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навчання лiкарiв-анестезiологiв має стано-
вити щонайменше 5 рокiв. Саме така
тривалiсть пiдготовки анестезiологiв є
необхiдною у контекстi впровадження
принципiв кредитно-модульної системи
пiслядипломного навчання вiдповiдно до
основних положень Болонської декларацiї.

У 2008 р. в європейському журналi
анестезiологiї (European Journal of Anaesthe-
siology) були опублiкованi рекомендацiї
спецiалiстiв Європейської ради з анесте-
зiологiї, реанiмацiї та iнтенсивної терапiї
щодо методологiї пiслядипломної пiдготовки
лiкарiв-анестезiологiв. Цим керiвництвом не
передбачено навчання в аспiрантурi та
пiдготовка фахiвцiв вужчої спецiалiзацiї.

Метою створення керiвництва є забезпе-
чення високої якостi пiдготовки лiкарiв-
анестезiологiв та лiкарiв вiддiлень
iнтенсивної терапiї i гармонiзацiя навчаль-
ного процесу в усiх країнах-членах ЄС.
Основнi положення рекомендацiй розроб-
лено на пiдставi результатiв наукових

Збiльшення кiлькостi країн-членiв
Європейської спiвдружностi (ЄС) у травнi
2005 р. та сiчнi 2007 р. змусило проаналi-
зувати та переглянути систему освiти i
пiдготовки кадрiв за фахом "анестезiологiя"
для країн-членiв ЄС. На думку експертiв
Європейської ради з анестезiологiї ,
реанiмацiї та iнтенсивної терапiї Європей-
ського союзу медичних фахiвцiв (UEMS),
керiвнi принципи i програми пiдготовки
фахiвцiв з анестезiологiї повиннi бути
унiфiкованими для всiх країн-членiв ЄС i
мiстити хоча б мiнiмальнi критерiї для
адекватної пiдготовки лiкаря-анестезiолога,
який зможе працювати у будь-якiй з країн
ЄС. Кожна країна має нести повну вiдповi-
дальнiсть за якiсть пiдготовки та серти-
фiкацiю лiкаря-анестезiолога.

На думку експертiв Європейської ради з
анестезiологiї, реанiмацiї та iнтенсивної
терапiї, для того щоб майбутнiй фахiвець змiг
досягти вiдповiдного рiвня професiйної
квалiфiкацiї, тривалiсть пiслядипломного
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дослiджень та публiкацiй у фахових часопи-
сах протягом останнього десятирiччя [1]:
1. Набуття клiнiчних навичок в пре-, перi та

пiсляоперацiйному веденнi хворих.
2. Лiкування пацiєнтiв з больовим синдро-

мом у гострих та пiсляоперацiйних ситуа-
цiях i пацiєнтiв з хронiчним больовим
синдромом.

3. Вмiння надавати адекватну допомогу
пацiєнтам у критичних ситуацiях, зокрема
проведення реанiмацiйних заходiв.

4. Забезпечення iнтенсивної терапiї для
дорослих терапевтичних та хiрургiчних
хворих, а також у загальнiй педiатричнiй
практицi.

5. Надання допомоги пацiєнтам на догоспi-
тальному етапi та забезпечення невiдклад-
ної медичної допомоги в повному обсязi.

6. Проявляти активнiсть у розвитку науки та
спецiальностi.

7. Набуття навичок щодо професiйного
ставлення до пацiєнтiв i спiвробiтникiв
медичного закладу в цiлому.

8. Бути зразком для наслiдування та настав-
ником i вчителем молодших колег.
Навчальнi програми пiдготовки майбутнiх

фахiвцiв з анестезiологiї згiдно з висновками
експертiв Ради мають включати пiдготовку
спецiалiста в усiх галузях спецiальностi,

тривалу ротацiю а усiх субспецiальностях, якi
мають безпосереднє вiдношення до анесте-
зiологiї та iнтенсивної терапiї, а також
вивчення сумiжних дисциплiн, що необхiдно
для забезпечення пiдготовки спецiалiста
адекватного рiвня.

Приклади основних напрямiв пiдготовки
майбутнiх анестезiологiв, рекомендованi
керiвництвом Європейської ради з анесте-
зiологiї, реанiмацiї та iнтенсивної терапiї,
наведено в табл. 1.

Теоретична пiдготовка та вiдпрацювання
практичних навичок мають ґрунтуватись на
кожному рiвнi опанування методикою
анестезiологiчного забезпечення та прове-
дення iнтенсивної терапiї i полягати в оцiнцi
життєво важливих параметрiв пацiєнта,
пов'язаних з ними захворювань, супутнiх
захворювань i очiкуваних реакцiй на лiкарськi
засоби. Крiм того, для забезпечення достат-
нього рiвня клiнiчної пiдготовки на всiх
циклах ротацiї вкрай важливо мати доступ
до основної навчальної лiтератури та опублi-
кованих сучасних наукових дослiджень з
тематики, що вивчається.

Кожен слухач/резидент повинен мати
наставника, який його консультує i стежить
за правильнiстю виконання практичних
навичок та iндивiдуальним прогресом. Лише

Анатомія Дихальні шляхи, газообмін, кровообіг, центральна та периферична нервова 
система

Фізіологія Газообмін, кровообіг, функція нирок

Фармакологія Включаючи взаємодію лікарських засобів

Фізика Включаючи вивчення газових законів

Техніка анестезії Загальна, регіональна та місцева анестезія

Спеціальні розділи Новонароджені та діти. Передозування препаратів. Інтоксикація та отруєння. 
Трансплантація органів

Спеціальне обладнання Моніторинг. Забезпечення доступу до дихальних шляхів у невідкладних 
ситуаціях

Таблиця  1.     Основні приклади напрямів підготовки лікарів-анестезіологів [2, 3]
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за умови наявностi персонального нас-
тавника ймовiрнi недолiки з боку особи, яка
проходить навчання, будуть вчасно скори-
гованi та виправленi.

Дуже важливо, щоб наставник/вчитель
власноруч демонстрував виконання нової
методики або процедури для стажера.

Важливе значення для пiдготовки лiкарiв-
анестезiологiв на пiслядипломному етапi має
опанування та вiдпрацювання практичних
навичок з використанням манекенiв i трена-
жерiв, а також вiдпрацювання навичок
роботи в командi з моделюванням рiзних
клiнiчних випадкiв (ситуацiйних завдань).
Саме таким методикам, на думку експертiв
Європейської ради з анестезiологiї, реанiмацiї
та iнтенсивної терапiї слiд придiляти бiльше
уваги та часу з боку наставникiв та керiвникiв
пiдготовки резидентiв. Оцiнювання знань та
навичок кожного стажера слiд проводити
через фiксованi промiжки часу, щоб вчасно
вжити необхiдних заходiв для досягнення
стажером бажаного рiвня практичних i
теоретичних знань.

У багатьох країнах анестезiологiя є спецi-
альнiстю, яка потребує вiд фахiвця не лише
анестезiологiчного забезпечення пiд час
виконання оперативного втручання (робота
в операцiйнiй), а i надання квалiфiкованої
медичної допомоги пацiєнтам у пiсля-
операцiйний перiод, проведення заходiв
iнтенсивної терапiї у хворих у критичних
станах рiзної етiологiї, при отруєннях,
iнтоксикацiях тощо. Загальнi принципи
iнтенсивної терапiї, якими має володiти лiкар-
анестезiолог, включають забезпечення стабiлi-
зацiї фiзiологiчних параметрiв (дихання,
кровообiгу, обмiну речовин, функцiї нирок та
печiнки тощо); адекватної седацiї при прове-
деннi штучної вентиляцiї легень, знебо-
лювання та пiдтримання належного балансу
рiдини, надання екстреної допомоги на

догоспiтальному та ранньому госпiтальному
етапах тощо.

Європейська рада з анестезiологiї, реанi-
мацiї та iнтенсивної терапiї радить пiд час
проходження навчання використовувати
журнал з метою облiку успiшностi опану-
вання практичними навичками i теоретичної
пiдготовки резидентiв. Перевагою такої
системи є те, що вона дає змогу визначити
кiлькiснi показники опанування практичними
навичками i забезпечує контроль вiдповiдно
до навчального плану, зокрема виявити
вiдставання стажера вiд навчального плану
пiдготовки. Ведення журналiв облiку дає
можливiсть керiвнику резидентури не лише
порiвняти слухачiв, а i зробити висновки
щодо рiвня пiдготовки стажерiв на рiзних
клiнiчних базах. На думку експертiв Ради, в
журналi слiд також наводити iнформацiю про
хворого (вiк, ступiнь анестезiологiчного
ризику, тяжкiсть стану).

Нинi не iснує фiксованої кiлькостi анестезiй
та манiпуляцiй, якi має опанувати стажер пiд
час навчання на пiслядипломному етапi
пiдготовки для професiйного їх виконання.
Автори європейських рекомендацiй наводять
орiєнтовнi цифри (табл. 2).

Автори рекомендацiй акцентують увагу на
тому, що використання журналiв, структу-
роване навчання в тiсному контактi з настав-
никами, проведення аналiзу та оцiнки
успiшностi навчання є запорукою того, що
всi стажери стануть досвiдченими i квалiфi-
кованими фахiвцями.

Багато країн-членiв ЄС для отримання
випускником резидентури сертифiката
лiкаря-спецiалiста за фахом "анестезiологiя"
впровадили як випускний iспит так званий
Європейський iспит з анестезiологiї та
iнтенсивної терапiї (European Diploma in
Anaesthesiology and  In tensive Care
Examination),  який схвалений та прово-
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диться Європейською Радою з анестезiологiї
та проводиться пiд егiдою Європейського
товариства анестезiологiв (ESA) [1].

Деякi країни ЕС почали розробляти
критерiї професiйної компетенцiї анесте-
зiологiв, якi ґрунтуються на системi оцiнки з
використанням навчальних портфолiо. Це
системи, за допомогою яких стажер має
вiдповiдати встановленим критерiям в галузi
пiдготовки з гарантованим мiнiмальним
рiвнем знань.

З метою забезпечення належного рiвня
пiдготовки фахiвцiв, Європейська рада з
анестезiологiї, реанiмацiї та iнтенсивної терапiї

та Європейське товариство анесте-
зiологiв розробили i впровадили систему
вiзитiв до лiкувальних закладiв для
акредитацiї клiнiчних баз, на яких прохо-
дять навчання резиденти з анестезiологiї.
Метою таких вiзитiв є оцiнка якостi
пiдготовки майбутнiх анестезiологiв та
визначення вiдповiдностi такої пiдготовки
європейським вимогам. Особливу увагу
пiд час проведення акредитацiї звертають
на органiзацiю навчального процесу та
умови проведення навчання, наявнiсть
спецiального обладнання (манекени i
тренажери), рiвень штатного персоналу
та позаштатних осiб, якi залучаються до
навчального процесу, спiввiдношення мiж
часом для практичної i теоретичної
пiдготовки резидентiв, можливiсть про-
ведення наукових дослiджень. Такi акре-
дитацiйнi вiзити обов'язково включають
опитування резидентiв, якi навчаються на
клiнiчнiй базi, оцiнку медичної доку-
ментацiї,  записiв журналiв облiку
успiшностi та iндивiдуальних журналiв
осiб, якi проходять навчання. У разi
задовiльної оцiнки експертiв заклад
отримує сертифiкат акредитацiї на 5 рокiв.
Заклади, в яких програми пiдготовки

Перелік маніпуляцій (процедур) Кількість 
маніпуляцій

Загальна кількість анестезій 
(маніпуляцій) за 5 років 1500

Загальних анестезій 1000

Спинальних анестезій 100

Епідуральних анестезій 100

Периферичні блокади нервів 100

Анестезія у дітей молодше 5 років 30

Анестезія у дітей молодше 1 року 10

Анестезії в акушерстві

кесарев розтин 10

епідуральна аналгезія пологів 50

Анестезії в торакальній хірургії 20

Анестезії в нейрохірургії 20

Анестезії в судинній хірургії 20

Анестезії в урології 20

Анестезії в оториноларингології 20

Амбулаторні анестезії 40

Катетеризація центральних вен 50

Катетеризація артерій 50

Таблиця  2.     Мінімальна кількість анестезій 
(маніпуляцій), необхідна для виконання 
резидентами-анестезіологами за 5 років 
навчання [4, 5, 6]

резидентiв не вiдповiдають зазначеним
вимогам, отримують необхiднi рекомендацiї
щодо усунення недолiкiв та пiдлягають
повторнiй акредитацiї [1].

Така органiзацiя пiдготовки лiкарiв-
анестезiологiв, на думку експертiв Євро-
пейської ради з анестезiологiї, реанiмацiї та
iнтенсивної терапiї, сприятиме реалiзацiї
основних положень Болонської декларацiї та
гармонiзацiї пiслядипломної пiдготовки
лiкарiв-анестезiологiв в країнах ЄС.

Подальший розвиток системи пiсля-
дипломної освiти анестезiологiв автори
європейських рекомендацiй вбачають у
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впливi мiждержавних домовленостей у сферi
освiти, що закрiпленi Болонською декла-
рацiєю. З метою опрацювання цього питання
Європейська рада з анестезiологiї створила
групу фахiвцiв, якi вже запропонували низку
пропозицiй, ухвалення яких дасть змогу
проходити навчання в резидентурi циклами
ротацiї у медичних навчальних закладах
рiзних країн ЕС, так само, як на до -
дипломному етапi пiдготовки лiкарiв [1].

У наступних публiкацiях ми розглянемо
шляхи вдосконалення та реальнi мож-ивостi
полiпшення якостi пiслядипломної пiдго-
товки лiкарiв-iнтернiв, якi навчаються за
спецiальнiстю "анестезiологiя" в Українi, з
урахуванням передового досвiду країн
Європейського союзу.
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