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ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА 

Програма навчального циклу призначена для підготовки докторів 
філософії за спеціальністю 222 Медицина (спеціалізація – Травматологія та 
ортопедія) за вибором. 

Програму розроблено з урахуванням особливостей організації 
навчального процесу відповідно до вимог ECTS та положень, викладених у 
методичних рекомендаціях, розроблених Міністерством освіти і науки 
України та Інститутом інноваційних технологій і змісту освіти згідно з 
Законом України «Про вищу освіту». 

Представлену програму побудовано за системою 4 змістовних модулів 
як системи елементів навчального циклу. Орієнтовні обсяги самостійної 
роботи становлять 30% від загального обсягу навчальних годин. 

В процесі навчання програмою передбачено такі види навчальної 
діяльності: лекції, семінари, практичні заняття, консультації і самостійна 
робота. Самостійна робота над засвоєнням програмного матеріалу 
виконується аспірантом у клінічних відділеннях, бібліотеці Інституту та 
через мережу INTERNET. Автор програми подає перелік питань для 
самостійного вивчення. 

Для виявлення рівня знань і навичок кожний змістовний модуль містить 
модульний контроль. Підсумкова оцінка з навчального циклу визначається як 
середньозважена до результатів засвоєння окремих змістовних модулів. 
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ПЕРЕДМОВА 
Навчальна дисципліна циклу є однією з базових, та призначена для 

підготовки докторів філософії зі спеціальності травматологія і ортопедія. 
Вона сприяє забезпеченню загального та професійного розвитку аспірантів та 
скерована на поглиблення теоретичних та практичних знань в галузі 
діагностики та лікування пухлинних захворювань кісток та м’яких тканин. 
Програма навчальної дисципліни складається з 4 змістовних модулів:  

1. Анатомо-функціональні та біомеханічні особливості кульшового, 
колінного суглобів до та після ендопротезування 

2. Ревізійне ендопротезування кульшового суглобу 
3. Ревізійне ендопротезування колінного суглобу 
4. Інфекційні ускладнення ендопротезування суглобів 
Міждисциплінарні зв’язки. Навчальна дисципліна є вибірковим 

компонентом освітньо-наукової програми для аспірантів з дисципліни: 
Спец. курс з травматології та ортопедії за вибором. 
На вивчення навчальної дисципліни відводиться 150 год / 5 кредитів 

ЕСТS. 
 

МЕТА ТА ЗАВДАННЯ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ. 
1. Мета та завдання навчальної дисципліни 
1.1. Метою дисципліни є ознайомлення аспірантів із актуальними сучасними 
методами, що є необхідними для діагностики та лікування пацієнтів 
захворюваннями суглобів після ендопротезування кульшового та колінного 
суглобів. 
1.2. Завданням дисципліни - Основними завданнями вивчення дисципліни 
«Діагностика та лікування пацієнтів з пухлинами опорно-рухової 
системи» є розвиток теоретичних уявлень про захворювання суглобів, їхню 
діагностику та методи лікування, а також набуття аспірантами практичних 
навичок щодо проведення ревізійного ендопротезування великих суглобів. 
1.3. Очікувані результати навчання 
Згідно з вимогами освітньо-професійної програми аспіранти повинні:  
Знати та розуміти:  

1. Клінічну анатомію та оперативну хірургію верхніх та нижніх кінцівок, 
хребта і таза. 

2. Регенерацію кісткової тканини. 
3. Загальні та спеціальні методи обстеження хворих на дегенеративні та 

запальні захворювання системи опори та руху. 
4. Анестезію, інтенсивну терапію та реанімацію ортопедичних операціях. 
5. Методи обстеження хворих з ушкодженнями опорно-рухової системи. 
6. Хірургічні доступи до кульшового, колінного, плечового та ліктьового 

суглобів. 
7. Показання до ендопротезування кульшового та колінного суглобів. 
8. Особливості ендопротезування суглобів верхньої кінцівки. 
9. Тактику післяопераційного ведення хворих після ендопротезування 

кульшового та колінного суглобів. 
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10. Ускладнення ендопротезування суглобів. 
11. Причини проведення ревізійного ендопротезування суглобів. 

 
Вміти:  

1. Одержати інформацію від хворого; групи і фактори ризику, імовірну 
причини виникнення захворювань; оцінити тяжкість стану хворого і 
вжити необхідні заходи, спрямовані на виведення хворого з тяжкого 
стану, визначити обсяг і послідовність проведення реанімаційних 
заходів. 

2. Обґрунтовано призначити вид клінічного обстеження та 
проаналізувати його результати. 

3. Встановити необхідність застосування спеціальних методів досліджень 
(лабораторних, рентгенологічних, функціональних, тощо). 

4. Вміти оформити медичну документацію. 
5. Розробити заходи, щодо попередження післяопераційних ускладнень, 

скласти план реабілітації. 
6. Накласти гіпсову пов’язку різного виду на верхні, нижні кінцівки. 
7. Зробити пункцію суглобів, гематоми. 
8. Зшити м’язи, сухожилки. 
9. Володіти методиками ревізійного ендопротезування кульшового 

суглоба; 
10. Володіти методиками ревізійного ендопротезування колінного суглоба. 

 
Володіти: 
- методиками діагностики та лікування захворювань суглобів, 
- методикою підготовки пацієнта до оперативного втручання, 
- методикою первинного та ревізійного ендопротезування кісток кінцівок, 
- практикою курації хворих в післяопераційному періоді з метою 

оптимального відновлення та профілактики виникнення ускладнень. 
 
Загальні компетентності 
ЗК1. Здатність до науково-професійного вдосконалення та розвитку 

власного інтелектуального та загальнокультурного рівню. 
ЗК3. Здатність до освоєння, системного аналізу і критичного осмислення 

нових знань в предметній та міжпредметних галузях.  
ЗК4. Здатність до критичного аналізу і креативного синтезу нових ідей, які 

можуть сприяти в академічному і професійному контекстах прогресу 
суспільства, базованому на знаннях. 

ЗК5.Здатність до ініціювання та виконання наукових досліджень, 
результатом яких є одержання нових знань. 

ЗК6. Здатність оцінювати та забезпечувати якість виконаних робіт. 
 
Спеціальні (фахові) компетентності: 

СК1. Глибокі знання і системне розуміння предметної області за напрямом 
та тематикою досліджень та професійної діяльності. 
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СК2. Здатність до визначення потреб у додаткових знаннях у сфері 
медицини та за напрямком наукових досліджень, формулювання 
дослідницьких питань, генерування наукових гіпотез у сфері медицини. 
СК10. Дотримання лікарської етики, біоетики та академічної 
доброчесності. 

  СК11. Здатність розумітися в характеристиках та стандартах медичних 
технологій, що застосовуються в травматології та ортопедії 
 
Програмні результати навчання:  

ПРН1 Застосувати поглиблені науково-професійні знання для вирішення 
наукових проблем в галузі охорони здоров’я, формулювати ідеї, концепції з 
метою використання в роботі наукового та освітнього спрямування.  
ПРН2 Виявляти невирішені проблеми медицини (травматології та 
ортопедії), здійснювати пошук та практичний аналіз інформації з 
використанням новітніх інформаційних технологій, визначати пріоритетні 
напрямки дослідження сучасної медицини, організовувати проведення 
наукових досліджень.  
ПРН3 Володіти знанням методології дослідження в цілому і методів 
дослідження в медичній галузі, зокрема в травматології та ортопедії.  
ПРН9 Використовувати принципи медичної етики в роботі з пацієнтами, 
біоетики в роботі з експериментальними тваринами, дотримуватись 
наукової етики.  
ПРН11 Самостійно і критично проводити науковий аналіз, співставлення, 
порівняння в області наукового дослідження, виявляти взаємозв’язок і 
проводити синтез наукових даних.  
ПРН12 Впроваджувати та використовувати результати наукових досліджень 
в медичній практиці, освітньому процесі, в суспільстві.  
ПРН13 Виконувати оригінальні наукові дослідження та успішно захистити 
дисертаційну роботу на основі власних досліджень в галузі охорони 
здоров’я, медицини (травматології та ортопедії).  
ПРН16 Оформляти наукову, професійну медичну документацію.  

ПРН17 Аналізувати особливості впровадження діагностичних та лікувальних 
технологій при ортопедо-травматологічній патології у різних вікових та 
нозологічних групах хворих. 

2. ОПИС НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 

Галузь знань, напрям підготовки, 
спеціальність, освітньо- 
кваліфікаційний рівень  

 

 

Галузь знань  22 Охорона здоров’я  
Спеціальність 222 Медицина 
Спеціалізація  Травматологія та ортопедія 
Рівень вищої освіти Третій (освітньо - науковий) 
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Характеристика навчальної 
дисципліни  

Вибірковим компонентом освітньо-
наукової програми 

Вид Цикл дисциплін професійної 
підготовки 

Загальна кількість годин 150 
Кількість кредитів ЕСТS 5 
Кількість змістових модулів 5 
Форма контролю Залік 
Показники навчальної дисципліни 
для денної та заочної форм 
навчання  

 

Рік підготовки 1-2 
Семестр 2-1 
Лекційні заняття 24 
Практичні, семінарські заняття 75 
Самостійна робота 47 
Консультації 4 

 

3. ПРОГРАМА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 
Змістовний модуль 1 «Анатомо-функціональні та біомеханічні 

особливості кульшового, колінного суглобів до та після 
ендопротезування» 

Тема 1. Хірургічна анатомія кульшового суглобу 
Тема 2. Хірургічна анатомія колінного суглобу 
Тема 3.Методи обстеження хворих після ендопротезування кульшового 

та колінного суглобів 
Змістовний модуль 2 «Ревізійне ендопротезування кульшового 

суглобу» 
Тема 1. Основні види ускладнень, їхні причини та наслідки після 

ендопротезування кульшового суглоба, класифікації дефектів 
Тема 2. Ревізійне ендопротезування ацетабулярного компоненту 

ендопротеза (причини ревізій, види хірургічних технік та імплантатів для 
заміщення дефектів кісткової тканин ацетабулярної ділянки)  

Тема 3 Ревізійне ендопротезування стегнового компоненту 
ендопротеза (причини ревізій, види хірургічних технік та імплантатів) 

Змістовний модуль 3 «Ревізійне ендопротезування колінного 
суглобу» 

Тема 1. Основні види ускладнень, їхні причини та наслідки після 
ендопротезування колінного суглоба 

Тема 2. Класифікації дефектів кісткової тканини в ділянці колінного 
суглобу, причини їхнього утворення 

Тема3. Види ендопротезів та допоміжних імплантатів для заміщення 
дефектів кісткової тканин ділянки колінного суглоба 
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Тема 4. Основні принципи хірургічних технік заміщення дефектів 
кісток ділянки колінного суглоба 

Змістовний модуль 4 «Інфекційні ускладнення ендопротезування 
суглобів» 

Тема 1. Види інфекційних ускладнень, причини, класифікації 
Тема 2. Основні принципи лікування пацієнтів із парапротезною 

інфекцією кульшового та колінного суглобів 
 

4. СТРУКТУРА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 
 

«РЕВІЗІЙНЕ ЕНДОПРОТЕЗУВАННЯ ВЕЛИКИХ СУГЛОБІВ» 
 

Обсяги навчальної роботи за видами (год) Тема 
Всього Лекції Семінари/ 

практичні 
заняття 

Консультації Самостій
на робота 

 

Змістовний модуль 1 
«Анатомо-функціональні та біомеханічні особливості кульшового, колінного 
суглобів до та після ендопротезування» – 1,3 кредита 
 
Тема 1. 
Хірургічна анатомія 
кульшового суглобу 

12 
 

2 
 

6 
 

 4 
 

Тема 2. 
Хірургічна анатомія 
колінного суглобу 

12 2 6  4 

Тема 3. 
Методи обстеження хворих 
після ендопротезування 
кульшового та колінного 
суглобів 

13 2 
 

6 1 
 

4 
 

Всього 
(із залікового кредиту) 

37 
 

6 
 

18 
 

1 
 

12 
 

Змістовний модуль 2 
«Ревізійне ендопротезування кульшового суглобу» – 1,3 кредита 
 
Тема 1. 
Основні види ускладнень, 
їхні причини та наслідки 
після ендопротезування 
кульшового суглоба, 
класифікації дефектів 

12 2 6  4 
 

Тема 2. 
Ревізійне ендопротезування 
ацетабулярного компоненту 
ендопротеза (причини 
ревізій, види хірургічних 
технік та імплантатів для 
заміщення дефектів 
кісткової тканин 
ацебулярної ділянки)  

13 2 6 1 4 
 



9 
 

 

Тема 3. 
Ревізійне ендопротезування 
стегнового компоненту 
ендопротеза (причини 
ревізій, види хірургічних 
технік та імплантатів) 

12 2 6  4 
 

Всього 
(із залікового кредиту) 

37 6 18 1 12 
 

Обсяги навчальної роботи за видами (год) Тема 
Всього Лекції Семінари/ 

практичні 
заняття 

Консультації Самостій
на робота 

 

Змістовний модуль 3 
«Ревізійне ендопротезування колінного суглобу» – 1,5 кредита 
 
Тема 1. 
Основні види ускладнень, 
їхні причини та наслідки 
після ендопротезування 
колінного суглоба 

12 2 6  4 

Тема 2. 
Класифікації дефектів 
кісткової тканини в ділянці 
колінного суглобу, причини 
їхнього утворення 

13 2 6 1 4 

Тема 3. 
Види ендопротезів та 
допоміжних імплантатів 
для заміщення дефектів 
кісткової тканин ділянки 
колінного суглоба 

12 2 6  4 

Тема 4. 
Основні принципи 
хірургічних технік 
заміщення дефектів кісток 
ділянки колінного суглоба 
 

12 2 6  4 

Всього 
(із залікового кредиту) 
 

49 8 24 1 16 

Змістовний модуль 4 
«Інфекційні ускладнення ендопротезування суглобів» – 0,9 кредита 
 
Тема 1. 
Види інфекційних 
ускладнень, причини, 
класифікації 

13 2 7  4 

Тема 2. 
Основні принципи 
лікування пацієнтів із 
парапротезною інфекцією 
кульшового та колінного 

14 2 8 1 3 
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суглобів 
Всього 
(із залікового кредиту) 

27 4 15 1 7 

Всього 
(із навчального циклу) 
 

150 24 75 4 47 

 

5.ТЕМИ ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ. 

№з/п                                     Назва теми                                                                       години 
1 Діагностика ускладнень ендопротезування кульшового або колінного 

суглобів 
15 

2 Описання додаткових методів дослідження в травматології і ортопедії 15 
3 Обґрунтування вибору конструкції ревізійного ендопротеза 

індивідуально - клінічні випадки. 
15 

4 Ревізійне ендопротезування колінного, кульшового суглобів 15 
5 Реабілітація хворих в післяопераційному періоді 15 
Всього: 75 годин 

6. ТЕМАТИКА САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ. 

№з/п                                     Назва теми                                                                       години 
1 Діагностика і лікування дегенеративних уражень суглобів. 5 

2 Реабілітація після ендопротезування кульшового та колінного 
суглобів. 

7 

3 Методи обстеження хворих з ускладненнями після ендопротезування 
кульшового та колінного суглобів 

5 

4 Передопераційна підготовка хворих для ревізійного ендопротезування 
кульшового і колінного суглобів. 

6 

5 Профілактика ускладнень і помилок при ревізійному 
ендопротезуванні кульшового суглобу. 

6 

6 Профілактика ускладнень і помилок при ревізійному 
ендопротезуванні колінного суглобу. 

6 

7 Види проявів алергії на метали після ендопротезування суглобів. 5 
8 Причини асептичної нестабільності після ендопротезування 

кульшового суглоба з позиції характеристик матеріалів, які 
використовуються в парах тертя. 

7 

Всього: 47 годин 
 

7. ПИТАННЯ ДЛЯ ЗАЛІКУ ЗМІСТОВНОГО МОДУЛЯ 1 
1. Назвіть причини больового синдрому після ендопротезування 

кульшового синдрому? 
2. Назвіть причини больового синдрому після ендопротезування 

кульшового синдрому? 
3. Класифікація хірургічних доступів до кульшового суглобу? 
4. Хірургічні доступи до колінного суглобу? 

 

8. ПИТАННЯ ДЛЯ ЗАЛІКУ ЗМІСТОВНОГО МОДУЛЯ 2 
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1. Які причини нестабільності компонентів ендопротеза кульшового 
суглоба? 

2. Назвіть основні причини вивихів голівки ендопротеза кульшового 
суглобу, способи профілактики та лікування? 

3. Перипротезні переломи ділянки кульшового суглоба: класифікація, 
види лікувальної тактики? 

 
9. ПИТАННЯ ДЛЯ ЗАЛІКУ ЗМІСТОВНОГО МОДУЛЯ 3 

1. Які причини нестабільності компонентів ендопротеза колінного 
суглоба? 

2. Покази до застосування ендопротезів колінного суглоба із зв’язаним 
механізмом? 

3. Дефекти кісток ділянки колінного суглобу: основні методи діагности та 
можливості їхнього заміщення? 

4. Перипротезні переломи ділянки колінного суглоба: основні причини та 
особливості лікувальної тактики? 

 

10. ПИТАННЯ ДЛЯ ЗАЛІКУ ЗМІСТОВНОГО МОДУЛЯ 4 
1. Класифікація інфекційних ускладнень після ендопротезвання? 
2. Етіологія парапротезної інфекції? 
3. Показання до одномоментної реімплантації ендопротеза колінного 

суглобу у випадку парапротезної інфекції? 
 

11. МЕТОДИ НАВЧАННЯ 
Форми навчання: Теоретичні, практичні, самостійна робота, консультації. 

Методи навчання: словесні - лекція, пояснення, бесіда; наочні - презентації̈, 
виконані із застосуванням програми Microsoft PowerPoint; практичні - лабораторні 
роботи, виконання вправ, завдань; проблемно-пошукові методи - дискусія та 
колективне обговорення можливих підходів до вирішення задач чи 
експериментальних завдань  

 

12. ФОРМИ КОНТРОЛЮ 
Поточний контроль здійснюється під час проведення аудиторних занять 

за результатами семінарських і практичних занять, виконання самостійної 
роботи (індивідуальних завдань), 

Модульний контроль - форма проміжного контролю, що полягає у оцінці 
засвоєння здобувачем навчального матеріалу змістовного модуля, винесеного 
на цей контрольний захід. 

Підсумковий контроль – залік, полягає в оцінці засвоєння здобувачем 
навчального матеріалу з дисципліни на підставі результатів поточного та 
модульного контролю; оцінюється за двобальною шкалою: «зараховано», «не 
зараховано». 

Організація поточного, модульного (проміжного) та підсумкового 
контролів знань здобувачів і переведення показників академічної успішності 
здобувачів за 100-бальною системою у систему оцінок за національною 
шкалою здійснюється згідно з Положенням про порядок контролю та 
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оцінювання результатів навчальної діяльності здобувачів вищої освіти 
третього освітньо-наукового рівня ступеня доктора філософії у Державній 
установі «Інститут патології хребта та суглобів ім. проф. М.І. Ситенка 
Національної академії медичних наук України» (далі – Положення про 
оцінювання результатів навчальної діяльності здобувачів). 

 
13. Критерії оцінювання та розподіл балів, які отримують здобувачі 

Оцінювання поточної навчальної діяльності включає контроль 
теоретичної та практичної підготовки і здійснюється на кожному 
семінарському чи практичному заняттях за чотирибальною (національною) 
шкалою («5», «4», «3», «2») за критеріями, зазначеними у Положенні про 
оцінювання результатів навчальної діяльності здобувачів. 

Переведення оцінок за поточну успішність з 4 - бальної шкали 
у 100 - бальну шкалу здійснюється за методикою, викладеною у Положенні 
про оцінювання результатів навчальної діяльності здобувачів. 

Максимальна кількість балів модульного та поточного контрольних 
оцінювань за 100-бальною шкалою становить 100 балів. З них: максимальна 
кількість балів з контролю знань на семінарських і практичних заняттях  - 80 
балів; максимальна кількість балів з модульного контролю за кожним 
змістовним модулем - 5 балів (сума балів за чотири модульних оцінювання, 
що передбачені в робочій програмі даної дисципліни - 20 балів). 

Відповідність оцінок за різними шкалами представлена у таблиці нижче. 
Оцінка за національною  шкалою Критерії оцінок Сума балів за 

100-бальною 
шкалою 

Шкала 
ЕСТS Екзамен 

Диференційований залік Залік 
Відмінно (відмінне 
виконання) 90-100 A відмінно 
Дуже добре 
(вище середнього 
рівня з кількома 
помилками) 

82-89 B 

Добре 
(в цілому правильне 
виконання з певною 
кількістю суттєвих 
помилок 74-81 C 

добре 

Задовільно 
(непогано, але зі 
значною кількістю 
недоліків) 

64-73 D 

Достатньо 
(виконання 
задовольняє 
мінімальним 
критеріям) 

60-63 E 

задовільно 

зараховано 

Незадовільно (з 
можливістю 
повторного 

35-59 FX 
незадовільно не зараховано 
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складання) 
Незадовільно (з 
обов’язковим 
повторним курсом) 

0-34 F 
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