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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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Для того щоб контролювати відвідування слу­
хачами сайту та засвоєння матеріалу запрова­
джено систему проміжного тестового контролю, за 
цією системою вся дистанційна частина циклу поді­
лена на чотири блоки, кожний тривалістю до двох 
тижнів, строки проходження блоку для кожного 
циклу вказані у заголовках. За два дні до закін­
чення строку проходження блоку для слухачів стає 
доступним для здачі проміжний тестовий контроль. 
За результатами та фактом наявної спроби скла­
дання проміжного тестового контролю співробіт­
ники відділу дистанційного навчання та куратори 
циклів мають змогу контролювати відвідування 
сайту та ступінь засвоєння слухачів. При поганому 
засвоєнні матеріалу куратор має змогу рекомен­
дувати повторно пройти матеріал слухачу, який не 
склав проміжний тестовий контроль. На сайті роз­
міщуються як теоретичні, так і ілюстративні матері­
али, які є доступними протягом всього часу на­
вчання на заочній частині циклу.

Однією з вагомих переваг системи дистан­
ційного навчання тоосіїе є можливість індивіду­
ального підходу до кожного слухача, розподіл слу­
хачів на підгрупи, залежно від рівня їх базової 
підготовки та швидкості засвоювання знань, при 
необхідності -  можливість повторного проходжен­
ня частини матеріалу.

Після закінчення дистанційного фрагмента 
циклу слухачам пропонували заповнити анкети, 
де вони виказували своє ставлення, оцінку мето­
дики навчання та технічного забезпечення. За 
результатами опитування більшість слухачів 
схвально відгукнулися як про сам цикл, так і про 
технічне забезпечення навчання.

Слід також зазначити, що дистанційне навчан­
ня є економічно вигідним, адже слухачі навчають­
ся без відриву від практичної діяльності у зручний 
для себе час, це, в свою чергу, дозволяє інтенси­
фікувати процес навчання та диференційовано 
підходити до кожного слухача.

СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ВЕДЕННЯ ПАЦІЄНТІВ З НЕАЛКОГОЛЬНИМ 
СТЕАТОГЕПАТИТОМ НА ТЛІ ОЖИРІННЯ 

©О. С. Хухліна, О. Є. Мандрик, Л. Ю. Косар, О. С. Воєвідка
Буковинський де рж авний  м едичний  університет

Актуальність теми оптимізаціїлікування хворих 
на неалкогольний стеатогепатит (НАСГ) у осіб з 
метаболічним синдромом (МС), компонентами якої 
є ожиріння, цукровий діабет (ЦД) типу 2, визна­
чається істотним збільшенням у останній час за­
хворюваності на МС, високим рівнем інвалідизації 
та смертності внаслідок розвитку широкого спект­
ра ускладнень, які часто бувають фатальними.

Метою дослідження було з ’ясування ймовір­
ного впливу комплексу засобів стеателю та метфор- 
міну на перебіг НАСГ та ожиріння, ут.ч. стан ліпідно­
го спектра крові, ступінь інсулінорезистетності.

Матеріали і методи дослідження. Обсте­
жено 60 хворих на НАСГ із ожирінням І ступеня. 
Для визначення ефективності лікування було 
сформовано 2 групи пацієнтів, які були рандомі- 
зовані за віком, статтю, ступенем ожиріння, та ак­
тивністю цитолітичного синдрому. Контрольна гру­
па (К) (30 осіб) отримувала гіпокалорійну дієту, 
метформін по 500 мг 2 рази на день для усунення 
проявів МС, ессенціалє Н у якості гепатопротек- 
торного та гіполіпідемічного препарату (по 1 кап­
сулі 3 рази на день) упродовж 90 днів. Основна 
група (О) (30 осіб) отримувала гіпокалорійну дієту, 
метформін по 500 мг 2 рази на день, стеатель (ен- 
терально по 10 мл 2 рази в день) упродовж 90 днів.

Результати й обговорення. Аналіз впливу 
стеателю при курсовому призначенні з метформі- 
ном хворим на НАСГ (група О) на перебіг захво­
рювання, порівняно із контрольною групою (гру­
па К), виявив наступні результати. Покращення са­
мопочуття, зменшення ознак астеновегетативно- 
го, інтоксикаційного синдрому, диспепсичних 
проявів у пацієнтів О групи відмічалося на 3­
4 день від початку лікування, тоді яку хворих К гру­
пи лише з 10 дня. Через 4 тижні від початку терапії 
астеновегетативний синдром значно меншої інтен­
сивності зберігався лише у 2 осіб (6,7 %) О групи, 
тоді як в К групі він залишався у 12 хворих (40,0 %). 
У той же термін у більшості хворих групи О зникло 
відчуття тяжкості в правій підреберній ділянці 
(відповідно у 28 (93,3 %), а також практично не 
турбували диспепсичні явища (у 29 хворих (96,7 %). 
Через 4 тижні від початку лікування було зареєст­
ровано зниження вмісту загального білірубіну в 
крові хворих О групи у середньому у 1,8 раза про­
ти 1,2 (р<0,05) -  у хворих К групи із наявністю віро­
гідної міжгрупової різниці (р<0,05). Вміст кон’ю- 
гованого білірубіну у хворих О групи, зменшився 
у 2,9 раза проти 1,4 раза у групі К (р<0,05), що 
свідчить про потужні мембранопротекторні влас­
тивості стеателю та його спроможність усувати син­
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