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Реферат. Особенности преподавания курса термической травмы студентам ІІІ курса на кафедре общей 
хирургии. Нагайчук В.И., Желиба Н.Д., Чернопищук Р.Н. В статье на основании методических рекомен-
даций относительно внедрения Европейской кредитно-трансферной системы и ее ключевых документов 
освещены актуальные вопросы оптимизации учебного процесса, эффективности усвоения материала по теме 
"Термическая травма" на основании теоретической подготовки и практических навычек у кровати больного, в 
перевязочных и операционной. Лекционный материал, практические занятия и навычки сформулированы с 
учетом возможных современных террористических нападений с изложением эффективных путей само-, 
взаимо- и первой медицинской помощи. 
 
Abstract. Features of teaching thermal injury course for the third-year students at the general surgery 
department. Nagaichuk V., Zheliba M., Chornopyshchuk R. In the article, on the basis of methodological recom-
mendations on the introduction of the European credit transfer system and its documents, current issues of optimizing 
the educational process, the effectiveness of mastering the material on the topic "Thermal trauma", based on theoretical 
training and practical skills are elucidated. Lectures, practical classes and skills are formulated taking into account 
modern terrorist attacks with outlining effective ways of medical self-aid, mutual and first aid. 

 
Процес створення єдиного європейського 

освітнього та наукового простору, єдиних кри-
теріїв та стандартів у межах конкуренто-
спроможності вищої школи вимагає перегляду 
навчального процесу в університеті та переходу 
на нові форми навчання згідно з ключовими 
документами Європейської кредитно-трансфер-
ної системи у вищих навчальних закладах.  

Навчальний процес в університеті – це 
система організаційних і дидактичних заходів, 
спрямованих на реалізацію освіти на відпо-
відному освітньому або кваліфікаційному рівні 
відповідно до державних стандартів освіти. 
Навчальний процес базується на принципах 
науковості, гуманізму, демократизму, наступнос-
ті та багатоступеневій системі вищої освіти [3]. 

Основними нормативними документами, які 
визначають організацію навчального процесу в 
конкретному напрямку підготовки, є методичні 
рекомендації щодо запровадження Європейської 
кредитно-трансферної системи у вищих навчаль-
них закладах, навчальний план, робочий на-

вчальний план, навчальна програма дисципліни 
та робоча навчальна програма дисципліни [4, 5]. 

В останні 15-20 років значно зросли терорис-
тичні напади в усьому світі, що призвело до 
зростання травматичних ушкоджень, серед яких 
опіки зустрічаються від 5-8% до 50% і більше за 
різними авторами [6, 7, 9, 10]. 

В Україні ризик терористичних загроз існує 
не лише в глобальній площині, але і з боку не-
законних збройних формувань, які діють в її 
східних регіонах. Лише за останні 3 роки в 
Україні зафіксовано понад 5800 терактів на мир-
них територіях і з кожним роком вони стають 
більш цинічними і жорстокішими [1]. 

Згідно з деякими джерелами, масові теракти в 
Україні почались саме з Вінниці, коли в період з 
11.09.2002 р. по 20.05.2003 р. відбулось три 
криваві вибухи в маршрутках [2]. У результаті 
інциденту постраждало близько 30 пасажирів, з 
них 25 були госпіталізовані та знаходились на 
лікуванні в опіковому відділенні ВОКЛ імені 
М.І. Пирогова. Як наслідок, лікарі здобули 
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неоціненний практичний досвід лікування таких 
хворих з можливістю імплементації в на-
вчальний процес. 

У світлі вищесказаного постає питання 
актуальності теми термічної травми, особливо  
перегляду викладання організації надання допо-
моги хворим з опіками на догоспітальному і 
госпітальному етапах та їх лікування [8]. 

Мета дослідження – підвищити рівень за-
своєння студентами теоретичного і практичного 
матеріалу з організації надання медичної 
допомоги хворим з опіками на догоспітальному і 
госпітальному етапах під кутом терористичного 
нападу.  

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Для виконання мети дослідження нами 

проведено структуроване багатофакторне плану-
вання навчального процесу та застосування 
різних форм етапного контролю. На підставі 
«Положення про організацію навчального про-
цесу у Вінницькому національному медичному 
університеті імені М.І. Пирогова» створена 
програма, яка регламентує конкретні заходи з 
боку викладачів та студентів для покращення 
якості засвоєння теоретичних і практичних 
знань, необхідні для цього ресурси та послі-
довність технологічних дій із застосуванням 
кредитно-трансферної системи [3, 4, 5]. 

Засвоєнню програми підпорядковані основні 
види навчальних занять. Лекція – основна форма 
проведення навчальних занять, призначена для 
засвоєння теоретичного матеріалу. Метою лекції 
є розкриття основних положень термічної 
травми, висвітлення сучасних досягнень науки і 
практики, обговорення невирішених проблем та 
необхідний алгоритм дій, як у поодиноких ви-
падках, так і при групових та масових травмах на 
догоспітальному і госпітальному етапах. Для 
покращення засвоєння студентами лекційного 
матеріалу нами розроблені лекції із застосу-
ванням мультимедійних технологій, в яких, 
окрім базових матеріалів, відображені також 
власні наукові розробки, світове бачення 
проблеми та отримані практичні результати ліку-
вання хворих в опіковому відділенні. Лекція, 
побудована на отриманих практичних резуль-
татах власних наукових розробок порівняно зі 
світовими новітніми досягненнями, безсумнівно 
підвищує престиж та авторитет лектора в очах 
студентів, спонукає їх до логічного мислення, 
роздумів над проблемами термічної травми, 
власної техніки безпеки та алгоритму дій само-, 
взаємодопомоги у вогнищі ушкодження.  

Практичне заняття на базі опікового від-
ділення включає контроль теоретичних знань 

шляхом опитування кожного студента, тестовий 
контроль, розв’язання завдань на засвоєння 
матеріалу і, що особливо важливо, присутність 
студентів у палатах, перев’язувальних, опера-
ційній. 

Після закінчення занять з термічної травми 
кожен студент повинен досконало знати пато-
генез поглиблення опікової рани та сучасні 
способи його профілактики, починаючи з місця 
травми і закінчуючи третинним рівнем.  

Самостійна робота студентів у час, вільний 
від аудиторних занять, є основним способом 
оволодіння теоретичним навчальним матеріалом. 
Вона базується на методичних розробках, під-
ручниках, навчальних посібниках, довідниках, 
монографіях. Велике значення має відпрацю-
вання під контролем викладача практичних 
навичок біля ліжка хворого. 

Навчально-методичне забезпечення викла-
дання курсу термічної травми базується на по-
стійному оновленні тестів та клінічних си-
туаційних завдань, динамічному оновленні мето-
дичних розробок, посібників, підручників під 
кутом сучасних досягнень комбустіології. 

Для отримання ефективного результату за-
своєння студентами теоретично-практичного 
результату при застосуванні кредитно-транс-
ферної системи у викладанні теми «Термічна 
травма» ми базуємося на складанні діагно-
стично-прогностично-лікувальної програми 
(площа та глибина опіку, сучасна класифікація 
опіку за глибиною ураження, періодизація опіко-
вої хвороби, само-, взаємо- та перша медична до-
помога у вогнищі ураження, швидка нейтралі-
зація травмуючої дії екзо-, ендогенного чинників 
ураження, місцеве лікування, інфузійно-транс-
фузійна терапія, раннє хірургічне лікування 
хворих з опіками, способи прогнозування пере-
бігу опікової хвороби по відношенню до життя 
хворого, принципи реабілітації) шляхом ство-
рення відповідних тестів, ситуаційних завдань та 
відпрацювання під контролем викладача 
практичних навичок. 

Процес відпрацювання практичних навичок 
біля ліжка хворого, у перев’язувальних, опе-
раційній включає систему поетапного накопи-
чення, засвоєння та контролю знань. Етапність, 
послідовність, контроль – це саме ті сторони 
процесу навчання студента, які забезпечують 
більш повне засвоєння теоретичних питань та 
практичних навичок як в одиничних, так і в 
групових випадках термічної травми.  

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Розроблені та впроваджені в навчальні за-

няття тести, ситуаційні завдання з виконанням не 
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менше двох практичних навичок по наданню 
допомоги потерпілим від опіків за умов теро-
ристичного нападу, які містять алгоритм дій на 
догоспітальному (само-, взаємо- та перша 
медична допомога, швидка нейтралізація трав-
муючої дії екзо-, ендогенного чинників ура-
ження, сортування хворих, їх евакуація) та госпі-
тальному (інфузійна терапія, місцеве лікування, 
раннє хірургічне лікування з використанням 
ксенодермоімплантатів) етапах уже на ІІІ курсі 
формують у студентів знання про термічну 
травму (механізми отримання різноманітних 
опіків, шляхи профілактики опікового травма-
тизму та алгоритм дій при її отриманні як в 
одиничних, групових, так і в масових випадках). 

Відомо, що прогноз при опіках по відно-
шенню до життя хворого залежить не стільки від 
площі, скільки від глибини опіку або маси 
мертвих тканин. Глибина опіку визначається по-
тужністю травмуючого чинника та експозицією 
його дії. На потужність травмуючого чинника 
вплинути неможливо. У той же час, експозицію 
дії травмуючого чинника можливо зменшити до 
мінімальної за допомогою звичайної води. При-
чому про це повинен знати кожен житель 
України завдяки санітарно-освітній роботі, а 
допомогу собі в перші секунди після опіку по-
винен надати сам потерпілий шляхом негайного 
занурення ділянок опіку у звичайну воду. 
Використовуючи цей спосіб надання само-, 
взаємо- і першої медичної допомоги з 1987 року 
та перейшовши в 2000 році на ранню хірургічну 
некректомію із закриттям післяопераційних ран 
біологічним замінником шкіри (ксенодермо-
імплантати), за останні 6 років (2012-2017 р.) по-

рівняно з 1984-1989 р. ми понизили летальність 
дорослих в 1,6 раза, а в дітей в 5,6 раза при 
зростанні тяжкості опікового травматизму та 
мінімальному фінансовому забезпеченні. 

Студенти ІІІ курсу, отримуючи теоретичну 
підготовку, переконуються практично біля ліжка 
хворого, у перев’язувальних та операційній у 
високій ефективності такої технології надання 
допомоги, з максимальною ефективністю за-
своюють навчальний матеріал за темою «Тер-
мічна травма» та під впливом потужного візуаль-
ного стресорного компонента назавжди за-
пам’ятовують способи само-, взаємодопомоги 
при отриманні опікової травми. 

ВИСНОВКИ 

1. Викладання теми «Термічна травма» сту-
дентам ІІІ курсу на базі загальної хірургії в 
опіковому відділенні за кредитно-трансферною 
системою в поєднанні з практичними навичками 
біля ліжка хворого, у перев’язувальних та опе-
раційній найбільш ефективно в підготовці май-
бутніх лікарів усіх спеціальностей, формує 
світогляд поведінки лікарів при групових та 
масових травмах, особливо за умов терорис-
тичного нападу. 

2. Навчальний план, етапність, уніфікація, 
проведення різних видів контролю, наявність 
розрахункових рівнів знань, які відображені в 
балах та відсотках, дозволяють ефективно визна-
чати рівень підготовки кожного студента за 
фактично набраною сумою балів. 

3. Основним недоліком, за визначенням студен-
тів, особливо іноземних, є обмеження в часі лекцій 
та практичних занять за темою «Термічна травма».  
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