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Мета: дослідити основні характеристики розділу «Отоларингологія» в програмах підготовки лікарів в інтернатурі 
за спеціальністю «Загальна практика – сімейна медицина»; запропонувати підходи до вдосконалення програм під-
готовки лікарів-інтернів з питань отоларингології. 

Матеріали та методи. Примірна програма підготовки в інтернатурі за спеціальністю «Загальна практика – 
сімейна медицина», затверджена МОЗ України, та 7 аналогічних програм закладів вищої освіти державної форми 
власності; нормативні документи та наукові літературні джерела. Методи: структурно-логічного аналізу документів, 
групування, узагальнення, порівняння, бібліосемантичний.

Результати. Установлено, що тривалість розглянутих програм – 2 роки, а освітньої частини курсу «Отоларин-
гологія» закладів вищої освіти – від 18 до 36 год, при рекомендованих 36 год; тривалість практичної частини біль-
шості програм – 108 год. Структура курсу «Отоларингологія» за темами насичена за змістом і числом (11 од.) та 
кратністю (10–20 разів) практичних навичок. Порівняння тривалості й змісту вітчизняних програм з найкращими 
європейськими показало, що тривалість останніх – не менш ніж три роки, а в більшості європейських країн – 5 років. 
Закордонні дослідження свідчать про пряму залежність між тривалістю навчання й набутими компетентностями 
лікаря. Підходи до вдосконалення програм підготовки в інтернатурі лікарів загальної практики – сімейних лікарів з 
питань отоларингології полягають у збільшенні загальної тривалості підготовки мінімум до трьох років з відповідним 
збільшенням тривалості курсу «Отоларингологія» та в ширшому використанні післядипломних короткотривалих 
видів навчання з використанням симуляторів. 

Висновки. Підготовка в інтернатурі за спеціальністю «Загальна практика – сімейна медицина» потребує збіль-
шення тривалості програм за найкращими європейськими зразками з відповідним подовженням тривалості курсу 
«Отоларингологія», а також використання короткотривалих циклів навчання з питань отоларингології в межах без-
перервного професійного розвитку лікарів загальної практики – сімейних лікарів.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: лікар-інтерн; інтернатура; практичні навички; курс «Отоларингологія»; програма.

Вступ. Проблема якості підготовки медич-
них кадрів завжди перебуває в полі зору керів-
ників галузі. Стратегічний документ, що регулює 
основні довгострокові напрями розвитку сфери 
охорони здоров’я, передбачає забезпечення 
безперервного розвитку людського капіталу та 
створення можливостей самореалізації пра-
цівника. Із цією метою має бути забезпечена, 
зокрема, висока якість підготовки здобувачів 
медичної освіти шляхом приведення освітніх 
програм у відповідність до європейських вимог, 
оптимізація використання потенціалу універси-
тетських клінік та клінічних баз кафедр закладів 
вищої освіти, більш активне використання симу-
ляційних методів навчання, що дасть змогу за 
відповідних умов медичним працівникам вико-
нувати свої професійні обов’язки на високому 
рівні [1].

Високопрофесійних знань та практич-
них компетентностей потребує лікар будь-
якої спеціальності, зокрема, лікар загальної 

практики – сімейний лікар (далі – ЗП-СЛ), на 
якого, у світлі визначених стратегій, поклада-
ється завдання підвищити якість первинної 
медичної допомоги, інтегрувати медичні послуги, 
запобігати госпіталізаціям, яких можна було б 
уникнути. Виконання таких завдань під силу 
лише високоосвіченим спеціалістам, які розу-
міються на широкому спектрі патологій, з якими 
може стикатися лікар, спостерігаючи пацієнта, 
його сім’ю протягом тривалого часу [2]. 

Однією з найчастіших патологій, з якою лікар 
ЗП-СЛ стикається у своїй практиці, вважається 
отоларингологічна патологія, притаманна дітям 
раннього віку внаслідок анатомо-фізіологічних 
особливостей вуха, горла, носа, дорослим – 
у періоди підвищеної сезонної захворюваності 
верхніх дихальних шляхів, особам старших віко-
вих груп – унаслідок підвищеної вразливості 
органу слуху. За даними іноземних досліджень 
[3], частка звернень пацієнтів з отоларинголо-
гічною патологією до лікаря загальної практики 
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становить від 20–40 % серед усього населення 
до 25 % у дорослих та 50,0 % у дітей. Водночас 
програми підготовки лікарів ЗП-СЛ у різних кра-
їнах містять непропорційну майбутньому наван-
таженню в практичній діяльності тривалість 
курсу «Отоларингологія», а більшість опитаних 
лікарів загальної практики, за результатами 
досліджень, проведеними у Великій Британії, 
Канаді, Швейцарії, були незадоволені своєю під-
готовкою за даним курсом [4–7].

В Україні є низка досліджень, присвяче-
них підготовці лікарів ЗП-СЛ (Ю. В. Вороненко, 
О. Г. Шекера, В. І. Ткаченко, Н. В. Медведовська, 
В. В. Краснов, 2014; Л. М. Стрільчук, І. В. Шум-
лянський, Л. А. Ільницька, 2015; Н. Г. Гойда, 
О. С. Щербінська, 2016; О. Є. Січкоріз, 2018). 
Цілеспрямовано питання інтеграції знань і прак-
тичних компетентностей у програми підготовки 
лікарів ЗП-СЛ пацієнтам з отоларингологічною 
патологією не досліджували. 

Мета: дослідити основні характеристики роз-
ділу «Отоларингологія» в програмах підготовки 
лікарів в інтернатурі за спеціальністю «Загальна 
практика – сімейна медицина»; запропонувати 
підходи до вдосконалення підготовки лікарів-
інтернів з питань отоларингології. 

Матеріали і методи. Матеріалами дослі-
дження слугували: Примірна програма підго-
товки в інтернатурі, затверджена наказом [8], 
дані офіційних вебсайтів закладів вищої медич-
ної освіти України (15 медичних університетів і  
3 університети, до складу яких входять медичні 
інститути) державної форми власності, де здій-
снюється підготовка лікарів в інтернатурі за спе-
ціальністю «Загальна практика – сімейна меди-
цина». 

За даними офіційних вебсайтів, за спеці-
альністю «Загальна практика – сімейна меди-
цина» проводять підготовку в інтернатурі 14 
закладів вищої медичної освіти та 3 медичних 
факультетів університетів. На офіційних веб-
сайтах у вільному доступі виявлено власні 
програми підготовки в інтернатурі за вказаною 
спеціальністю 6 медичних університетів (Буко-
винського державного медичного університету, 
Донецького національного медичного універ-
ситету, Запорізького державного медико-фар-
мацевтичного університету, Національного 
університету охорони здоров’я України імені 
П.  Л. Шупика, Одеського національного медич-
ного університету, Харківського національного 
медичного університету) та медичного факуль-
тету Харківського національного університету  
імені В. Н. Каразіна.

На офіційних вебсайтах інших закладів освіти 
простежена різна інформація стосовно програм 
підготовки в інтернатурі (оприлюднено Примірну 
програму підготовки в інтернатурі, затверджену 

МОЗ України; представлено загальну інформа-
цію про програми підготовки в інтернатурі, неза-
лежно від спеціальності; відсутність доступу до 
програм; відсутність результату пошуку програм 
на вебсайті). 

Для тріангуляції даних використано дані нау-
кових літературних джерел (12 од.).

Застосовано методи структурно-логічного 
аналізу документів, групування, узагальнення, 
порівняння, бібліосемантичний підхід.

Результати дослідження та їх обгово-
рення. За результатами дослідження встанов-
лено, що наявні в доступі програми підготовки 
в інтернатурі за спеціальністю «Загальна прак-
тика – сімейна медицина» закладів вищої освіти 
орієнтуються на Примірну програму підготовки 
в інтернатурі за спеціальністю «Загальна прак-
тика – сімейна медицина» (далі – Примірна 
програма), затверджену Міністерством охо-
рони здоров’я України. Програма затверджена 
у 2022 році й створена з урахуванням вимог 
до післядипломної підготовки лікарів загальної 
практики – сімейних лікарів Всесвітньої асоціації 
сімейних лікарів (WONCA) та Всесвітньої феде-
рації медичної освіти (WFME) 2013 р. Трива-
лість підготовки в інтернатурі лікарів, відповідно 
до Примірної програми, становить 2 роки (3 432 
години, 114,4 кредитів ECTS), зокрема, на кафе-
драх закладів вищої або післядипломної освіти 
освітня частина відбувається протягом 6 місяців 
разом за два роки, або 936 годин, або 31,2 кре-
диту ECTS, практична частина програми прохо-
дить на базах стажування (у  закладах охорони 
здоров’я) впродовж 16 місяців і триває загалом 
2 496 годин, або 83,2 кредиту ECTS.

До програми включений курс «Отоларинголо-
гія», тривалість освітньої частини якого стано-
вить 36 год, або 1,2 кредиту ECTS, практичної 
частини – 108 год, або 3,6 кредиту ECTS. Тобто 
тривалість курсу дорівнює відповідно одному 
(теоретичний) та трьом (практичний) тижням 
навчання. Загалом, для здобуття знань і прак-
тичних навичок для надання медичної і профі-
лактичної допомоги пацієнтам з хворобами вуха, 
горла, носа інтерну відводиться 1 місяць. 

Серед 16 курсів освітньої частини Примірної 
програми курс «Отоларингологія» посідає за 
тривалістю 4-те рангове місце, а серед 14 курсів 
практичної частини – 6-те.

Програмні результати навчання за освітнім 
складником передбачають знання анатомії та 
фізіології ЛОР-органів у пацієнтів різного віку, 
основних симптомів і синдромів при хворобах 
вуха, горла і носа, клінічних проявів й алгоритму 
надання невідкладної допомоги, маршрутиза-
ції пацієнта при сторонніх тілах і травмах ЛОР-
органів, та інших невідкладних станах (опіках, 
гострому отиті, кровотечі з ЛОР-органів, гострій 
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асфіксії, набряку гортані, стенозі гортані). За 
результатами навчання лікарі повинні знати 
показання до направлення на консультацію до 
лікарів-спеціалістів, спеціальних методів обсте-
ження в отоларингології, алгоритм надання 
невідкладної допомоги та маршрут пацієнта при 
орбітальних і внутрішньочерепних ускладнен-
нях, інфекційно-запальних захворюваннях ЛОР-
органів, новоутвореннях, а також мати знання 
особливостей захворювань ЛОР-органів у дітей 
раннього віку, їх діагностику й маршрут пацієнта. 

Програма передбачає також розгляд питань 
клінічної фармакології лікарських засобів, які 
застосовують в отоларингології, та препаратів, 
що мають нейро- / ототоксичну дію.

За відведений на освітню частину час інтерни 
повинні розвинути вміння проводити огляд 
ЛОР-органів, визначати гостроту слуху та інтер-
претувати результати дослідження в пацієнтів 
усіх вікових груп, складати план обстеження та 
амбулаторного лікування пацієнта, надавати 
невідкладну допомогу при травмах та інших 
невідкладних станах при захворюваннях ЛОР-
органів, проводити консультування й навчання 
пацієнтів, призначати та застосовувати локальні 
й системні лікарські засоби, проводити консуль-
тування пацієнтів / їхніх родин щодо профілак-
тики та лікування порушень носового дихання, 
сучасних хірургічних методів лікування захво-
рювань вуха, горла, носа, лікування туговухості 
й глухоти.

Практичні навички / компетентності, що мають 
бути засвоєні лікарем-інтерном, передбачають: 
огляд зовнішнього вуха і барабанної перетинки 
з рефлектором й отоскопом; оцінку гостроти 
слуху (розмовної і шепітної мови); видалення 
неускладненого стороннього тіла з вуха, горла, 
носа; проведення передньої риноскопії, фарин-
госкопії рефлектором; визначення дихальної 
та нюхової функції носа; проведення передньої 
тампонади носа, пальцевого обстеження носо-
глотки, прямої ларингоскопії, промивання лакун 
піднебінних мигдаликів, взяття мазка з носа 
та горла на бактеріологічне й вірусологічне 
дослідження. Обов’язкова кратність маніпуля-
цій, медичних процедур (за можливості визна-
чення) дорівнює від 5 до 10 разів залежно від 
процедури, крім видалення неускладненого 
стороннього тіла з вуха, горла, носа, її кількість 
становить 2 і більше. Передбачуваний рівень 
опанування цих навичок, визначений Примірною 
програмою, досить високий – С, що означає, що 
кожен випускник інтернатури виконує, керує та 
самостійно демонструє цю навичку.

Під час проходження практичної частини 
інтернатури на базі стажування інтерн повинен 
продовжити розвивати 11 практичних навичок / 
компетентностей за вищеозначеним переліком, 

але вже кратністю від 10 до 20 процедур кож-
ною, залежно від навички, за період навчання. 

Ураховуючи, що програма примірна, кожен 
заклад вищої освіти використовує своє право на 
внесення певних змін, зокрема, за курсом «Ото-
ларингологія». 

Виявлено, що за збереження рекомендо-
ваного загального обсягу програми підготовки 
в інтернатурі, тривалість освітньої частини 
курсу «Отоларингологія» мала свої варіації, 
зокрема,18, 32 та 36 годин, залежно від закладу 
вищої освіти. У разі обраної тривалості курсу  
18 годин, цей курс належить до додаткових про-
грам. 

Тривалість курсу практичної частини інтер-
натури дорівнювала в більшості програм, як 
і в Примірній програмі, 108 год, хоча одним 
закладом була прийнятою в обсязі 156 год.

Щодо змісту курсу, то заклади вищої освіти 
повністю дотримувалися переліку знань і прак-
тичних компетентностей, рекомендованих При-
мірною програмою. 

З огляду на наведений перелік та тривалість 
курсу, слід зазначити, що як Примірна програма, 
так і програми закладів вищої та післядиплом-
ної освіти досить насичені за змістом і числом 
та кратністю практичних навичок при щільному 
обсязі курсу, особливо в тих програмах, де їх 
тривалість менш ніж 36 год. У цьому контексті 
слід звернути увагу на закордонні практики, які 
свідчать, що серед країн Глобальної Півночі, 
до яких зараховують Північну Америку, кра-
їни Західної Європи та Океанії, лише в Канаді 
тривалість післядипломної підготовки лікаря 
загальної практики – сімейного лікаря становить 
2 роки; у США її тривалість дорівнює 3 роки, 
а європейських програм цієї частини світу – від 
трьох років (Велика Британія) до понад 5 років 
у Данії. Програми навчання в країнах Централь-
ної Європи тривають від 3 до 5 років, Східної 
Європи – 2–3 роки [9; 10] (табл. 1). Зрозуміло, 
що в програмах тривалістю 3 і більше років 
окремі курси можуть мати також більшу трива-
лість, зокрема курс «Отоларингологія». 

Про взаємозв’язок рівня теоретичних знань 
і кількості проведених практичних маніпуляцій 
під час навчання з рівнем упевненості лікарів 
при взаємодії з пацієнтом з хворобами вуха, 
горла, носа свідчать проведені дослідження [11]. 
Більше витраченого часу позитивно корелює зі 
знаннями та навичками, і цей висновок також 
підтверджений дослідженнями. Зокрема, дове-
дено, що тривалість курсу близько 3 тижнів при-
зводить до нестачі знань, що відображається на 
діагностичних здібностях та управлінських нави-
чках студентів [12]. 

Спираючись на отримані дані, які підходи 
можна запропонувати в Україні, щоб якість 
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навчання випускників інтернатури з курсу «Ото-
ларингологія» була вищою?

Цілком доцільно, на думку авторів, збільшити 
загальну тривалість підготовки в інтернатурі 
хоча б на 1 рік і пропорційно збільшити трива-
лість окремих курсів, наявних у переліку Примір-
ної програми, зокрема, курсу «Отоларингологія». 
Це наблизить вітчизняну Примірну програму до 
підготовки сімейних лікарів за програмами най-
кращої європейської практики не лише за зміс-
том, що сьогодні дотримано, а й за тривалістю.

Уже сьогодні слід використовувати наявні 
можливості безперервного підвищення кваліфі-
кації лікарів ЗП-СЛ на короткотривалих навчаль-
них циклах (семінарах, фахових школах, тре-
нінгах з розвитку практичних навичок); активно 
використовувати симуляційний складник під 
час короткотривалих навчальних циклів; засто-
совувати таку форму навчання, як стажування 
на робочому місці, що потребує активності 
й бажання лікаря, який навчається, і лікаря, який 
навчає.

Утілення цих підходів залежить від зацікав-
лених сторін: Міністерства охорони здоров’я, 
випускників інтернатури, профільних клінічних 
кафедр закладів вищої освіти, а саме їх викла-
дачів, які готують програми навчальних циклів 
післядипломної освіти, зокрема, отоларингології 
в загальній практиці, закладів охорони здоров’я, 
які є базами стажування й забезпечують доступ 
лікарів-інтернів до практичного складника під-
готовки та супервізію під час розвитку практич-
них навичок, організаторів наукових форумів 
з питань отоларингологічної практики в діяль-
ності сімейного лікаря. 

Висновки
1. Стратегічні напрями розвитку сфери 

охорони здоров’я, які покладають завдання 
надання якісної первинної медичної допомоги 
населенню, висока частота випадків отоларин-
гологічних захворювань у практиці роботи лікаря 
загальної практики – сімейного лікаря – від 20,0 
до 40,0  %, свідчать про необхідність забезпе-
чувати якісну підготовку лікарів в інтернатурі 
за спеціальністю «Загальна практика – сімейна 
медицина», зокрема, на курсі «Отоларинголо-
гія». 

2. Виявлено, що тривалість підготовки лікарів 
в інтернатурі в Україні за спеціальністю «Загальна 
практика – сімейна медицина» – 2 роки – менша 
від тривалості підготовки лікарів у розвине-
них європейських країнах. Зокрема, тривалість 
освітньої частини курсу «Отоларингологія» 
становить 36 год, в окремих закладах – 18 і 32 
год, а практичної частини в більшості програм – 
108 год. Водночас закордонними дослідженнями 
доведено, що тривалість навчання має прямий 
кореляційний зв’язок з якістю засвоєння знань 
і розвитку практичних навичок. 

3. Запропоновані підходи до вдосконалення 
вітчизняних програм підготовки лікарів в інтер-
натурі за спеціальністю «Загальна практика – 
сімейна медицина» шляхом приведення трива-
лості інтернатури до найкращих європейських 
зразків, що дасть змогу збільшити і тривалість 
окремих курсів програм підготовки, зокрема 
курсу «Отоларингологія», а також шляхом ство-
рення більш широкого доступу лікарям загаль-
ної практики зокрема: сімейним лікарям до 
короткотривалих циклів, медичного стажування, 

Таблиця 1
Тривалість післядипломної підготовки лікарів загальної практики в різних країнах світу та в Україні

№ з/п Назва регіону/країни Тривалість підготовки лікарів загальної 
практики

1 Канада 2 роки
2 Сполучені Штати Америки 3 роки
3 Країни Західної Європи 3–5 років

зокрема:
3.1 Велика Британія 3 роки
3.2 Данія понад 5 років
4 Країни Центральної Європи 3–5 років

зокрема:
4.1 Німеччина 5 років
5 Країни Східної Європи 2–3 роки

зокрема:
5.1 Болгарія 3 роки
5.2 Словаччина 3 роки
5.3 Румунія 2 роки
5.4 Чехія 2 роки
5.5 Молдова 2 роки
5.6 Україна 2 роки
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наукових форумів з отоларингології в сімейній 
медицині з активним використанням симуля-
ційних практик у межах програм безперервного 
професійного розвитку. 

Перспективи подальших досліджень 
полягають у проведенні вивчення ефектив-
ності опанування практичних компетентностей 
лікарями-інтернами за курсом «Отоларинголо-
гія» в програмі підготовки в інтернатурі лікарів 
загальної практики – сімейних лікарів на вітчиз-
няних вибірках з метою обґрунтування пере-
гляду тривалості курсу та програми загалом. 

Дотримання етичних норм. Автори дотриму-
валися етичних стандартів наукового цитування. 

У посиланнях на першоджерела вказано такі 
дані: назва, видання, рік, том, випуск та номери 
сторінок. Рукопис схвалений та рекомендований 
до публікації на засіданні Комісії з питань етики 
Державної наукової установи «Центр інновацій-
них технологій охорони здоров’я» Державного 
управління справами (протокол № 05 від 20 лис-
топада 2025 року).

Фінансування та конфлікт інтересів. Дослі-
дження не має зовнішніх джерел фінансування. 
Конфлікт інтересів відсутній. Усі автори дали 
згоду на публікацію цього рукопису.

Внесок авторів: Кононов О. Є. A, B, C, D,  

Горачук В. В. E, F.
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COURSE “OTOLARYNGOLOGY” IN INTERNSHIP TRAINING PROGRAMS  
FOR GENERAL PRACTITIONERS-FAMILY DOCTORS

O. E. KONONOV1, V. V. HORACHUK2

1Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv, Ukraine
2State Institution of Science “Center of innovative healthcare technologies” 
State Administrative Department, Kyiv, Ukraine

Purpose: to study the main characteristics of the “Otolaryngology” section in the training programs for doctors in 
internships in the specialty “General Practice – Family Medicine”; to propose approaches to improving the training 
programs of interns in otolaryngology.

Materials and methods. An exemplary internship training program in the specialty “General Practice – Family 
Medicine”, approved by the Ministry of Health of Ukraine, and 7 similar programs of state-owned higher education 
institutions; regulatory documents and scientific literary sources. Methods: structural-logical analysis of documents, 
grouping, generalization, comparison, bibliosemantic.

Results. It was established that the duration of the considered programs is 2 years, and the educational part of 
the course “Otolaryngology” of higher education institutions is from 18 to 36 hours, with the recommended 36 hours; 
the duration of the practical part of most programs is 108 hours.

The structure of the course “Otolaryngology” by topics is rich in content and number (11 units) and multiplicity 
(10–20 times) of practical skills. A comparison of the duration and content of domestic programs with the best 
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European ones showed that the duration of the latter is at least 3 years, and in most European countries – 5 years. 
Foreign studies indicate a direct relationship between the duration of training and the acquired competencies of a 
doctor. Approaches to improving internship training programs for general practitioners-family doctors in otolaryngol-
ogy include increasing the total duration of training to at least 3 years, with a corresponding increase in the duration 
of the Otolaryngology course, and making wider use of postgraduate short-term training using simulators.

Conclusions. Internship training in the specialty “General Practice-Family Medicine” requires an increase in the 
duration of programs according to the best European models, with a corresponding extension of the duration of the 
“Otolaryngology” course, as well as the use of short-term training cycles on otolaryngology within the framework of 
the continuous professional development of general practitioners-family doctors.

KEY WORDS: intern; internship; practical skills; course “Otolaryngology”; program.
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