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Силабус навчальної дисципліни «Педіатрія» 

 

Обсяг:  Загальна кількість годин на дисципліну: 90 годин, 3,0 

кредити. Семестр ІХ – Х. 5 рік 

Дні, час, 

місце:  

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. Капліна Л.Є., Варбанець Д.А., 

Бірюков В.С., Десятська Ю.В.. Сеньківська Л.І. Асистенти: 

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

Селімханова Д.С., Бишлєй Н.О., Стрельцов М.С., Талашова 

І.В. 

Контактна 

інформація 

Довідки за телефонами: Капліна Лариса Євгенівна, завуч, 

0509707163. Сеньківська Людмила Іванівна, відповідальна 

за організаційно-виховну роботу на кафедрі, 0679590334,  

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 вищої освіти буде здійснюватися аудиторно. 

Під час дистанційного навчання комунікація здійснюється через 

платформу Microsoft Teams, а також через листування електронною поштою, 

через месенджери Viber (через створені у Viber групи для кожної групи, окремо 

через старосту групи).  

 

АНОТАЦІЯ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 

Предмет вивчення дисципліни – педіатрія: неонатологія, хвороби системи 

крові   та  ендокринної системи у дітей. 

Пререквізити і постреквізити дисципліни (місце дисципліни в освітній 

програмі): 

mailto:pediatrics50@gmail.com
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Пререквізити: українська мова (за професійним спрямуванням), іноземна 

мова (за професійним спрямуванням), латинська мова та медична термінологія, 

медична біологія, медична та біологічна фізики, медична хімія, біологічна та 

біоорганічна хімія, анатомія людини, гістологія, цитологія та ембріологія, 

фізіологія, мікробіологія, вірусологія та імунологія, безпека життєдіяльності; 

основи біоетики та біобезпеки, патоморфологія, патофізіологія, фармакологія, 

гігієна та екологія, пропедевтика педіатрії. 

Постреквізити: внутрішня медицина, педіатрія, хірургія, акушерство і 

гінекологія, інфекційні хвороби, епідеміологія та принципи доказової медицини, 

онкологія та радіаційна медицина, травматологія і ортопедія, фтизіатрія, 

анестезіологія та інтенсивна терапія, екстрена та невідкладна медична допомога,  

гігієна та екологія, паліативна та хоспісна медицина, загальна практика (сімейна 

медицина). 

Мета дисципліни: Опанування здобувачем вищої освіти знань і формування 

елементів професійних компетентностей в галузі педіатрії, підрозділів: 

неонатології, дитячої ендокринології, дитячої гематології та удосконалення 

навичок та компетентностей, набутих при вивченні попередніх дисциплін 

Завдання:  

1.Формування вмінь та навичок та професійних компетентностей з 

неонатології, дитячої ендокринології, дитячої гематології.  

2. Удосконалення навичок опитування, обґрунтування клінічного діагнозу, 

складання плану лабораторних та інструментальних досліджень при 

неонатальних, ендокринних та гематологічних захворювань у дітей.  

3. Опанування вмінням визначати тактику лікування та профілактики 

неонатальних, ендокринних та гематологічних захворювань у дітей. 

Очікувані результати 

У результаті вивчення навчальної дисципліни здобувач вищої освіти 

повинен: 

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

лікування, профілактику неонатальних, ендокринних, гематологічних 

захворювань у дітей. 

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 
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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 неонатальних, 

ендокринних та гематологічних захворюваннях у дітей. 

- Вести медичну документацію при поширених захворюваннях у дітей. 

 

ОПИС НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ ПЕДІАТРІЯ 

Дисципліну буде викладено у формі лекцій (6 аудиторних годин); 

практичних занять (68 аудиторних годин), організації самостійної роботи 

здобувача (16 годин). 

Форми і методи навчання 

Практичні заняття: бесіда, вирішення клінічних ситуаційних задач, 

відпрацювання навичок огляду пацієнта, демонстрація та відпрацювання 

навичок виконання маніпуляцій за переліком 5, інструктаж та відпрацювання 

навичок на симуляційних муляжах, тренувальні вправи з діагностики 

неонатальних, ендокринних, гематологічних захворювань у дітей. 

Самостійна робота: підготовка до практичних занять, самостійна робота з 

підручником, самостійна робота з банком тестових завдань Крок-2, самостійне 

вирішення клінічних завдань, оцінка фізичного розвитку дітей, написання історії 

хвороби новонародженої дитини  

Мова навчання: українська, англійська. 

  

Зміст навчальної дисципліни 

 

Змістовий модуль 1.    Неонатологія 

 

Тема 1. Організація надання неонатальної допомоги в Україні.  

Організація надання неонатальної допомоги в Україні. Питання біоетики в 

сучасній неонатології. Медичний догляд за здоровою новонародженою 

дитиною. Недоношені діти. Діти  із  затримкою внутрішньоутробного 

розвитку. Критерії визначення недоношеності. Особливості адаптації 

передчасно народжених дітей. Етіологічні фактори  недоношеності. Анатомо-
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фiзiологiчнi особливості. Класифікація недоношених дітей за масою тіла при 

народженні та співвідношенням фізичного розвитку та гестаційного віку. 

Оцінка морфологічної та нейро-функціональної зрілості передчасно 

народжених дітей (за шкалою Балард). Принципи виходжування недоношених 

дітей. Особливості вигодовування недоношених дітей. Екстрена допомога при 

основних невідкладних станах у недоношених новонароджених: гіпотермії, 

дихальній недостатності, гіпоглікемії. Затримка внутрішньоутробного 

розвитку: причини, постнатальна діагностика, особливості ранньої 

неонатальної адаптації. 

Тема 2.   Асфіксія новонародженого. Пологова травма 
Асфіксія новонародженого: етіологія, патогенез, класифікація, клініка, 

діагностика,  диференціальна діагностика, лікування, профілактика, прогноз. 

Первинна реанімація новонароджених.  

Пологова травма: етіологія, патогенез, класифікація, клініка, діагностика,  

диференціальна діагностика, лікування, профілактика, прогноз.  

Тема 3.   Захворювання органів дихання Респіраторний дистрес-синдром 

новонароджених: етіологія, патогенез, класифікація, клініка, діагностика,  

диференціальна діагностика, лікування, профілактика, прогноз. Пневмонія 

новонароджених: етіологія, патогенез, класифікація, клініка, діагностика,  

диференціальна діагностика, лікування, профілактика, прогноз.  

Тема 4. Гемолітична хвороба новонароджених (ГХН). Геморагічна 

хвороба новонароджених.  

Гемолітична хвороба новонароджених: етіологія, патогенез, класифікація, 

клініка, діагностика,  диференціальна діагностика, лікування, профілактика, 

прогноз. 

Геморагічна хвороба новонароджених: етіологія, патогенез, класифікація, 

клініка, діагностика,  диференціальна діагностика, лікування, профілактика, 

прогноз. 

    Тема 5. Внутрішньоутробні інфекції. 

TORCH–інфекції новонароджених: етіологія, патогенез, клініка, діагностика, 

диференціальна діагностика, лікування, профілактика, прогноз.  

Тема 6. Бактеріальні інфекції та сепсис новонароджених. Гнійно-запальні 

захворювання шкіри та підшкірно-жирової клітковини новонароджених, 

захворювання пупкового канатику, пупкової ранки та пупкових судин: 

класифікація, етіологія, патогенез, клініка, діагностика, диференціальна 

діагностика, лікування, профілактика, прогноз. Сепсис новонароджених: 

визначення, класифікація, етіологія, патогенез, клініка, діагностика, 

диференціальна діагностика, лікування, профілактика, прогноз.  

 

Змістовий модуль 2.  Хвороби системи крові у дітей 
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Тема 7. Анемії у дітей.  

Анемії у дітей (дефіцитні, постгеморагічні, гемолітичні, внаслідок порушення 

гемопоезу): визначення, етіологія, патогенез, класифікація, клініка, 

діагностика,  диференціальна діагностика, лікування, профілактика, прогноз.  

Тема 8. Геморагічні захворювання у дітей. Коагулопатії (гемофілія): у дітей: 

етіологія, патогенез, класифікація, клініка, діагностика,  диференціальна 

діагностика, лікування, профілактика, прогноз. Тромбоцитопенії 

(тромбоцитопенічна ідіопатична пурпура) у дітей: етіологія, патогенез, 

класифікація, клініка, діагностика,  диференціальна діагностика, лікування, 

профілактика, прогноз. Геморагічний васкуліт у дітей: етіологія, патогенез, 

класифікація, клініка, діагностика,  диференціальна діагностика, лікування, 

профілактика, прогноз. Невідкладна допомога при кровотечах у дітей. 

Тема 9. Лейкемії та лімфоми у дітей. 

Лейкемії у дітей: етіологія, патогенез, класифікація, клініка, діагностика,  

диференціальна діагностика, лікування, профілактика, прогноз, паліативна 

допомога. 

Лімфоми у дітей: етіологія, патогенез, класифікація, клініка, діагностика,  

диференціальна діагностика, лікування, профілактика, прогноз, паліативна 

допомога. 

 

    Змістовий модуль 3. Хвороби ендокринної системи у дітей.  

 

Тема 10.  Цукровий діабет у дітей. 

Цукровий діабет у дітей: визначення, етіологія, патогенез, класифікація,  

клініка, діагностика, диференційна діагностика, лікування, профілактика, 

прогноз.  Гострі та хронічні ускладнення цукрового діабету у дітей. 

Гіперглікемічна кетоацидотична та гіпоглікемічна коми у дітей: причини 

виникнення, патогенез, клініка, діагностика, диференціальна діагностика, 

надання невідкладної допомоги, профілактика.  

 

Тема 11. Захворювання щитовидної залози та гіпоталамо-гіпофізарної 

системи, у дітей. 

Класифікація захворювань щитовидної залози у дітей. Етіологія, патогенез, 

клініка, діагностика, диференціальна діагностика, лікування, профілактика та 

прогноз дифузного токсичного зобу, гіпотиреозу, автоімунного тиреоїдиту, 

ендемічного зобу у дітей. Невідкладна допомога при тиреотоксичній кризі у 

дітей. Захворювання гіпоталамо-гіпофізарної системи, у дітей. Етіологія,  

патогенез, класифікація, клініка, діагностика, диференціальна діагностика, 

лікування, профілактика, прогноз.  



 

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ  

ОДЕСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

Кафедра педіатрії №1 
 

6 

 

Тема 12. Захворювання статевих залоз та наднирників у дітей. Ожиріння 

у дітей. 

Захворювання статевих залоз (затримка та прискорення статевого 

розвитку, невизначена стать) та наднирників у дітей (адрено-генітальний 

синдром, хронічна надниркова недостатність). Етіологія,  патогенез, 

класифікація, клініка, діагностика, диференціальна діагностика, лікування, 

профілактика, прогноз. Ожиріння у дітей. Визначення, етіологія,  патогенез, 

класифікація, клініка, діагностика,  диференціальна діагностика, лікування, 

профілактика,  прогноз. 

 

Перелік  рекомендованої літератури: 

Основна: 

1. Неонатологія : підручник : у 3 т. / [Т.  К.  Знаменська, Ю. Г. Антипкін, 

М. Л. Аряєв та ін.] ; за ред. Т. К. Знаменської. – Львів : Видавець Марченко 

ТВ. 2020, Т1. 407 с; Т2 .455 с.; Т3. 379 с  

2. Педіатрія Навчальний посібник у двох томах. за ред. М.Л.Аряєва, 

Н.В.Котової. – Одеса : ОНМедУ, 2014  Т.1. Неонатологія. Гематологія. 

Ендокринологія. – 155 с. 

3. Педіатрія. Диференційна діагностика. Невідкладні стани. М.Л.Аряєв, 

Н.В.Котова, О.О. Зелинський [та інш.]; за редакцією Аряєва М.Л., Котової 

Н.В. Одеса : ОНМедУ. –  2017. – 280 с.  

4. Педіатрія. Диференційна діагностика. Невідкладні стани за редакцією 

Аряєва М.Л., Котової Н.В., електронне видання на комакт-диску.. – 

ОНМедУ. –  2017. 

Додаткова^ 

1. Aryayev M, Senkivska L and Lowe JB (2021) Psycho-Emotional and 

Behavioral Problems in Children With Growth Hormone Deficiency. Front. 

Pediatr. 9:707648. doi: 10.3389/fped.2021.707648, SCOPUS, Квартиль Q1 

2. Аряєв М. Л., Сенківська Л. І. Якість життя дітей з дефіцитом гормону 

росту: значення клінічних, психоемоційних та соціо-демографічних 

факторів/ Аряєв М. Л., Сенківська Л. І. // Проблеми ендокринної 

патології. – 2021. – №3 (Т75). – С. 7–13.  https://doi.org/10.21856/j-

PEP.2021.3.01, SCOPUS, Квартиль Q4 

3. Senkivska L, Aryayev M. Сompliance and barriers to growth hormone therapy 

in children. Pediatria Polska - Polish Journal of Paediatrics. 2021;96(3). – 

С.181-184. DOI: https://doi.org/10.5114/polp.2021.109303 SCOPUS, 

Квартиль Q4 

4. Аряєв М. Л., Сенківська Л. І. Домашнє і шкільне насильство щодо 

низькорослих дітей з дефіцитом гормона росту/ Аряєв М. Л., Сенківська 

https://doi.org/10.21856/j-PEP.2021.3.01
https://doi.org/10.21856/j-PEP.2021.3.01
https://doi.org/10.5114/polp.2021.109303
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Л. І. // Медичні перспективи. – 2021. – №3 (Т26). – С. 125–131.  

DOI: https://doi.org/10.26641/2307-0404.2021.3.242113 SCOPUS, Квартиль 

Q 4 

5. Сенківська Л. І., Аряєв М. Л. Клінічна та ауксологічна характеристика 

дефіциту гормону ростау дітей південного регіону України / М. Л. Аряєв, 

Л. І. Сеньківська. // Вісник Вінницького національного медичного 

університету. – 2021. – № 1 (Т 25). – С. 40–44.    DOI: 10.31393/reports-

vnmedical-2021-25(1)-07  

6. Сеньківська Л. І. Програма виявлення дефіциту гормону росту у дітей 

Одеського регіону / Л. І. Сеньківська // Современная педиатрия. – 2018. – 

№ 7. – С. 34–38. 

7. Аряєв М. Л. Клініко-епідеміологічна характеристика низькорослості дітей 

Одеського регіону / М. Л. Аряєв, Л. І. Сеньківська // Современная 

педиатрия. - 2017. - № 6. - С. 36-40. 

8. Аряєв М. Л. Ідентифікація біоетичних проблем у дітей з дефіцитом 

гормону росту / М. Л. Аряєв, Л. І. Сеньківська // Етичні аспекти 

біомедичних досліджень та медичної практики: шостий національний 

конгрес з біоетики з міжнар. участю, 27–30 вересня 2016 р., Київ. – С. 50–

51. 

9. Циунчик Ю. Г. Клінічне значення психоемоційних факторів при ожирінні 

у дітей / Ю. Г. Циунчик // Сучасна педіатрія. – 2016. – № 5. – С. 98–101. 

10. Аряєв М. Л. Синдром жорсткого поводження з дитиною в неонатології та 

педіатрії: біоетичні проблеми та психоневрологічні наслідки / М. Л. 

Аряєв // Журнал Національної академії медичних наук України. – 2015. – 

Т. 21, № 3–4. – С. 357–366. 

11. Аряєв М. Л. Вроджений туберкульоз / М. Л. Аряєв, Н. В. Котова // 

Неонатологія, хірургія та перинатальна медицина. – 2015. – Т. 5, № 1. – С. 

90–93. 

12. Аряєв М. Л. Неонатальний (дисемінований) лістероз / М. Л. Аряєв, Н. В. 

Котова // Неонатологія, хірургія та перинатальна медицина. – 2013. – Т. 3, 

№ 1. – С. 68–70. 

13. Аряєв М. Л. Вроджена інфекція, спричинена вірусом Varicella-Zoster / М. 

Л. Аряєв, Н. В. Котова // Неонатологія, хірургія та перинатальна 

медицина. – 2013. – Т. 3, № 2 (8). – С. 71–74. 

14. Аряєв М. Л. Вроджена інфекція, спричинена парвовірусом В19 (B08.3; 

P35.8) / М. Л. Аряєв, Н. В. Котова // Неонатологія, хірургія та 

перинатальна медицина. – 2013. – Т. 3, № 3. – С. 96–98 

15. Уніфікований клінічний протокол вторинної (спеціалізованої), третинної 

(високоспеціалізованої) медичної допомоги «Респіраторний дистрес-

синдром у передчасно народжених дітей», НАМНУ, Асоціація 

https://doi.org/10.26641/2307-0404.2021.3.242113
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неонатологів України, Державний експертний центр МОЗ України, 2018. – 

116 с. 

16. Уніфікований клінічний протокол вторинної (спеціалізованої), третинної 

(високоспеціалізованої) медичної допомоги «Ентеральне харчування 

недоношених немовлят», НАМНУ, Асоціація неонатологів України, 

Державний експертний центр МОЗ України, 2017. – 66 с. 

17. НОВИЙ КЛІНІЧНИЙ ПРОТОКОЛ «Допомога новонародженим з 

жовтяницею» Неонатальна жовтяниця Queensland Clinical Guideline. Наказ 

МОЗ України № 1422 від 29 грудня 2016 року  «Про внесення змін до 

наказу Міністерства охорони здоров’я України від 28 вересня 2012 року № 

751». 

18. НОВИЙ КЛІНІЧНИЙ ПРОТОКОЛ реанімаційної та післяреанімаційної 

допомоги новонародженим. Реанімація новонароджених. Поновлення 

настанови Американської кардіологічної асоціації щодо серцево-легеневої 

реанімації та невідкладної серцево-судинної допомоги 2015 року. Наказ 

МОЗ України № 1422 від 29 грудня 2016 року  «Про внесення змін до 

наказу Міністерства охорони здоров’я України від 28 вересня 2012 року № 

751». 

19. ПРОФІЛАКТИКА ПЕРЕДАЧІ ВІЛ ВІД МАТЕРІ ДО ДИТИНИ 

АДАПТОВАНА КЛІНІЧНА НАСТАНОВА, ЗАСНОВАНА НА 

ДОКАЗАХ. https://www.dec.gov.ua/wp-

content/uploads/2019/11/2016_449_akn_prof_vil.pdf 

20. Наказ Міністерства охорони здоров’я України 24.02.2015 № 92 

Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої) 

та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги дітям ВІЛ-

інфекція (чинний) 

 

ОЦІНЮВАННЯ 

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

виконання практичних навичок, 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, тестових 

завдань;  

- 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; 

https://www.dec.gov.ua/wp-content/uploads/2019/11/2016_449_akn_prof_vil.pdf
https://www.dec.gov.ua/wp-content/uploads/2019/11/2016_449_akn_prof_vil.pdf
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3. Оцінювання роботи із пацієнтом з теми заняття:  

- методи: оцінювання: а) комунікативних навичок спілкування з пацієнтом 

та його батьками, б) методики клінічного обстеження; в) правільність 

призначення та оцінки лабораторних та інструментальних досліджень, г) 

дотримання алгоритму проведення диференціального діагнозу д) 

обгрунтування клінічного діагнозу, е) складання плану лікування  

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

Оцінка за заняття є середньоарифметичною за всіма складовими і може 

мати лише цілу величину, а саме 5, 4, 3, 2. 

Критерії поточного оцінювання на практичному занятті 

Оцінка Критерії оцінювання 

Відмінно «5» Здобувач вищої освіти вільно володіє матеріалом, приймає 

активну участь в обговоренні та вирішенні ситуаційної 

клінічної задачі, тестових завдань, впевнено демонструє 

практичні навички під час огляду хворої дитини та 

інтерпритації даних клінічного, лабораторних та 

інструментальних досліджень,  висловлює свою думку з теми 

заняття, демонструє клінічне мислення. 

Добре «4» Здобувач вищої освіти добре володіє матеріалом, приймає 

участь в обговоренні та вирішенні ситуаційної клінічної задачі, 

тестових завдань, демонструє практичні навички під час огляду 

хворої дитини та інтерпритації даних клінічного, лабораторних 

та інструментальних досліджень з деякими помилками,  

висловлює свою думку з теми заняття, демонструє клінічне 

мислення. 

Задовільно 

«3» 

Здобувач вищої освіти недостатньо володіє матеріалом, 

невпевнено приймає участь в обговоренні та вирішенні 

ситуаційної клінічної задачі, тестових завдань, демонструє 

практичні навички під час огляду хворої дитини та 

інтерпритації даних клінічного, лабораторних та 

інструментальних досліджень з суттєвими помилками. 

Незадовільно 

«2» 

Здобувач вищої освіти не володіє матеріалом, не приймає 

участь в обговоренні та вирішенні ситуаційної клінічної задачі, 

тестових завдань, не демонструє практичні навички під час 

огляду хворої дитини та інтерпритації даних клінічного, 

лабораторних та інструментальних досліджень. 
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Структура оцінювання самостійної індивідуальної роботи – навчальної історії 

хвороби новонародженої дитини: 

1. Оцінювання роботи із пацієнтом:  

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

правільність алгоритму клінічного огляду хворої дитини, в)призначення та 

оцінки лабораторних та інструментальних досліджень, г) дотримання 

алгоритму проведення диференціального діагнозу д) обгрунтування 

клінічного діагнозу, е) складання плану лікування та годування дитини;  

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

2. Оцінювання ведення медичної документації: е) якість та послідовність 

офрмлення історії хвороби новонародженої дитини 

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

Оцінка за історію хвороби є середньоарифметичною за всіма складовими і 

може мати лише цілу величину, а саме 5, 4, 3, 2. 

Критерії поточного оцінювання індивідуальної самостійної роботи – 
навчальної історії хвороби новонародженої дитини: 

Оцінка Критерії оцінювання 

Відмінно «5» Здобувач вищої освіти повно відобразив скарги, анамнез 

хвороби та життя, данні клінічного обстеження дитини та вірно 

інтерпритував данні клінічного, лабораторних та 

інструментальних досліджень,  склав повний план обстеження 

дитини, демонстрував клінічне мислення під час обгрунтування 

клінічного діагнозу, склав план лікування з визначенням назви 

препарату, дози, тривалості лікування. 

Добре «4» Здобувач вищої освіти відобразив скарги, анамнез хвороби та 

життя, данні клінічного обстеження дитини, інтерпритував 

данні клінічного, лабораторних та інструментальних 

досліджень,  склав план обстеження дитини, демонстрував 

клінічне мислення під час обгрунтування клінічного діагнозу, 

склав план лікування з визначенням назви препарату, дози, 

тривалості лікування, з деякими помилками. 

Задовільно 

«3» 

Здобувач вищої освіти відобразив скарги, анамнез хвороби та 

життя, данні клінічного обстеження дитини, інтерпритував 

данні клінічного, лабораторних та інструментальних 

досліджень,  склав план обстеження дитини, обгрунтував 
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клінічний діагноз, склав план лікування, з суттєвими 

помилками. 

Незадовільно 

«2» 

Здобувач вищої освіти не відобразив скарги, анамнез хвороби 

та життя, данні клінічного обстеження дитини, не 

інтерпритував данні клінічного, лабораторних та 

інструментальних досліджень,  не склав план обстеження 

дитини, не обгрунтував клінічний діагноз,  не склав план 

лікування, або не написав історію хвороби взагалі. 

 Оцінка з історії хвороби є складовою середньоарифметичної оцінки за 

поточну діяльність. 

Форми і методи підсумкового контролю: підсумковий контроль – 

диференційний залік. 

Здобувач вищої освіти допускається до диференційного заліку за умови 

виконання вимог навчальної програми та в разі, якщо за поточну навчальну 

діяльність він отримав не менше 3,00 балів 

Структура диференційного заліку 

Зміст оцінюваної діяльності Кількість 

Вирішення клінічних задач 1 

Відповідь на теоретичні запитання 1 

Критерії оцінювання результатів навчання здобувачів освіти на 

диференційному заліку 

Оцінка Критерії оцінювання 

Відмінно Здобувач вищої освіти правильно, точно і повно виконав всі 

отримані завдання, чітко і логічно відповів на поставлені 

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 
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варіант рішення з окремих питань. При розв’язанні 

практичного завдання правильно демонстрував виконання 

практичних навичок, точно дотримувався алгоритму їхнього 

виконання.  

Добре Здобувач вищої освіти достатньо повно виконав всі отримані 

завдання, чітко і логічно відповів на поставлені 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 неточності 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 допустив 

незначні похибки в алгоритмі та техніці виконання навички, 

виправлені за вказівкою викладача. 

Задовільно Здобувач вищої освіти у неповному обсязі виконав всі отримані 

завдання, 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 припустився значних 

похибок у алгоритмі та техніці виконання навички. 
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Незадовільно Здобувач вищої освіти не виконав отримані завдання, 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 не продемонстрував або припустився 

грубих помилок і похибок в алгоритмі та техніці виконання 

навички. 

 

Можливість і умови отримання додаткових (бонусних) балів: не передбачені. 

 

Розподіл балів, які отримують здобувачі вищої освіти 

Оцінка за дисципліну складається на 50,0% з оцінки за поточну успішність та на 

50,0% з оцінки за диференційний залік. 

Середній бал за дисципліну переводиться у національну оцінку та конвертується 

у бали за багатобальною шкалою (200-бальною шкалою). 

Конвертація традиційної оцінки за дисципліну у 200-бальну здійснюється 

інформаційно-обчислювальним центром університеті програмою «Контингент» 

за формулою: 

Середній бал успішності (поточної успішності з дисципліни) х 40 

 Таблиця конвертації традиційної оцінки у багатобальну: 

Національна оцінка за дисципліну Сума балів за дисципліну 

«5» 185 – 200  

«4» 151 – 184  

«3» 120 – 154  
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САМОСТІЙНА РОБОТА ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ 
1. Самостійна робота передбачає підготовку до кожного практичного 

заняття. 

2. Написання навчальної історії хвороби новонародженої дитини. Курація 

дитини проводиться з викладачем на практичному занятті з неонатології. 

 

ПОЛІТИКА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ. 

Політика щодо дедлайнів та перескладання: 

1. Пропуски занять з неповажних причин відпрацьовуються за розкладом 

черговому викладачу. 

2. Пропуски з поважних причин відпрацьовуються за індивідуальним 

графіком з дозволу деканату. 

Організаційні питання: 

 

Дотримання академічної доброчесності здобувачами освіти передбачає:  

 самостійне виконання навчальних завдань, завдань поточного та 

підсумкового контролю результатів навчання (для осіб з особливими освітніми 

потребами ця вимога застосовується з урахуванням їхніх індивідуальних потреб 

і можливостей);  

 посилання на джерела інформації у разі використання ідей, розробок, 

тверджень, відомостей;  

 дотримання норм законодавства про авторське право і суміжні права;  

 надання достовірної інформації про результати власної (наукової, 

творчої) 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, мікронавушників, 

телефонів, смартфонів, планшетів тощо); 

- проходження процедур контролю результатів навчання підставними 

особами. 

За порушення академічної доброчесності здобувачі освіти можуть бути 

притягнені до такої академічної відповідальності:  
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 зниження результатів оцінювання контрольної роботи, іспиту, заліку 

тощо; 

 повторне проходження оцінювання (контрольної роботи, іспиту, 

заліку тощо);  

 призначення додаткових контрольних заходів (додаткові 

індивідуальні завдання, контрольні роботи, тести тощо); 

Форма одягу: медичний халат, який повністю закриває верхній одяг, або 

лікарська піжама, шапочка, маска, змінне взуття. 

Обладнання: зошит, ручка, фонендоскоп. 

Стан здоров’я: здобувачі вищої освіти хворі на гострі інфекційні 

захворювання, у тому числі на респіраторні хвороби, до заняття не 

допускаються. 

Початок занять: 8.30. 

Здобувач, який спізнився на заняття, може бути на ньому присутній, але 

якщо в журналі викладач поставив «нб», він повинен його відпрацювати у 

загальному порядку. 

Мобільні пристрої: можуть бути застосовані з дозволу викладача, якщо 

вони потрібні для виконання завдання. 

Поведінка в аудиторії: робоча, спокійна. 

 

 

 

 

 


