Н.Г., Папінко Р.М., Федін М.В. 

Асистенти: доктор філософії Усенко Д.В. Асистенти: Павлова В.В., 

Бишлєй Н.О., 

Стрельцов М.С., Браткова Л.Б. 

Контактна 

інформація 

Довідки за телефонами: Сеньківська Людмила Іванівна, завуч, 

0679590334, Капліна Лариса Євгенівна, відповідальна за організаційно-

виховну роботу на кафедрі 0509707163, або по стаціонарному телефону 

кафедри 705 53 21 з лаборантом, Ольховська Вероніка Олександрівна. 

E-mail: pediatrics50@gmail.com 

Очні консультації: з 14.00 до 17.00 кожного четверга та з 

9.00 до 14.00 кожної суботи 

Онлайн-консультації: з 16.00 до 18.00 кожного четверга та з 

9.00 до 14.00 кожної суботи. Посилання на онлайн консультацію 

надається кожній групі під час занять окремо. 

 

КОМУНІКАЦІЯ 

Комунікація зі здобувачами буде здійснюватися аудиторно (очно). 
Під час дистанційного навчання комунікація здійснюється через платформу Microsoft 

Teams, а також через листування електронною поштою, месенджери Viber (через створені у 

Viber групи для кожної групи, окремо через старосту групи). 

 

АНОТАЦІЯ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 

Предмет вивчення дисципліни – педіатрія. 

Мета: Опанування здобувачем вищої освіти знань і формування елементів професійних 

компетентностей в галузі педіатрії та удосконалення навичок та компетентностей, набутих при 

вивченні попередніх дисциплін. 

Завдання: 

1. Формування вмінь та навичок: з диференційної діагностики, найбільш 

поширених захворювань у дітей. 

2. Удосконалення навичок обґрунтування клінічного діагнозу, складання плану лабораторних 
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та інструментальних досліджень, 

3. Опанування вмінням визначати тактику невідкладної допомоги, лікування та профілактики 

найбільш поширених захворювань у дітей. 

У результаті вивчення навчальної дисципліни здобувач вищої освіти 

повинен: 

Знати: Етіологію, патогенез, клініку, діагностику, диференційну діагностику, лікування, 

профілактику поширених захворювань у дітей різного віку. 

Вміти: 

- Спілкуватися з дитиною та її батьками, збирати скарги, анамнез життя та 

захворювання. 

- Оцінювати фізичний та психомоторний розвиток дітей надавати рекомендації з вигодовування 

та особливостей харчування залежно від віку. 

- Проводити клінічне обстеження дітей різного віку за стандартними методиками. 

- Аналізувати результати лабораторних, функціональних та інструментальних 

досліджень. 

- Проводити диференційну діагностику та обґрунтовувати клінічний діагноз. 

- Визначати тактику та надавати екстрену медичної допомогу при невідкладних станах у дітей. 

- Визначати характер та принципи лікування хворих дітей на підставі попереднього клінічного 

діагнозу, дотримуючись відповідних етичних та юридичних норм, шляхом прийняття 

обґрунтованого рішення за існуючими алгоритмами та стандартними схемами.Виконувати 

медичні маніпуляції (за списком 5) при поширених захворюваннях у дітей. 

- Вести медичну документацію при поширених захворюваннях у дітей 

ОПИС НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ  

Методи навчання 

Форми і методи навчання 

Дисципліну буде викладено у формі лекцій, практичних занять, організації самостійної роботи 

студента. 

Форми і методи навчання 

Практичні заняття: бесіда, вирішення клінічних ситуаційних задач, відпрацювання навичок 

огляду пацієнта, відпрацювання навичок виконання маніпуляцій за переліком 5, рольові ігри, 

інструктаж та відпрацювання навичок на симуляційних муляжах та гібридному пацієнті, тренувальні 

вправи з диференціальної діагностики найбільш поширених захворювань у дітей. 

Самостійна робота: самостійна робота з рекомендованою основною та додатковою 

літературою, з електронними інформаційними ресурсами, самостійна робота з банком тестових 

завдань Крок-2, самостійне опанування алгоритмів спілкування з хворою дитиною та її батьками. 

підготовка до практичних занять. 

Змістовий модуль 1. 

Диспансерний догляд за здоровими та хворими дітьми в амбулаторних умовах. 

Екстрена допомога при основних невідкладних станах. 

Тема 1. Інтегроване ведення хвороб дитячого віку. 
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Стратегія Інтегрованого ведення хвороб дитячого віку та її мета. Загальні ознаки небезпеки стану 

дитини. Оцінка, класифікація, лікування, консультація та наступне спостереження при кашлі, 

ускладненому диханні, діареї, проблемах з вухом, болі в горлі, лихоманці, порушеннях живлення та 

анемії, при наявності ВІЛ-інфекції у дітей від 2-х місяців до 5 років. Оцінка, класифікація, лікування, 

консультація та наступне спостереження у дітей у віці до 2-х місяців з жовтяницею, діареєю, 

проблемами годування та низькою масою тіла, вкрай тяжким захворюванням та місцевою 

бактеріальною інфекцією, необхідністю класифікації до ВІЛ-інфекції, статусу імунізації та 

призначення вітаміну D. 

Тема 2. Невідкладні стани у дітей, в т. ч. при дії зовнішніх чинників у дітей. 

Анафілактичний шок у дітей. Визначення, причини, клінічні прояви, діагностика, невідкладна 

допомога, профілактика. Гостра кропив’янка та ангіоневротичний набряк у дітей. Причини,

 класифікація, діагноз, диференційна  діагностика, лікування. Невідкладна

 допомога при ангіоневротичному набряку в життєво небезпечних ділянках  у

  дітей.  Клінічні  ознаки, діагностика, невідкладна допомога при невідкладних 

станах, зумовлених дією зовнішніх чинників у дітей (потрапляння стороннього тіла в 

дихальні шляхи, укуси комах, змії, ураження струмом, опіки, отруєння лікарськими засобами, 

засобами побутової хімії). 

Тема 3. Медичне спостереження дітей перших трьох років життя в поліклініці. 

Порядок проведення обов’язкових профілактичних оглядів дитини віком до трьох років. Раціональне 

вигодовування та харчування дитини віком до трьох років. Оцінка проблем природного 

вигодовування у контексті Інтегрованого ведення хвороб дитячого віку. Оцінка фізичного та 

психомоторного розвитку дитини до трьох років. Тактика лікаря загальної практики при порушенні 

фізичного та нервово-психічного розвитку дітей перших трьох років життя. Принципи ефективного 

консультування. Диференційна діагностика та профілактика найбільш поширених дефіцитних станів 

(рахіт, залізодефіцитна анемія, білково-енергетична недостатність) у дітей раннього віку. 

Особливості спостереження недоношених дітей та народжених з малою масою. Профілактичні 

щеплення дітей до трьох років. Невідкладна допомога при несприятливих станах та анафілактичній 

реакції після щеплень. 

Тема 4. Диференційна діагностика жовтяниць у новонароджених дітей. 

Клінічні варіанти та ускладнення перебігу жовтяниць новонароджених на поліклінічному етапі 

спостереження. Дані лабораторних та інструментальних досліджень при діагностиці гемолітичних, 

кон’югаційних, паренхіматозних та механічних жовтяниць у новонароджених. Диференційна 

діагностика жовтяниці у новонароджених дітей. Тактика ведення новонароджених з проявами 

жовтяниці на дільниці у контексті інтегрованого ведення хвороб дитячого віку. 

Тема 5. Перинатальні ураження центральної нервової системи у дітей. Диспансерне 

спостереження за дітьми з перинатальною патологією центральної нервової системи 

Провідні клінічні симптоми та синдроми у дітей з перинатальною патологією нервової 

системи. Дані лабораторних та інструментальних досліджень при перинатальних ураженнях нервової 

системи у дітей. Диференціальна діагностика перинатальних уражень ЦНС у немовлят. Тактика 

ведення дітей з перинатальними ураженнями ЦНС в умовах поліклініки. Невідкладна допомога при 

судомах у дітей за алгоритмом Інтегрованого ведення хвороб дитячого віку. 

Тема 6. Кашель і лихоманка у дітей. Диференційна діагностика. Тактика лікаря. 

Кашель: проблемно-орієнтований підхід в педіатрії. Основні види та причини кашлю. 

Диференційна діагностика захворювань, провідною ознакою яких є кашель. Лабораторно - 

інструментальні обстеження дітей з кашлем. Диференційне застосування лікарських засобів при 

кашлі у дітей. 

Лихоманка у дітей: проблемно-орієнтований підхід в педіатрії. Причини та види лихоманки. 

Диференційна діагностика захворювань, які супроводжуються лихоманкою у дітей. Терапевтичні 

підходи до лихоманки в дитячому віці. Показання до призначення антипіретиків в педіатрії. 
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Невідкладна допомога при фебрильних судомах. 

Тема 7. Синдром абдомінального болю у дітей. Диференційна діагностика. 

Тактика лікаря. 

Синдром абдомінального болю у дітей: проблемно-орієнтований підхід в педіатрії. 

Патофізіологія абдомінального болю у дітей. Основні причини абдомінального  болю  у  дітей.  

Диференційна  діагностика  захворювань,  які супроводжуються синдромом абдомінального 

болю у дітей. Лабораторні та інструментальні обстеження дітей з синдромом абдомінального болю. 

Показання до консультації дитячим хірургом. Лікування синдрому абдомінального болю різного 

ґенезу у дітей. Невідкладна допомога при загрозливих станах, які супроводжуються абдомінальним 

болем у дітей. 

Тема 8. Блідість у дітей. Диференційна діагностика. Тактика лікаря. Невідкладна 

допомога при кровотечах. Лімфаденопатії у дітей. Диференційна діагностика. Тактика лікаря. 

Гепатомегалія у дітей. Диференційна діагностика. Тактика лікаря. Спленомегалія у дітей. 

Диференційна діагностика. Тактика лікаря. 

Блідість у дітей: проблемно-орієнтований підхід в педіатрії. Диференціальна діагностика 

захворювань та станів, які супроводжуються блідістю у дітей. Лікування захворювань та станів, які 

супроводжуються блідістю у дітей. Невідкладна допомога при гострій кровотечі. Лімфаденопатії у 

дітей. Диференційна діагностика. Тактика лікаря. Показання до консультації дитячим гематологом. 

Гепатомегалія у дітей. Диференційна діагностика. Тактика лікаря. Спленомегалія у дітей. 

Диференційна діагностика. Тактика лікаря. 

Тема 9. Особливості медичного спостереження за дітьми підліткового віку. 

Диференційна діагностика артеріальної гіпертензії. Невідкладна допомога при артеріальній 

гіпертензії та гіпотензії у підлітків. 

Порядок проведення обов’язкових профілактичних медичних оглядів дітей підліткового віку. 

Раціональне харчування: профілактика ожиріння, цукрового діабету. Оцінка статевого дозрівання. 

Медичне та психологічне консультування. Тактика лікаря загальної практики при артеріальній гіпо- 

та гіпертензії. Диференційна діагностика первинної та вторинної артеріальної гіпертензії у дітей 

підліткового віку. Тактика ведення хворого на артеріальну гіпо- та гіпертензію в амбулаторних 

умовах. Надання невідкладної допомоги при синкопальних станах та гіпертензивній кризі. 

Профілактика артеріальної гіпо- та гіпертензії у дітей. Диспансерне спостереження. 

Змістовий модуль 2. 

Диференційна діагностика найбільш поширених захворювань органів дихання у дітей. 

Невідкладна допомога при основних невідкладних станах. 

Тема 10. Диференційна діагностика пневмонії у дітей. Ускладнення пневмонії. 

Невідкладна допомога при гострій дихальній недостатності у дітей. 

Провідні клінічні симптоми та синдроми, дані лабораторних та інструментальних досліджень 

при різних клінічних варіантах пневмонії та її ускладненнях у дітей. Диференційна діагностика 

пневмонії у дітей. Встановлення попереднього діагнозу. Тактика ведення хворого при різних 

клінічних варіантах перебігу пневмонії та її ускладненнях. Невідкладна допомога при гострій 

дихальній недостатності в залежності від причини виникнення та ступеня тяжкості. Ведення 

пневмонії у дітей у контексті Інтегрованого ведення хвороб дитячого віку. Профілактика пневмонії 

та її ускладнень у дітей. 

Тема 11. Диференційна діагностика синдрому бронхіальної обструкції у дітей. 

Невідкладна допомога при важкому нападі бронхіальної астми у дітей. 

Провідні клінічні симптоми та синдроми при бронхіальній астмі, бронхіоліті і  гострому 

обструктивному бронхіті у дітей. Дані лабораторних та інструментальних досліджень при 

бронхіальній астмі, бронхіоліті і гострому обструктивному бронхіті у дітей. Особливості 

перебігу бронхіальної астми у дітей в залежності від ступеню тяжкості та рівня контролю. 
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Диференційна діагностика синдрому бронхіальної обструкції у дітей різного віку. 

Встановлення попереднього діагнозу. Тактика ведення хворого при різних клінічних варіантах 

перебігу бронхообструктивного синдрому та його ускладненнях у дітей. Невідкладна допомога 

при важкому нападі бронхіальної астми. Допомога дітям з синдромом бронхіальної обструкції 

за системою Інтегрованого ведення хвороб дитячого віку. Профілактика бронхіальної астми та 

синдрому бронхіальної обструкції у дітей різного віку. Диспансерне спостереження. 

Спілкування з матір’ю дитини з метою визначення ймовірності розвитку бронхіальної астми у 

дитини. 

Тема 12. Диференційна діагностика спадкових, природжених та хронічних захворювань 

бронхолегеневої системи у дітей. 

Провідні клінічні симптоми та синдроми при спадкових та вроджених захворюваннях 

бронхолегеневої системи (муковісцидозі, ідіопатичному гемосидерозі легень, первинній циліарній 

дискінезії, синдромі Вільмса-Кемпбелла, бронхомаляції, аплазії і гіпоплазії та інструментальних 

досліджень при спадкових та вроджених захворюваннях бронхолегеневої системи та їх 

ускладненнях. Диференційна діагностика спадкових та вроджених захворювань бронхолегеневої 

системи та їх ускладненнях у дітей. Тактика ведення хворого при спадкових та природжених 

захворюваннях бронхолегеневої системи та їх ускладненнях у дітей. Профілактика спадкових та 

природжених захворювань бронхолегеневої системи у дітей. Диспансерне спостереження. 

Диференційна діагностика хронічних захворювань бронхолегеневої системи у дітей. Провідні 

клінічні симптоми та синдроми при хронічному бронхіті, бронхоектатичній хворобі, у дітей. Дані 

лабораторних та інструментальних досліджень при хронічному бронхіті, бронхоектатичній хворобі, 

та їх ускладненнях. Диференційна діагностика хронічних, захворювань бронхолегеневої системи та 

їх ускладненнях у дітей. Тактика ведення хворого при хронічних захворюваннях бронхолегеневої 

системи та їх ускладненнях у дітей. Профілактика хронічних захворювань бронхолегеневої системи у 

дітей. Диспансерне спостереження. 

Змістовий модуль 3. 

Диференційна діагностика найбільш поширених захворювань системи кровообігу у дітей. 

Невідкладна допомога при основних невідкладних станах. 

Тема 13. Диференційна діагностика ціанозу, задишки, кардіомегалії при запальних та 

незапальних захворюваннях серцево-судинної системи у дітей. Невідкладна допомога при 

гострій серцевій недостатності. 

Провідні клінічні симптоми та синдроми запальних та незапальних захворювань серцево-

судинної системи у дітей, що супроводжуються кардіомегалією (гостра ревматична лихоманка, 

кардити, кардіоміопатії). Дані лабораторних та інструментальних досліджень при запальних та 

незапальних хворобах серця. Тактика ведення хворого при запальних та незапальних хворобах, 

вроджених та набутих вадах серця у дітей. Невідкладна допомога при гострій серцевій 

недостатності. Лікування та профілактика хронічної серцевої недостатності. Диспансерне 

спостереження. 

Тема 14. Диференційна діагностика ціанозу, задишки, кардіомегалії при вроджених та 

набутих вадах серця у дітей. Лікування хронічної серцевої недостатності. 

Провідні клінічні симптоми та синдроми захворювань серцево-судинної системи у дітей, що 

супроводжуються кардіомегалією (вроджені та набуті вади серця). Дані лабораторних та 

інструментальних досліджень при вроджених та набутих вадах серця у дітей. Диференційна 

діагностика ціанозу, задишки, кардіомегалії при вроджених та набутих вадах серця у дітей. Тактика 

ведення хворого при вроджених та набутих вадах серця у дітей. Лікування та профілактика хронічної 

серцевої недостатності. Диспансерне спостереження. 

Тема 15. Диференційна діагностика порушень серцевого ритму та провідності у дітей. 

Невідкладна допомога при пароксизмальних порушеннях ритму та Морган’ї-Адамс-Стокс - 
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синдромі. 

Провідні клінічні симптоми та синдроми при порушенні серцевого ритму: екстрасистолії, 

пароксизмальній тахікардії, миготливій аритмії, повній атріовентрикулярній блокаді. Клінічні 

варіанти перебігу пароксизмальної тахікардії і миготливої аритмії у дітей. Дані інструментальних 

досліджень при екстрасистолії, пароксизмальній тахікардії, миготливій аритмії, повній 

атріовентрикулярній блокаді. Диференційна діагностика екстрасистолії, пароксизмальної тахікардії, 

миготливої аритмії та повної атріовентрикулярної блокади. Тактика ведення хворого при 

порушеннях серцевого ритму та провідності у дітей. Надання екстреної допомоги при 

пароксизмальній тахікардії, миготливій аритмії, Морган’ї-Адамс-Стокс-синдромі у дітей. 

Профілактика порушень серцевого ритму та провідності у дітей. 

Тема 16. Диференційна діагностика системних захворювань сполучної тканини та 

системних васкулітів у дітей. 

Провідні клінічні симптоми та синдроми при ювенільному ревматоїдному артриті, 

системному червоному вовчаку, гострій ревматичній лихоманці, дерматоміозиті, склеродермії, 

хворобі Кавасакі, вузликовому поліартеріїті та інших системних васкулітах у дітей. Клінічні варіанти 

перебігу та ускладнення системних захворювань сполучної тканини та системних васкулітів у дітей. 

Дані лабораторних та інструментальних досліджень при системних захворюваннях сполучної 

тканини та системних васкулітах у дітей. Диференційна діагностика системних захворювань 

сполучної тканини та системних васкулітів у дітей. Диференційна діагностика артритів у дітей. 

Тактика ведення хворих при системних захворюваннях сполучної тканини та системних васкулітах у 

дітей. Первинна та вторинна профілактика гострої ревматичної лихоманки у дітей. Диспансерне 

спостереження. 

Змістовий модуль 4. 

Диференційна діагностика найбільш поширених захворювань органів травлення у дітей. 

Екстрена допомога при основних невідкладних станах. 

Тема 17. Диференційна діагностика функціональних та органічних захворювань шлунку 

та кишечнику у дітей. 

Провідні клінічні симптоми та синдроми при функціональних та органічних захворюваннях 

шлунку у дітей (функціональній диспепсії, гастроезофагеальній рефлюксній хворобі, гастритах, 

виразковій хворобі шлунку і дванадцятипалої кишки). Клінічне та інструментальне обстеження та 

диференціальна діагностика при функціональних та органічних захворюваннях шлунку у дітей. 

Клінічні варіанти перебігу функціональних та органічних захворювань шлунку. Тактика ведення 

дітей при функціональних та органічних захворюваннях шлунку. Невідкладна допомога при 

шлунковій кровотечі. Профілактика та диспансерне спостереження при функціональних та 

органічних захворювань шлунку у дітей. 

Диференційна діагностика функціональних та органічних захворювань кишечника у дітей. 

Провідні клінічні симптоми та синдроми при функціональних та органічних захворюваннях 

кишечника у дітей (функціональній діареї, дисахаридазній недостатності, ексудативній ентеропатії, 

целіакії, муковісцидозі, хворобі Крона, неспецифічному виразковому коліті). Клінічне та 

інструментальне обстеження та диференціальна діагностика при функціональних та органічних 

захворюваннях кишечника у дітей. Клінічні варіанти перебігу функціональних та органічних 

захворювань кишечнику. Тактика ведення дітей при функціональних та органічних захворюваннях 

кишечника. Профілактика та диспансерне спостереження при функціональних та органічних 

захворювань кишечнику у дітей. 

Тема 18. Диференційна діагностика захворювань гепатобіліарної системи та 

підшлункової залози у дітей. Невідкладна допомога при гострій печінковій недостатності. 

Синдром портальної гіпертензії. 

Провідні клінічні симптоми, синдроми та варіанти перебігу при функціональних та 

органічних захворюваннях гепатобіліарної системи та підшлункової залози у дітей (дисфункції 
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жовчного міхура та сфінктера Одді, гострому та хронічному холециститі, гострому та хронічному 

панкреатиті та хронічному гепатиті). Дані лабораторних та інструментальних досліджень при 

захворюваннях гепатобіліарної системи і підшлункової залози у у дітей. Диференційна діагностика 

захворювань які супроводжуються екзокринною недостатністю підшлункової залози та 

функціональних і органічних захворювань гепатобіліарної системи у дітей. Лікування дітей з 

функціональними та органічними захворюваннями гепатобіліарної системи та підшлункової залози, 

корекція екзокринної недостатності підшлункової залози у дітей. Надання невідкладної допомоги 

при гострій печінковій недостатності та ускладненнях синдрому портальної гіпертензії. 

Профілактика та диспансерне спостереження захворювань гепатобіліарної системи та підшлункової 

залози у дітей. 

 

Змістовий модуль 5. 

Диференційна діагностика найбільш поширених захворювань органів сечової системи у дітей. 

Екстрена допомога при основних невідкладних станах. 

Тема 19. Диференційна діагностика інфекційно-запальних і спадкових захворювань 

сечової системи у дітей. 

Провідні клінічні симптоми та синдроми при інфекції сечової системи у дітей. Клінічні 

варіанти перебігу при інфекції сечової системи. Диференційна діагностика найбільш поширених 

інфекцій сечової системи, у дітей. Тактика ведення при інфекції сечової системи у дітей. Екстрена 

допомога при гострій затримці сечі у дітей. Диспансерне спостереження. Диференційна діагностика 

спадкових захворювань сечової системи у дітей. Провідні клінічні симптоми та синдроми при 

дизметаболічних нефропатіях, та спадкових тубулопатіях (фосфат-діабеті, синдромі Дебре-де Тоні-

Фанконі, нирковому нецукровому діабеті, нирковому тубулярному ацидозі) у дітей. Клінічні 

варіанти перебігу при дизметаболічних нефропатіях, та спадкових тубулопатіях. Дані лабораторних 

та інструментальних досліджень при дизметаболічних нефропатіях, та спадкових тубулопатіях. 

Диференційна діагностика дизметаболічних нефропатій та спадкових тубулопатій у дітей. Тактика 

ведення при дизметаболічних нефропатіях та спадкових тубулопатіях у дітей. Принципи лікування 

хронічної ниркової недостатності у дітей.. 

Тема 20. Диференціальна діагностика гломерулонефритів у дітей. Хронічна хвороба 

нирок у дітей. Невідкладна допомога при гострому ушкодженні нирок у дітей. 

Стани, пов’язані з гематурією у дітей. Диференційна діагностика гострого 

постстрептококкового гломерулонефриту у дітей. Стани, пов’язані з протеїнурією у дітей. 

Диференційна діагностика нефротичного синдрому у дітей. Лікування гломерулонефритів та 

хронічної хвороби нирок у дітей. Консервативне лікування гострого ушкодження нирок (ГУН) у 

дітей та покази до діалізу. 
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2. Педіатрія : підручник для студ. вищих мед. навч. закладів IV рівня акред. / за ред. проф. О. В. 

Тяжкої. – Вид. 5-те. випр. та допов. – Вінниця : Нова Книга, 2018. – 1152 с.: іл. 

3. Клінічне обстеження дитини: навчальний посібник для студентів вищих навчальних закладів: 

пер. з рос. / О. В. Катілов, Д. В. Дмитрієв, К. Ю. Дмитрієва, С. Ю. Макаров. – 2-ге вид. – Вінниця: 

Нова Книга, 2019. – 520 с. : іл. 

4. Невідкладні стани в педіатричній практиці: навч. посіб. для студентів, лікарів- інтернів мед. 

закл. вищ. освіти / Ю. В. Марушко, Г. Г. Шеф, Ф. С. Глумчер, С. М. Ярославська. - 2-ге вид., 

переробл. та допов. - Київ: Медицина, 2020. - 439 с. 

5. Крючко Т.О., Абатуров О.Є. Педіатрія: національний підручник /Т.О.Крючко, О.Є. Абатуров [та 

ін.] //За ред. проф. Т.О. Крючко, проф. О.Є Абатурова. – Київ:ВСВ 

«Медицина», 2015. – 206 с. 

6. Жовтяниці новонароджених дітей, клінічна настанова, заснована на доказах. МОЗ України, 

Державне підприємство «ержавний експертний центр Міністерства охорони здоров’я України, 

2023 https://www.dec.gov.ua/mtd/home 

7. Пневмонії у дітей, клінічна настанова, заснована на доказах. Державний експертний 

центр Міністерства охорони здоров’я України, 2022 https://www.dec.gov.ua/mtd/home 

8. Наказ МОЗ України від 14.09.2021 р. № 1945 «Про затвердження Уніфікованого клінічного 

протоколу первинної медичної допомоги «Інтегроване ведення хвороб дитячого віку». 

9. Наказ МОЗ України від 28.03.2020 р. № 722 «Організація надання медичної допомоги хворим на 

коронавірусну хворобу (COVID-19)». 

10. Наказ МОЗ України від 23.04.2019 р. № 958 «Про порядок проведення профілактичних щеплень в 

Україні та контроль якості й обігу медичних імунобіологічних препаратів». 

11. Наказ МОЗ України від 05.06.2019 р. №1269 «Екстрена медична допомога: новий клінічний 

протокол». 

12. Наказ МОЗ України від 08.10.2013 р. № 868 «Уніфікований клінічний протокол первинної, 

вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги бронхіальна астма у дітей». 

13. Наказ МОЗ України від 16.05.2016 р. № 449 (у редакції наказу МОЗ України від 02.07.2016 р. № 

655) «Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої)  та  третинної  

(високоспеціалізованої)  медичної  допомоги 

«профілактика передачі ВІЛ від матері до дитини». 

14. Наказ МОЗ України від 04.07.2016 р. № 670 «Уніфікований клінічний протокол первинної, 

вторинної (спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги атопічний 

дерматит». 

15. Наказ МОЗ України від 15.07.2016 р. № 723 «Уніфікований клінічний протокол первинної, 

вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги 

https://www.dec.gov.ua/mtd/home
https://www.dec.gov.ua/mtd/home
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муковісцидоз». 

16. Наказ МОЗ України від 08.06.2015 р. № 327 «Уніфікований клінічний протокол первинної 

медичної допомоги кашель у дітей віком від шести років». 

17. Наказ МОЗ України від 30.12.2015 р. № 916 «Уніфікований клінічний протокол 

екстреної, первинної, вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної 

допомоги медикаментозна алергія, включаючи анафілаксію». 

18. Наказ МОЗ України від 02.11.2015 р. № 709 «Уніфікований клінічний протокол первинної та 

вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги залізодефіцитна анемія». 

19. Наказ МОЗ України від 23.112011р. № 816 «Використання методів діалізної терапії у дітей з 

гострою та хронічною нирковою недостатністю, гострим отруєнням речовинами нефротоксичної 

дії. Адаптована клінічна настанова, заснована на доказах. Третинна медична допомога». 

 

ОЦІНЮВАННЯ 

Форми і методи поточного контролю: усне опитування, тестування, оцінювання виконання 

практичних навичок, оцінювання комунікативних навичок під час рольової гри, розв’язання 

ситуаційних клінічних завдань, оцінювання активності на занятті. 

Оцінювання поточної навчальної діяльності на практичному занятті: 

1. Оцінювання теоретичних знань з теми заняття: 

- методи: опитування, вирішення ситуаційної клінічної задачі 

- максимальна оцінка – 5, мінімальна оцінка – 3, незадовільна оцінка – 2. 

2. Оцінка практичних навичок та маніпуляцій з теми заняття: 

- методи: оцінювання правильності виконання практичних навичок 

- максимальна оцінка – 5, мінімальна оцінка – 3, незадовільна оцінка – 2. 

3. Оцінювання роботи із пацієнтом з теми заняття: 

- методи: оцінювання: а) комунікативних навичок спілкування з пацієнтом та його батьками, б) 

правильність призначення та оцінки лабораторних та інструментальних досліджень, в) 

дотримання алгоритму проведення диференціального діагнозу, г) обґрунтування клінічного 

діагнозу, д) складання плану лікування; 

- максимальна оцінка – 5, мінімальна оцінка – 3, незадовільна оцінка – 2. 

Оцінка за одне практичне заняття є середньоарифметичною за всіма складовими і може мати 

лише цілу величину (5, 4, 3, 2), яка округлюється за методом статистики. 

ОЦІНЮВАННЯ ЗНАНЬ (РОЗПОДІЛ БАЛІВ) 

Критерії поточного оцінювання на практичному занятті 

Оцінка Критерії оцінювання 

«5» Здобувач вільно володіє матеріалом, бере активну участь в обговоренні та вирішенні 

ситуаційної клінічної задачі, впевнено демонструє практичні навички під час огляду 

хворої дитини та інтерпретації даних клінічного, лабораторних та інструментальних 

досліджень, висловлює свою думку з теми заняття, демонструє клінічне мислення. 

«4» Здобувач  добре  володіє  матеріалом, бере  участь  в  обговоренні  та 

вирішенні ситуаційної клінічної задачі, демонструє практичні навички 
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 під час огляду хворої дитини та інтерпретації даних клінічного, лабораторних та 

інструментальних досліджень з деякими помилками, висловлює свою думку з теми 

заняття, демонструє клінічне мислення. 

«3» Здобувач недостатньо володіє матеріалом, невпевнено бере участь в обговоренні та 

вирішенні ситуаційної клінічної задачі, демонструє практичні навички під час 

огляду хворої дитини та інтерпретації даних клінічного, лабораторних та 

інструментальних досліджень з суттєвими помилками. 

«2» Здобувач не володіє матеріалом, не бере участь в обговоренні та вирішенні 

ситуаційної клінічної задачі, не демонструє практичні навички під час огляду хворої 

дитини та інтерпретації даних клінічного, лабораторних та інструментальних 

досліджень. 

Форми і методи підсумкового контролю: іспит. 

До підсумкового контролю у формі іспиту допускаються лише ті здобувачі, які виконали вимоги 

навчальної програми з дисципліни, не мають академічної заборгованості, їх середній бал за поточну 

навчальну діяльність з дисципліни становить не менше 3,00. 

Іспит, як форма підсумкового (семестрового) контролю, відбувається як окремий контрольний 

захід. Іспити складаються здобувачами: в період екзаменаційних сесій наприкінці семестру (осіннього 

та весняного) згідно з розкладом – при стрічковій системі навчання; за графіком навчального процесу 

після вивчення освітнього компонента відповідно до навчальному плану – при цикловому розкладі 

занять. 

Методика проведення підсумкового (семестрового) контролю з освітньої компоненти у формі 

іспиту є уніфікованою та передбачає використання стандартизованих форм. Кількість питань, які 

виносяться на стандартизований іспит відповідає обсягу кредитів, відведених на вивчення навчальної 

дисципліни. Форма екзаменаційного білету є стандартизованою та складається зі структурних елементів 

(складників). Екзаменаційний білет може складатися тільки з теоретичних питань або з додаванням 

ситуаційної задачі. В кожному білеті може бути від 3 до 5 питань. Питання є короткими, простими, 

зрозумілими, чіткими та прозорими, складене таким чином, що повна відповідь на нього триває не 

більше 5 хвилин. Таймінг усного структурованого іспиту є стандартним – не більше 30 хвилин. До 

кожного питання складається чек - лист (еталон відповіді), який передбачає ключові моменти, 

обов’язкові для надання повної відповіді на поставлене запитання. До кожного еталону відповіді 

вказується літературне джерело зі сторінками. Під час проведення усного структурованого іспиту 

здобувач бачить питання, викладач – чек-лист з еталонними відповідями та визначає, які складові були 

названі або не названі здобувачем.   

Загальна оцінка за усний структурований іспит складається як середньо арифметична всіх 

отриманих оцінок за відповіді на поставлені питання (в т.ч. ситуаційні задачі). 
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Критерії оцінювання результатів навчання здобувачів освіти на іспиті 

 

Оцінка Критерії оцінювання 

Відмінно Здобувач вищої освіти правильно, точно і повно виконав всі завдання 

екзаменаційного білету, чітко і логічно відповів на поставлені екзаменаторами  

запитання.  Ґрунтовно  і  всебічно  знає  зміст 

теоретичних  питань,  вільно  володіє  професійною  та  науковою 

 термінологією. Логічно мислить і будує відповідь, вільно використовує набуті 

теоретичні знання при аналізі практичних завдань. При вирішенні клінічної 

задачі правильно інтерпретував дані анамнезу, результати клінічних, 

лабораторних та інструментальних досліджень, правильно відповідав на всі 

поставлені питання і переконливо обґрунтовував свою точку зору, міг 

запропонувати та обґрунтувати альтернативний варіант рішення з окремих 

питань. При розв’язанні практичного завдання за типом ОСКІ правильно 

демонстрував виконання практичних навичок, точно дотримувався алгоритму 

їхнього виконання. 

Добре Здобувач вищої освіти достатньо повно виконав всі завдання екзаменаційного 

білету, чітко і логічно відповів на поставлені екзаменаторами запитання. 

Достатньо глибоко і всебічно знає зміст теоретичних питань, володіє 

професійною та науковою термінологією. Логічно мислить і будує відповідь, 

використовує набуті теоретичні знання при аналізі практичних завдань. Але при 

викладанні деяких питань не вистачає достатньої глибини та аргументації, 

допускає несуттєві помилки, які усуваються самим здобувачем, коли на них 

вказує екзаменатор. При вирішенні клінічної задачі припускався несуттєвих 

помилок чи неточностей в інтерпретації даних анамнезу, результатів клінічних, 

лабораторних та інструментальних досліджень, без суттєвих помилок відповідав 

на всі поставлені питання, повно обґрунтовував свою точку зору, проте 

пропозиція альтернативного варіанту викликала утруднення. При розв’язанні 

практичного завдання за типом ОСКІ допустив незначні похибки в алгоритмі та 

техніці виконання навички, виправлені за вказівкою викладача. 



12 

 

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 

ОДЕСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ  

Кафедра педіатрії 
 

 

Задовільно Здобувач вищої освіти у неповному обсязі виконав всі завдання екзаменаційного 

білету, відповіді на додаткові та навідні запитання мають нечіткий, 

розпливчастий характер. Володіє основним обсягом теоретичних знань, неточно 

використовує професійну та наукову термінологію. Відчуває значні труднощі 

при побудові самостійної логічної відповіді, у застосуванні теоретичних знань 

при аналізі практичних завдань. У відповідях мають місце суттєві помилки. При 

вирішенні клінічної задачі з помилками інтерпретував дані анамнезу, результати 

клінічних, лабораторних та інструментальних досліджень, не знав окремих 

деталей, допускав неточності у відповідях на питання, недостатньо правильно 

обґрунтовував свої відповіді та трактував формулювання, відчував труднощі у 

виконанні завдань та 

пропозиції альтернативних варіантів. При розв’язанні практичного 

 завдання за типом ОСКІ припустився значних похибок у алгоритмі та техніці 

виконання навички. 

Незадовільно Здобувач вищої освіти не виконав завдання екзаменаційного білету, у більшості 

випадків не дав відповіді на додаткові та навідні запитання екзаменаторів. Не 

опанував основний обсяг теоретичних знань, виявив низький рівень володіння 

професійною та науковою термінологією. Відповіді на питання є 

фрагментарними, непослідовними, нелогічними, не може застосовувати 

теоретичні знання при аналізі практичних завдань. У відповідях має місце 

значна кількість грубих помилок. При вирішенні клінічної задачі не міг 

інтерпретувати отримані дані анамнезу, результати клінічних, лабораторних та 

інструментальних досліджень, відповісти на поставлені питання, або допускав у 

відповідях суттєві помилки; не міг обґрунтувати свої рішення чи робив це не 

переконливо. Альтернативних варіантів не пропонував. При розв’язанні 

практичного завдання за типом ОСКІ не продемонстрував або припустився 

грубих помилок і похибок в алгоритмі та техніці виконання навички. 

САМОСТІЙНА РОБОТА ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ 

Самостійна робота передбачає підготовку до кожного практичного заняття, самостійного 

вивчення певного переліку тем або тем, що потребують поглибленого вивчення. Питання з тем, що 

відведені на самостійне вивчення включені до контрольних заходів. 

 

ПОЛІТИКА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 

Політика щодо дедлайнів та перескладання: 

 Пропуски занять з неповажних причин відпрацьовуються за розкладом черговому викладачу. 
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МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 

ОДЕСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ  

Кафедра педіатрії 
 

 

 Пропуски з поважних причин відпрацьовуються за індивідуальним графіком з дозволу деканату. 

Політика щодо академічної доброчесності:  

Обов'язковим є дотримання академічної доброчесності здобувачами, а саме: 

 самостійне виконання всіх видів робіт, завдань, форм контролю, передбачених робочою програмою 

даної навчальної дисципліни; 

 посилання на джерела інформації у разі використання ідей, розробок, тверджень, відомостей;  

 дотримання норм законодавства про авторське право i суміжні права; 

 надання достовірної інформації про результати власної навчальної (наукової) діяльності, 

використані методики досліджень і джерела інформації. 

Неприйнятними у навчальній діяльності для учасників освітнього процесу є: 

 використання родинних або службових зв’язків для отримання позитивної або вищої оцінки під час 

здійснення будь-якої форми контролю результатів навчання або переваг у науковій роботі; 

 використання під час контрольних заходів заборонених допоміжних матеріалів або технічних 

засобів (шпаргалок, конспектів, мікро-навушників, телефонів, смартфонів, планшетів тощо); 

 проходження процедур контролю результатів навчання підставними особами. 

За порушення академічної доброчесності здобувачі освіти можуть бути притягнені до такої 

академічної відповідальності:  

 зниження результатів оцінювання індивідуального опитування, виконання тестових завдань, оцінки 

за розв’язання ситуаційних завдань, виконання індивідуального завдання, заліку тощо; 

 повторне проходження оцінювання (тестових завдань, ситуаційних завдань, індивідуального 

завдання, заліку тощо);  

 призначення додаткових контрольних заходів (додаткові ситуаційні завдання, індивідуальні 

завдання, тести тощо); 

 проведення додаткової перевірки інших робіт авторства порушника. 

Політика щодо відвідування та запізнень:  

Стан здоров’я: здобувачі хворі на гострі інфекційні захворювання, у тому числі на респіраторні 

хвороби, до заняття не допускаються. Запізнення на заняття – не припустимі. Здобувач, який спізнився 

на заняття, може бути на ньому присутній, але якщо в журналі викладач поставив «нб», він повинен 

його відпрацювати у загальному порядку. 

Використання мобільних пристроїв:  

Використання будь-яких мобільних пристроїв заборонено. При порушенні даного пункту 

здобувач має покинути заняття та в журналі викладач ставить «нб», яку він повинен відпрацювати у 

загальному порядку. 

Мобільні пристрої можуть бути застосовані здобувачами з дозволу викладача, якщо вони 

потрібні для виконання завдання. 

Поведінка в аудиторії:  

Поведінка здобувачів та викладачів в аудиторіях має бути робочою та спокійною, суворо 

відповідати правилам, встановленим Положенням про академічну доброчесність та етику академічних 

взаємин в Одеському національному медичному університеті, у відповідності до Кодексу академічної 

етики та взаємин університетської спільноти Одеського національного медичного університету, 

Положенням про запобігання та виявлення академічного плагіату у науково-дослідній та освітній 

роботі здобувачів вищої освіти, науковців та викладачів Одеського національного медичного 

університету. 

 

 

 

https://onmedu.edu.ua/wp-content/uploads/2022/02/Polozhennja-pro-akademichnu-dobrochesnist-ta-etiku-akademichnih-vzaiemin-v-ONMedU-zi-zminami.pdf
https://onmedu.edu.ua/wp-content/uploads/2022/02/Polozhennja-pro-akademichnu-dobrochesnist-ta-etiku-akademichnih-vzaiemin-v-ONMedU-zi-zminami.pdf
https://onmedu.edu.ua/wp-content/uploads/2022/02/Kodeks-akademichnoi-etiki-ta-vzaiemin-universitetskoi-spilnoti-ONMedU-zi-zminami.pdf
https://onmedu.edu.ua/wp-content/uploads/2022/02/Kodeks-akademichnoi-etiki-ta-vzaiemin-universitetskoi-spilnoti-ONMedU-zi-zminami.pdf
https://onmedu.edu.ua/wp-content/uploads/2022/08/Polozhennja-pro-zapobigannja-ta-vijavlennja-akademichnogo-plagiatu.pdf
https://onmedu.edu.ua/wp-content/uploads/2022/08/Polozhennja-pro-zapobigannja-ta-vijavlennja-akademichnogo-plagiatu.pdf
https://onmedu.edu.ua/wp-content/uploads/2022/08/Polozhennja-pro-zapobigannja-ta-vijavlennja-akademichnogo-plagiatu.pdf
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