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ПІДХОДИ ДО ВИКЛАДАННЯ СУЧАСНИХ МЕТОДІВ СПЕЦИФІЧНОЇ ЛАБОРАТОРНОЇ 
ДІАГНОСТИКИ ПРИ ВИКЛАДАННІ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ «ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ»

Голубовська О.А., Шкурба А. В., Подолюк О.О., Климанська Л.А. 
Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця

Вступ. Специфічна лабораторна діагностика є на-
ріжним каменем у діагностиці інфекційних та паразитар-
них хвороб. «Золотий стандарт» підтвердження діагнозу 
інфекційної хвороби або паразитарної інвазії полягає у 
виділенні збудника та/або його антигенів і антитіл, що 
виробляються у відповідь на атаку макроорганізму мікро-
організмом. Сучасні методи лабораторної діагностики 
надають дуже широкі можливості верифікації діагнозу, 
проте їхня значимість варіює в дуже широких межах. З 
практичного досвіду відомо, що дуже часто однократне 
виявлення антитіл до будь-якого збудника, особливо це 
стосується хронічних інфекційних процесів, призводить 
не лише до необґрунтованого діагнозу, а й до необґрунто-
ваного лікування. 

Основна частина. При викладанні навчальної дис-
ципліни «Інфекційні хвороби» необхідно, на наш погляд, 
досягти декількох цілей. 

По-перше, необхідно сформувати у студента такий під-
хід до діагнозу інфекційної хвороби, який спрямований на 
обов’язкове його специфічне лабораторне підтвердження.

По-друге, не лише надати інформацію про існуючі ме-
тоди специфічної діагностики, а ще й висвітлити переваги 
того чи іншого методу. Наприклад, полімеразна ланцюго-
ва реакція, високочутливий та високоспецифічний метод 
навряд чи має переваги перед бактеріологічним посівом 
при діагностиці бактеріальних інфекцій, який дозволяє не 
лише виявить вид, варіант, кількість збудника, а й визна-
чити його чутливість до антибактеріальних препаратів чи, 
як для збудника дифтерії,  токсигенність. 

По-третє, спираючись на особливості патогенезу кон-
кретного захворювання, сформувати уявлення про «часо-
ву доцільність» проведення того чи іншого дослідження. 
Наприклад, не варто проводити дослідження на стериль-

ність крові чи гемокультуру при нормальній температурі 
тіла, виявляти лептоспіри в сечі протягом першого тижня 
хвороби, а серологічні дослідження на виявлення анти-
тіл, крім того проведені на початку хвороби, однократно 
без динаміки будуть мало інформативні. При проведенні 
імуноферментного аналізу для визначення гостроти про-
цесу важливо визначити класи імуноглобулінів, а часто і 
їх кількісний вміст.

Четверте, й мабуть, найголовніше. Результат лабора-
торного дослідження є одним з симптомів захворювання, 
він може бути як позитивним, так й негативним. Так, в 
силу різних умов, можна не отримати бактеріологічне під-
твердження хвороби за наявності типової клінічної карти-
ни. Тому відсутність лабораторного підтвердження інфек-
ційної хвороби при наявності чітких клінічних ознак не 
може бути підставою для спростовування діагнозу. 

Висновки. Необхідно формувати у студента цілісне 
сприйняття процесу верифікації діагнозу інфекційного 
захворювання, використовуючи комплексний підхід, праг-
нути отримати його специфічне лабораторне підтверджен-
ня, обираючи найбільш інформативні та своєчасні методи 
дослідження, всебічно та адекватно оцінювати отримані 
результати з урахуванням клінічного перебігу, симптома-
тики та періодів хвороби. 
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РІВЕНЬ АКАДЕМІЧНОЇ ЗАБОРГОВАНОСТІ СТУДЕНТІВ НМУ ІМЕНІ О. О.БОГОМОЛЬЦЯ 
З НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ «ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ» ЯК КРИТЕРІЙ ЕФЕКТИВНОСТІ 

КРЕДИТНО-МОДУЛЬНОЇ СИСТЕМИ

Голубовська О. А., Шкурба А. В., Скицюк А. С.,Митус Н. В., Чепілко К. І.
НМУ імені О.О.Богомольця

Вступ. На сьогодні існує велика кількість критеріїв 
ефективності будь-якого педагогічного процесу. До них 
можна віднести оцінку вміння розв’язувати ситуаційні за-
вдання, вміння засвоювати лекційний матеріал тощо. Ми 
спробували використати один з них для оцінки ефектив-
ності кредитно-модульної системи навчання, що викорис-
товується у НМУ імені О. О. Богомольця, на прикладі ка-
федри інфекційних хвороб.  

Основна частина. Нами було проведена оцінка ефек-
тивності засвоєння навчальної дисципліни «Інфекційні 
хвороби», що викладається на кафедрі інфекційних хво-
роб НМУ імені О. О. Богомольця серед студентів п’ятого 
та шостого курсів лікувальних факультетів протягом 
останніх 5 років. Як критерій вибрана динаміка кількос-
ті студентів із академічною заборгованістю з дисципліни  

(не складено модульний іспит) на момент закінчення кож-
ного семестру.

Результати дослідження наведені у таблиці:
Як видно з таблиці, за навчальні роки, що бралися у 

дослідження, загальна кількість студентів на п’ятому та 
шостому курсах, які вивчали дисципліну на кафедрі ін-
фекційних хвороб, поступово збільшувалася (з 1920 осіб 
у 2013/2014 навчальному році до 2325 осіб у 2017/18). Це 
було пов’язане зі збільшенням набору студентів на перший 
курс НМУ упродовж цих років.Незважаючи на збільшен-
ня кількості студентів у групах, що проходили навчання 
на кафедрі, спостерігалося зниження абсолютної кількості 
осіб, які своєчасно не складали дисципліну. Це особливо 
помітно при порівнянні даних на кінець кожного навчаль-
ного року. Якщо відсоток студентів із заборгованістю по 


