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ловік, хвороби суглобів (деформуючий остеоарт
роз, ревматоїдний поліартрит) -  у 7 (31,8%) па
цієнтів, захворювання серцево-судинної системи 
(ІХС із серцевою недостатністю) -  у 12 (54,6 %) 
обстежених, хронічне обструктивне захворюван
ня легенів -  у 3 (13,6 %) пацієнтів. У 14 (31,7 %) 
обстежених ця супутня патологія була поєднаною. 
Клінічна картина захворювання у обстежених 
пацієнтів була різноманітною. Так, на сухість у роті 
скаржились 19 (86,4 %) пацієнтів, поліурія турбу
вала 14 (63,6 %) хворих, диспептичні явища були у 
11 (50,0 %) хворих, печія спостерігалась у 5 (22,7 %) 
чоловік, погіршення апетиту -  у 10 (45,5 %) обсте
жених, метеоризм-у2 (9,1 %), запори-у4 (18,2%) 
хворих, пальпаторна болючість у епігастрії була 
виявлена у 8 (36,4 %) чоловік. Ендоскопічне дослі
дження встановило, що у 9 (40,9 %) хворих були 
ерозії слизової оболонки шлунка, у 3 (13,6 %) па
цієнтів -  ерозії слизової оболонки шлунка і дванад
цятипалої кишки, у 8 (36,4 %) обстежених -  крово
виливи різних розмірів у гастродуоденальну сли

зову. Такі зміни розцінювались нами як прояви 
гастропатії. Всім хворим із проявами гастропатії у 
схеми лікування були включені тіотриазолін у таб
летках по 0,1 3 рази на день і квамател у таблет
ках по 0,01 1 раз на день. Аналіз клінічних проя
вів гастропатіїперед випискою обстежених із стаціо
нару показав, що печія перестала турбувати всіх 
пацієнтів, які її мали, апетит покращився у 6 із 10 хво
рих, диспептичні явища зникли у 6 із 11 хворих, 
апетит покращився у 6 із 10 пацієнтів, метеоризм і 
запори зникли у всіх хворих, пальпаторна болю
чість у епігастрії продовжувала турбувати 5 із 8 чо
ловік. Ендоскопічне дослідження стану слизової 
оболони шлунка і дванадцятипалої кишки виявило 
відсутність позитивноїдинаміки проявів гастропатії.

Висновки. Включення тіотриазоліну і квама- 
телу у схему лікування хворих на цукровий діабет, 
у яких є супутня гастропатія, має позитивний вплив 
на клінічні прояви гастропатії. Для ліквідації ен
доскопічних змін потрібне триваліше лікування 
цими препаратами.
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Вступ. Сьогодні у всьому світі і в Україні зокре
ма спостерігається прогресування частоти серце
во-судинних захворювань. Щороку з приводу іше
мічної хвороби серця (ІХС) звертаються за медич
ною допомогою близько 6 млн хворих, з них по
над 500 тис. -  вперше. Показники поширеності та 
смертності від ІХС в Україні залишаються одними 
з найвищих в Європі. Економічні збитки внаслідок 
тимчасової непрацездатності та передчасної 
смерті від ІХС та її ускладнень, цереброваскуляр- 
них захворювань та артеріальної гіпертензії пе
ревищують 2 млрд. гривень. Суттєвими є також 
витрати на лікування та реабілітацію зазначеної 
категорії пацієнтів.

Мета дослідження. Метою роботи було ви
значити на основі клініко-економічного аналізу 
схем терапії, які були застосовані для лікування 
хворих на ішемічну хворобу серця, ефективну і 
доцільну програму лікування.

Матеріал і методи дослідження. Проведе
но ретроспективний аналіз 60 карт хворих з іше
мічною хворобою серця, які лікувалися у терапев
тичному відділенні ТМКЛ № 3.

Результати й обговорення.Чоловіків було 
28 (47 %), жінок -  32 (53 %). Хворі були у віці від 50 
до 90 років, середній вік становив (70,0±5,8) років. 
Умовою відбору хворих було значне покращення 
стану на день виписки. Найбільш часто признача
ли метаболічні засоби, які отримували 86,0 % чо
ловіків і 94,2 % жінок. На другому місці за частотою 
призначення були кардіотонічні і антикоагулянти, 
на третьому -  діуретики, найрідше призначалися 
антагоністи іонів кальцію. Для аналізу економічної 
ефективності лікування хворих було розподілено 
на 6 груп залежно від призначеної схеми терапії. 
Визначено повну вартість лікування за методом 
«мінімізації витрат»: при лікуванні схемою № 1 
(13хворих (22 %) вона становила 391,82 гри; схе
мою №2 ( 1 2  хворих (20 %) -  203,20 грн, схемою 
№3 ( 1 5  хворих (25 %) -  577,75 грн, схемою № 4 
(8 хворих (13 %) -  419,30 грн, схемою № 5 (4 хво
рих (7 %) -  418,60 грн, схемою № 6 (8 хворих 
(13%) -  337,10 грн. При порівнянні вартості вико
ристаних схем терапії встановили, що найдешев
шою є схема № 2, яка у 1,92 раза дешевша від 
схеми № 1, у 2,84 -  схеми № 3, у 2,06 -  схеми № 4,
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у 2,06 -  схеми № 5 і у 1,65 -  схеми № 6 (р < 0,05). 
Найбільш вартісною виявилася схема лікування 
№ 3. Схема № 2 включала: лізиноприл, кардіо- 
магніл, лазис, фраксипарин; схема № 3: бісопро- 
лол, ГІК, метамакс, реосорбілакт, тівортін, кардіо- 
магніл.

Висновки. Метод «мінімізації витрат» дозво
ляє виявити економічно доцільну схему лікування 
ішемічної хвороби серця в умовах стаціонару при 
однаковій клінічній ефективності терапії і рекомен
дується для постійного моніторингу клініко-еконо- 
мічної ефективності терапії.
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Харківська медична академ ія п іслядиплом но ї освіти

РЕЗЮМЕ. В даній публікації висвітлено досвід проведення заочної частини циклу спеціалізації «Загальна практика -  
сімейна медицина» у Харківській медичній академії післядипломної освіти за допомогою системи тоосіїе. Вказано 
на ключові моменти, які використовуються, та позитивні сторони такого використання. Висвітлено основні моменти 
при плануванні та проведенні дистанційних циклів, зокрема контроль відвідуваності та засвоєння рівня знань 
слухачами, а також диференційований підхід до слухачів та зворотний зв’язок.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: спеціалізація «Загальна практика -  сімейна медицина», тооСІе, дистанційне навчання.

На даний час відбувається реформування сис
теми охорони здоров’я в Україні, на рівні первин
ної медико-санітарної допомоги, основне наван
таження покладається на сімейну медицину, а 
кількість спеціалістів є недостатньою. В світлі цьо
го гостро стоїть питання підготовки та перепідго
товки спеціалістів відповідного профілю, а також і 
їхнє подальше вдосконалення.

У 2013 році почалося навчання на циклі спеці
алізації «загальна практика -  сімейна медицина» 
за очно-заочною формою навчання, згідно з но
вою програмою МОЗ України. Заочна частина про
водиться для слухачів на практичних базах, де 
вони повинні засвоїти практичні навички. Разом з 
цим, згідно з програмою, їм необхідно засвоїти 
частину теоретичного матеріалу. Для досягнення 
максимально ефективного засвоєння теоретичної 
частини в Харківській медичній академії післядип
ломної освіти (ХМАПО) використовуються новітні 
телекомунікаційні технології, такі як дистанційні 
лекції та навчання в середовищі тоосіїе.

У ХМАПО створена служба дистанційного на
вчання, яка є структурним підрозділом навчаль
ного відділу. Проведена підготовка та навчання 
викладачів на кафедрах, які задіяні в проведенні 
занять на циклі спеціалізації «загальна практика -  
сімейна медицина» за очно-заочною формою. На 
основі плану та програми створено дистанційний 
фрагмент, який розрахований на заочну частину 
циклу.

Цикл спеціалізації розрахований на три ета
пи навчання: 1-й -  очна частина; 2-й -  заочна

частина; 3-й -  очна частина. При проходженні пер
шої частини циклу слухачі отримують консультації 
по роботі з сервером. Викладачі кафедри, які від
повідають за дистанційне навчання та пройшли 
відповідну підготовку, ознайомлюють слухачів з ро
ботою на сервері дистанційного навчання ХМАПО 
та в заочному циклі, а також роздають слухачам 
реєстраційні дані для роботи на сервері. Всі слу
хачі отримують окремі облікові записи, для того 
щоб себе ідентифікувати. Викладачі та співробіт
ники відділу мають змогу переглядати активність 
кожного слухача та повноту охоплення ним на
вчального матеріалу заочного циклу.

Проведення дистанційних лекцій було можли
вим з використанням можливостей служби дис
танційного навчання та інформаційно-обчислю
вального центру. Запрошували кваліфікованих 
лекторів з профільних кафедр, які читали лекції 
слухачам через мережу Інтернет. Для зворотного 
зв’язку зі слухачами використовували форум та 
листування через електронну пошту зі співробіт
никами відділу та викладачами.

Для контролю засвоєння матеріалу викорис
товували тестовий контроль знань. Створено єдину 
базу тестових запитань, яка щороку переглядаєть
ся та поновлюється. Слухачі також мають змогу самі 
перевіряти себе протягом навчання. Після закін
чення навчання на заочній частині циклу слухачі 
складають заключний тестовий контроль, за резуль
татами якого їм зараховують теоретичний матері
ал, викладений на сайті. Поріг проходження вста
новлено, як і для тестування КРОК3 на рівні 55 %.
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