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Вчене звання    

ЗАГАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ ПРО НАВЧАЛЬНУ ДИСЦИПЛІНУ 

Анотація (чому це 

потрібно/цікаво вивчати) 

поглиблення теоретичних та практичних знань  про методики 

малоінвазивних ендоскопічних оперативних втручань при різних 

патологіях хребта  

Мета 
ознайомлення аспірантів із актуальними сучасними методами, що 

є необхідними для діагностики та лікування патології хребта 

Методи навчання 

словесні - лекція, пояснення, бесіда  наочні - презентації, виконані 

із застосуванням програми PowerPoint  практичні - виконання 

вправ, завдань  проблемно-пошукові методи - дискусія та 

колективне обговорення можливих підходів до вирішення задач чи 

експериментальних завдань. 

Обсяг  

кредитів ЄКТС/загальна 

кількість учб. годин 
(загальний обсяг та розподіл за 

формами начальних занять) 

Число кредитів ECTS  – 5 (150 годин) 

Лекцій – 24 години    Практичних занять – 75 годин 

Самостійна робота – 47 годин     Консультації – 4 години 

Форма контролю Залік  

Компетентності та результати навчання 

Загальні компетентності (ЗК) ЗК1   ЗК3   ЗК4  ЗК5 ЗК6 

Фахові компетентності (СК) СК1   СК2 СК10   СК11 

Програмні результати 

навчання (ПРН) 

ПРН1   ПРН2   ПРН3   ПРН9  ПРН11  ПРН12  ПРН13  ПРН16   

ПРН17 

 

 
ЗМІСТ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 

Змістовні модулі Змістовий модуль 1. Анатомо – функціональні особливості хребта в 

нормі та при патологіях 



Змістовий модуль 2. Клініка та діагностика патологій хребта в різних 

вікових групах   

Змістовий модуль 3. Методики ендоскопічних втручань при 

різноманітних патологіях хребта 

Теми лекцій Л 1. Анатомічно-функціональні особливості шийного, грудного та 

поперекового відділів хребта в нормі. 

Л 2. Анатомічно-функціональні особливості шийного, грудного та 

поперекового відділів хребта при патологіях. 

Л 3. Особливості структурних змін хребтово-рухових сегментів при 

різних видах захворювань хребта. 

Л 4. Клінічна діагностика захворювань хребта у всіх вікових групах. 

Л 5. Специфічна неврологічна та вертебрологічна діагностика.  

Л 6. Допоміжні лабораторно - інструментальні методи дослідження.  

Л 7. Методика трансфорамінальної ендоскопії хребта.  

Л 8. Методика трансламінарної ендоскопії хребта. 

Л 9. Методики вентральної ендоскопії хребта 

Теми практичних занять 1. Анатомо – функціональні особливості хребта в нормі та при 

патологіях усіх вікових груп 

2. Клінічна та специфічна невролого-вертебрологічна діагностика 

захворювань хребта у всіх вікових групах 

3. Допоміжні лабораторно - інструментальні методи дослідження 

патологій хребта 

4. Методики різних видів ендоскопічних втручань при захворюваннях 

хребта 

5. Реабілітація хворих в післяопераційному періоді 

Самостійна робота 1. Історія розвитку ендоскопії. 

2. Показання і протипоказання до ендоскопічних втручань 

3. Основні методологічні та технологічні принципи ендоскопії хребта 

4. Методи діагностики патологій хребта. 

5. Структурні та морфологічні зміни хребта залежно від віку, способу 

життя та професії 

6. Класифікація дегенеративних захворювань хребта з показаннями до 

оперативних втручань. 

7. Показання до ендоскопії хребта. 

8. Протипоказання до ендоскопії хребта.  

9. Особливості анестезіологічного супроводу при проведенні 

ендоскопії хребта. 

10. Допоміжні не контактні консервативні методи лікування 

11. Консервативне медикаментозне лікування при захворюваннях 

хребта 

12. Післяопераційне ведення і реабілітація хворих після ендоскопічних 

втручань 

КРИТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ 

Оцінювання успішності навчання здобувачів вищої освіти третього (освітньо-наукового) рівня 

ступеня доктора філософії здійснюється відповідно до Положення про порядок контролю та 

оцінювання результатів навчальної діяльності здобувачів вищої освіти третього освітньо-

наукового рівня ступеня доктора філософії (https://sytenko.org.ua/wp-

content/uploads/2023/07/regulations_procedure_evaluating_results.pdf ) 

ПОЛІТИКА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ,  

Регулярне відвідування аспірантами/здобувачами вищої освіти лекцій та практичних занять  не 

спізнюватися і не пропускати заняття без поважних причин. Аспіранти/здобувачі повинні мати 

відповідну теоретичну підготовку до практичних занять згідно з тематикою, виконувати всі 

необхідні завдання і працювати на кожному занятті. Очікується активна участь 

аспіранта/здобувача у освітньому процесі, прагнення детально розбиратися в матеріалі, ставити 

запитання викладачу, дискутувати, обов’язковим є знайомство з першоджерелами. Під час 

дискусії є важливим: повага до колег, толерантність до інших поглядів на проблему, 

сприйнятливість та неупередженість, ретельна аргументація своєї думки, можливість змінювати 

свою позицію під впливом доказів. 

Індивідуальні консультації за попередньою домовленістю, формат: офлайн, онлайн 

АКАДЕМІЧНА ДОБРОЧЕСНІСТЬ 

Усі учасники освітнього процесу (викладачі та здобувачі вищої освіти) повинні дотримуватися 
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