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Резюме

В умовах стрімкого розвитку сучасної медицини пошук і впровадження нових підходів до ви-
вчення діагностично- лікувального процесу захворювань з освоєнням мануальних метод ма-
ють неабияке значення. Неможливість застосовувати набуті знання на практиці часто лежить 
в основі лікарських помилок та неефективних лікувальних заходів. З’являються нові вимо-
ги до програми підготовки лікарів- інтернів з використанням сучасних медичних технологій. 
Тому обов’язковою складовою підтримання якісного рівня підготовки лікарів- інтернів на су-
часному етапі реформування медицини в Україні слід вважати забезпечення доступності 
лікарям- інтернам якісного навчання на клінічній базі стажування. Про це свідчить проведене 
нами опитування лікарів- інтернів, які підкреслили важливість наявності та укомплектовано-
сті робочих місць з інформованістю щодо техніки безпеки на них, наявності достатніх обсягів 
медичної допомоги та доступністю стандартів медичної допомоги на базі стажування, навчан-
ня з достатнім рівнем комфортності та рівня своєчасної інформованості.
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ВСТУП

Реформа системи охорони здоров’я в Україні ак-

туалізує необхідність підготовки конкурентноспро-

можних вітчизняних спеціалістів, що може бути за-

безпечене впровадженням нових освітніх технологій 

[1]. Гарантом ефективної фахової діяльності майбутніх 

лікарів є високий рівень їх професійної компетент-

ності, і включає змістовну (знання) і процесуальну 

(уміння) компоненти, а саме рівень оволодіння прак-

тичними навичками [2,9].

Тому з’являються нові вимоги до програми підго-

товки лікарів- інтернів, а саме використання сучасних 

технологій, що широко доступні і використовуються 

у підготовці лікарів за кордоном, особливо в країнах 

високого рівня економічного розвитку [6].

В Україні післядипломне навчання лікарів, або ж 

інтернатура, – це 1-3-річна спеціалізація, яку по-

винні пройти всі випускники медичних закладів ви-

щої освіти для здобуття клінічної спеціальності [7]. 

Основною метою інтернатури є підвищення рівня 

практичної підготовки лікарів- інтернів у їхній про-

фесійній готовності до самостійної лікарської робо-

ти за фахом [4,8].

Інтернатура в Україні має дві складові – теоре-

тичну і практичну. Теоретичне навчання відбуваєть-

ся на базі закладів вищої медичної освіти. Практична 

складова інтернатури – це навчання на робочих міс-

цях у закладах охорони здоров’я. З 2022 року у спів-

відношення між теоретичною і практичною частина-

ми інтернатури внесено зміни – теоретична частина 

складає 3 місяці на навчальний рік, а практична ча-

стина – 8 місяців на рік [4].

В оновлених програмах інтернатури акцент зро-

блено на опанування практичних навичок майбутнім 

лікарем на клінічній базі стажування [4]. Це покладає 

на бази стажування додаткові вимоги, а саме: вони 

обов’язково повинні мати акредитаційний сертифікат 

першої або вищої категорії та необхідний набір інф-

раструктурних складових – лікувально- діагностичні 

відділення, лабораторії, діагностичні кабінети, інші 

виробничі підрозділи, які зможуть забезпечити ви-
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конання навчального плану підготовки спеціаліста 

[8]. Для цього клінічна база стажування повинна бути 

укомплектована не лише відповідним обладнанням 

з достатнім обсягом медичної допомоги у відповідності 

до навчального плану, але і мати навчальні приміщен-

ня та укомплектований штат висококваліфікованих 

фахівців переважно вищої категорії, які забезпечать 

високу якість навчального процесу [4].

Оскільки співпраця між клінічною базою стажу-

вання й інтерном належно не регламентована, то доступ 

до пацієнтів під час навчального процесу, можливість 

отримати практичні знання і навички значною мірою 

залежать від організації процесу інтернатури на базі 

стажування [5,7]. Відсутність стандартизації процесу 

інтернатури на клінічній базі стажування також впливає 

на якість навчання. Контроль якості навчання інтерна 

на базі стажування також не регламентований [3,7].

За таких умов, обов’язковою складовою підтри-

мання якісного рівня державної лікарської післяди-

пломної підготовки на сучасному етапі реформування 

медицини в Україні слід вважати забезпечення доступ-

ності лікарям- інтернам якісного навчання на клініч-

ній базі стажування [5,6,8].

Мета дослідження полягала у вивченні думки 

лікарів- інтернів щодо факторів, які можуть вплива-

ти на процес організації заочної частини інтернатури 

на клінічній базі стажування шляхом анкетування.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Вивчення думки лікарів- інтернів першого року 

навчання було проведено в Державній науковій устано-

ві «науково- практичний центр профілактичної та клі-

нічної медицини» (далі – ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС), яка 

внесена до переліку клінічних баз стажування лікарів- 

інтернів Міністерства охорони здоров’я України по 11 

спеціальностям. Опитування проводили за розробле-

ною анкетою із 11 запитань з оцінки важливості фак-

торів, які впливають на організацію процесу заочної 

частини інтернатури на клінічній базі стажування. 

Ступінь важливості факторів лікарі- інтерни визначали 

за шкалою: «важко відповісти» (1), «не важливо» (2), 

«мало важливо» (3), «важливо» (4), «дуже важливо» (5).

Окрім цього, до анкети було включено одне за-

питання із двомірним визначенням – «так» чи «ні» – 

і стосувалось оцінки необхідності теоретичної під-

тримки процесу навчання лікарів- інтернів на базі 

стажування, та запитання відкритого формату для 

висловлювання лікарями- інтернами пропозицій.

В анкетуванні взяли участь 36 лікарів- інтернів 

із 39, що склало 92,3%. Три лікаря- інтерна на мо-

мент анкетування перебували на листку тимчасової 

непрацездатності. Розподіл учасників анкетування 

залежно від спеціальності в інтернатурі представле-

но в таблиці 1.

Таблиця 1

Розподіл учасників анкетування в залежності від спеціальності в інтернатурі

№ 
з/п Спеціальність в інтернатурі

Кількість 
лікарів-інтернів 

на базі стажування

Кількість 
лікарів-інтернів, яка взяла 

участь в анкетуванні

% 
анкетованих

1 Анестезіологія та інтенсивна терапія 3 3 100

2 Акушерство та гінекологія 2 2 100

3 Офтальмологія 3 3 100

4 Отоларингологія 2 2 100

5 Хірургія 3 2 66,7

6 Неврологія 5 4 80

7 Дерматовенерологія 5 5 100

8 Внутрішні хвороби 16 15 93,8

Загальна кількість 39 36 92,3

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Проведене опитування показало, що всі 11 за-

пропонованих факторів в тій або іншій мірі, на думку 

лікарів- інтернів, впливають на організацію процесу 

заочної частини інтернатури на клінічній базі стажу-

вання. Результати оцінок лікарів- інтернів представ-

лені в таблиці 2.

За оцінками лікарів- інтернів, найбільшу важливість 

мають наступні 5 факторів (діапазон оцінок 100-95%):

- «Забезпеченість робочих місць в клінічних під-

розділах обладнанням, інструментами» (100%),

- «Ставлення кураторів до лікарів- інтернів (за-

цікавленість та підтримка, надання відповідей 

на запитання, допомога при опануванні прак-

тичних навичок, інше)» (100%),

- «Рівень інформування та комунікацій під час 

стажування» (100%),

- «Достатня кількість пацієнтів за профілем спе-

ціальності в клінічних підрозділах» (100%)

- «Комфортність психологічної атмосфери в клі-

нічних підрозділах та навчальному центрі» 

(97,2%).



Клінічна та профілактична медицина, № 4(22)/202214

ОРГАНІЗАЦІЯ ТА УПРАВЛІННЯ ОХОРОНОЮ ЗДОРОВ’Я

Таблиця 2

Розподіл оцінок лікарів- інтернів щодо ступеня важливості факторів, які впливають на процес 
організації заочної частини інтернатури на клінічній базі стажування

№
з/п фактори формат 

даних
ступень важливості*
1 2 3 4 5

1
Забезпеченість робочими місцями для навчання лікарів- інтернів (клінічні 

підрозділи, учбові кімнати, клас для тренінгів, інше) та порядок на них

абс. 2 11 23

% 5,6 30,6 63,8

2
Забезпеченість робочих місць в клінічних підрозділах обладнанням, 

інструментами

абс. 6 30

% 16,7 83,3

3
Ставлення кураторів до Вас (зацікавленість та підтримка, надання відповідей 

на запитання, допомога при опануванні практичних навичок, інше)

абс. 2 34

% 5,6 94,4

4
Достатня кількість пацієнтів за профілем Вашої спеціальності в клінічних 

підрозділах

абс. 11 25

% 30,6 69,4

5
Доступність інформації (посадових обов’язків, інструкцій, клінічних 

маршрутів пацієнтів, інше) на Вашому робочому місці в клінічних підрозділах

абс. 1 1 17 17

% 2,8 2,8 47,2 47,2

6
Комфортність для Вас психологічної атмосфери в клінічних підрозділах 

та навчальному центрі

абс. 1 7 28

% 2,8 19,4 77,8

7
Рівень Вашої інформованості про правила техніки безпеки на робочих 

місцях у клінічних підрозділах

абс. 3 13 20

% 8,4 36,1 55,6

8
Дотримання медичним персоналом клінічних підрозділів вимог 

до зовнішнього вигляду медичного працівника

абс. 1 9 14 12

% 2,8 25 38,9 33,3

9
Рівень організації процедури укладання договору про проходження 

інтернатури на клінічній базі стажування

абс. 5 8 23

% 13,9 22,2 63,9

10
Вирішення організаційних та побутових питань (роздягальна, прийом їжі, 

інше) навчальним центром закладу

абс. 4 14 18

% 11,1 38,9 50

11 Рівень Вашого інформування та комунікацій під час стажування
абс. 10 26

% 27,8 72,2

*Примітка: 1 – «важко відповісти», 2 – «не важливо», 3 – «мало важливо», 4 – «важливо», 5 – «дуже важливо». 

Так, забезпеченість робочих місць клінічної бази 

обладнанням та інструментами лікарі- інтерни оці-

нили як «дуже важливий фактор» в 83,3% та «важ-

ливий» в 16,7% випадків, що у підсумку склало 100% 

(36 респондентів).

В свою чергу, ставлення кураторів (зацікавле-

ність та підтримка, надання відповідей на запитання, 

допомога при опануванні практичних навичок, інше) 

до лікарів- інтернів було оцінено як «дуже важливий 

фактор» 94,4% респондентів та «важливий» – 5,6%, що 

також склало 100% (36 респондентів).

На думку 36 лікарів- інтернів (100%), забезпеченість 

процесу достатньою кількістю пацієнтів, яка необхідна 

для освоєння практичних навичок в клінічних підрозділів, 

є «дуже важливий фактор» в 69,4% та «важливий» в 30,6%.

Варто відмітити високу оцінку рівня інформу-

вання та комунікацій на базі стажування. Так пози-

тивна 100% оцінка розподілилась наступним чином: 

«дуже важливий» фактор оцінили 72,2% респонден-

тів і як фактор «важливий» – 27,8%.

Комфортність психологічної атмосфери в клі-

нічних підрозділах та навчальному центрі як фактор, 

який «дуже важливий» оцінили 77,8% респондентів 

і як фактор «важливий» – 19,4%, всього для 35 (97,2%) 

респондентів. Але для 1 респондента (2,8%) даний 

фактор виявився «мало важливим».

Менший рівень оцінок мають 3 фактори, які по-

трапили в діапазон позитивних оцінок респондентів 

до 95%, а саме:

- «Забезпеченість робочими місцями для навчан-

ня лікарів- інтернів (клінічні підрозділи, учбові 

кімнати, клас для тренінгів, інше) та порядок 

на них» (94,4%),

- «Доступність інформації (посадових обов’яз-

ків, інструкцій, клінічних маршрутів пацієнтів, 

інше) на Вашому робочому місці в клінічних 

підрозділах» (94,4%),

- «Рівень інформованості про правила техніки 

безпеки на робочих місцях у клінічних підроз-

ділах» (91,7%)

Так, забезпеченість робочими місцями клініч-

ної бази лікарі- інтерни оцінили як «дуже важливий» 

фактор в 63,8% та «важливий» в 30,6% випадків, що 

у підсумку склало 94,4% (34 респонденти). Для 2 рес-

пондентів (5,6%) даний фактор є «мало важливим».

Доступність інформації (посадових обов’язків, 

інструкцій, клінічних маршрутів пацієнтів, інше) 
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на робочих місцях як фактор, який «дуже важливий» 

оцінили 47,2% лікарів- інтернів і як фактор «важли-

вий» – 47,2% (всього – 94,4%). Для 1 респондента 

(2,8%) даний фактор є «мало важливим» і ще для 1 

респондента (2,8%) – «не важливим».

Викликає інтерес нижча оцінка рівня інфор-

мованості про правила безпеки на робочих місцях 

в клінічних підрозділах як фактор, який «дуже важ-

ливий» лише у 55,6% респондентів і як фактор «важ-

ливий» у 36,1%. Таким чином, загальну позитивну 

оцінку цьому фактору дали лише 33 респонденти 

(91,7%), а для 3 респондентів він має «мало важли-

ве» значення.

Питання організації побутових потреб і укладан-

ня договорів про навчання мали менше значення і от-

римали 88,9% і 86,1% позитивних оцінок. Так, рівень 

організації процедури укладання договору про про-

ходження інтернатури на клінічній базі стажування 

як фактор, який «дуже важливий» оцінили 63,9% рес-

пондентів і як фактор «важливий» – 22,2%, що скла-

ло у підсумку 86,1% (31 респондент). Для 5 лікарів- 

інтернів (13,9%), які взяли участь в опитуванні, даний 

фактор виявився «мало важливим».

Вирішення організаційних та побутових питань 

(роздягальна, прийом їжі, інше) навчальним центром 

закладу дали вагому оцінку 32 респонденти (88,9%), 

із них 18 респондентів (50%) оцінили як фактор, який 

«дуже важливий» і 14 респондентів (38,9%) як фактор 

«важливий». Окрім цього, для 4 респондентів (11,1%) 

даний фактор виявився «мало важливим».

Найнижчий рейтинг мав фактор «Дотримання 

медичним персоналом клінічних підрозділів вимог 

до зовнішнього вигляду медичного працівника» лише 

72,7% (26 респондентів). Дотримання медичним пер-

соналом вимог до зовнішнього вигляду медичного 

працівника, на думку лікарів- інтернів, є фактором 

«дуже важливий» тільки у 33,3% і як фактор «важли-

вий» у 38,9%. В свою чергу, для 9 респондентів (25%) 

він виявився «мало важливим» і для 1 респондента 

(2,8%) – «не важливим» фактором.

Відповідно до Положення про інтернатуру, 

на клінічній базі стажування лікарі- інтерни повинні 

відпрацьовувати практичні навички на робочих місцях, 

але 94,4% респондентів (34 лікаря- інтерна) вислови-

ли думку про необхідність підкріплення теоретичним 

матеріалом процесу опанування практичних навичок 

на клінічній базі стажування, і лише 5,6% респонден-

тів заперечили таку необхідність, з них по 2,8% лікарі- 

інтерни за спеціальністю «Анестезіологія та інтенсив-

на терапія» і «Внутрішні хвороби» (табл. 3).

Таблиця 3

Розподіл оцінок лікарів- інтернів щодо необхідності теоретичної підтримки опанування практичних 
навичок на клінічній базі стажування

Спеціальність в інтернатурі
Розподіл оцінок лікарів інтернів

Так Ні
абс. % абс. %

Анестезіологія та інтенсивна терапія (3 лікаря- інтерна) 2 5,6 1 2,8

Акушерство та гінекологія (2 лікаря- інтерна) 2 5,6

Офтальмологія (3 лікаря- інтерна) 3 8,4

Отоларингологія (2 лікаря- інтерна) 2 5,6

Хірургія (2 лікаря- інтерна) 2 5,6

Неврологія (4 лікаря- інтерна) 4 11,1

Дерматовенерологія (5 лікарів- інтернів) 5 13,9

Внутрішні хвороби (15 лікарів- інтернів) 14 38,9 1 2,8

Загальна оцінка 34 94,4 2 5,6

Відкрите запитання стосувалось побажань 

лікарів- інтернів щодо покращення процесу стажу-

вання в інтернатурі на клінічній базі. В ході анке-

тування, від 21 лікаря- інтерна (58,3%) отримано 13 

пропозицій. Всі пропозиції згруповані і представле-

ні в таблиці 4.

Найбільша кількість пропозицій стосувалась ор-

ганізації процесу стажування лікарів- інтернів на клі-

нічній базі (30,6%) і включала: ротації лікарів- інтернів 

між робочими місцями в різних клінічних підрозділах 

(11,1%), доповнення обов’язків роботою в медичній 

інформаційній системі електронної охорони здоров’я 

(11,1%) та наявність на базі стажування робочих місць 

для теоретичного опрацювання матеріалу, оформлен-

ня документації (8,4%).

Пропозиції щодо опанування практичних на-

вичок склали 22,2% та стосувались асистенції під 

час оперативних втручань (11,1%), надання лікарю- 

інтерну більшої самостійності (11,1%) при виконанні 

маніпуляції, спілкуванні з пацієнтами.

Пропозиції щодо комфорту перебування лікарів- 

інтернів на клінічній базі стажування (облаштування 

місць загального використання) склали лише 5,6%.
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Таблиця 4

Пропозиції лікарів- інтернів щодо покращення процесу стажування в інтернатурі на клінічній базі

№
з/п Пропозиції

Рейтинг пропозиції
кількість 

респондентів
% від загальної 

кількості респондентів
Пропозиції щодо організації процесу стажування

1
Збільшити перелік обов’язків лікарів- інтернів на робочих місцях, 
в тому числі по роботі з медичною інформаційною системою

4 11,1

2
Забезпечити ротацію між робочими місцями закладу в межах 
спеціальності

4 11,1

3
Наявність робочих місць для теоретичного опрацювання матеріалу, 
оформлення документації по інтернатурі на базі стажування

3 8,4

всього 11 30,6

Пропозиції щодо опанування практичних навичок
1 Мати змогу асестувати лікарям хірургам в операційній 4 11,1

2
Дозволяти виконувати більше практичних маніпуляцій, в тому 
числі самостійно, спілкуватись з пацієнтами, призначати лікування 
під наглядом лікаря

4 11,1

всього 8 22,2

Пропозиції щодо комфорту перебування у закладі

1
Облаштування місць загального використання для лікарів- інтернів 
(роздягальні, кімната для харчування та інше)

2 5,6

всього 2 5,6

Загальна кількість респондентів, які надали пропозиції 21 58,3

ВИСНОВКИ

Обов’язковою складовою підтримання якісно-

го рівня підготовки лікарів- інтернів слід вважати за-

безпечення якості процесу навчання на клінічній базі 

стажування шляхом доступності лікарям- інтернам усіх 

форм навчання (теоретична підготовка, стажування 

на робочому місці, тренінги та інше), впровадження 

на базі стажування сучасних медичних інноваційних 

технологій та стандартів надання медичної допомо-

ги, що дозволить лікарям- інтернам опанувати необ-

хідний рівень професійної майстерності і працювати 

в єдиному професійному просторі.

Про це свідчить проведене нами опитування 

лікарів- інтернів, які підкреслили важливість наявності 

та укомплектованості робочих місць з інформованістю 

щодо техніки безпеки на них, наявності достатніх обсягів 

медичної допомоги та доступністю стандартів медичної 

допомоги на базі стажування, навчання з достатнім рів-

нем комфортності та рівня своєчасної інформованості.

Переважна більшість опитаних лікарів- інтернів 

висловили думку про необхідність підкріплення 

теоретичним супроводом процесу опанування 

практичних навичок на клінічній базі стажування 

лікарів- інтернів.

Основні пропозицій від лікарів- інтернів стосу-

вались надання більшої самостійності під час стажу-

вання на робочому місці, ротації по робочим місцям 

клінічної бази в межах навчального плану та опану-

вання навиками роботи з електронною системою 

охорони здоров’я.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

В подальшому ми бачимо перспективу вивчен-

ня думки кураторів лікарів- інтернів на клінічній базі 

стажування щодо обумовлюючих факторів якості на-

вчального процесу, вивчення співпраці медичного за-

кладу вищої освіти та бази стажування.
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Summary

CURRENT ISSUES OF THE ORGANIZATION OF THE CORRESPONDENCE PART OF THE INTERNSHIP PROCESS 

ON THE CLINICAL BASE OF INTERNSHIP

D. D. Dyachuk , O. L. Zyukov, O. O. Oshivalova, O. K. Biloshitska

State Scientific Institution «Scientific and Practical Center of Preventive and Clinical Medicine» of the State Administration 
of Affairs, Kyiv, Ukraine

In the conditions of the rapid development of modern medicine, the search and implementation of new 
approaches to the study of the diagnostic and treatment process of diseases with the mastery of manual 
methods are of great importance. The inability to apply acquired knowledge in practice is often the basis 
of medical errors and ineffective medical measures. There are new requirements for the training program 
for medical interns using modern medical technologies. Therefore, ensuring the availability of high-quality 
training for interns on a clinical internship basis should be considered a mandatory component of maintaining 
the high-quality level of training of medical interns at the current stage of medical reform in Ukraine. This is 
evidenced by our survey of intern doctors, who emphasized the importance of the availability and staffing of 
workplaces with awareness of safety techniques, the availability of sufficient volumes of medical care and the 
availability of standards of medical care based on internships, training with a sufficient level of comfort and 
a level of timely awareness.

Key words: internship, clinical training base, organization of the process of the part-time part of the 
internship, study of the opinions of intern doctors




