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2 Фадєєв Олег 
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ВСТУП 
 

Силабус навчальної дисципліни «Травматологія і ортопедія з особливостями дитячого віку» 
складений відповідно до освітньо-професійної програми (далі – ОПП) «Педіатрія», другий (магістерський) 
рівень вищої освіти, галузі знань 22 “Охорона здоров'я”, спеціальності 228 «Педіатрія».  
 
Опис навчальної дисципліни (анотація)  Травматологія і ортопедія це самостійна клінічна дисципліна, що 
займається розробкою заходів щодо профілактики травматизму, в тому числі дитячого травматизму, 
лікуванням постраждалих і хворих із механічними ушкодженнями та захворюваннями опорно-рухового 
апарату, а також їх наслідками в мирний і військовий час. 
Травматологія і ортопедія забезпечує організацію спеціалізованої ортопедо-травматологічної допомоги 
постраждалим з пошкодженнями опорно-рухового апарату, здійснює лікування хворих і поранених з 
ускладненнями травм, та проводить розробку системи профілактичних заходів з попередження травматизму, 
в тому числі дитячого травматизму, серед населення, розробку та впровадження в клінічну практику 
перспективних технологій реконструктивно-відновних операцій.  
Травматологія і ортопедія як навчальна дисципліна закладає формування умінь застосовувати знання  в 
процесі подальшого навчання та у професійній діяльності, закладає основи здорового способу життя та 
профілактики порушення функції системи опори та руху в процесі життєдіяльності. 
Предметом вивчення навчальної дисципліни є формування практичних навичок діагностики та лікування 
хворих з ушкодженнями системи опори та руху, організація травматологічної допомоги хворим з 
пошкодженнями опорно-рухового апарату на догоспітальному та госпітальному етапах, з урахуванням 
вікових психофізіологічних особливостей дітей. Цей курс зосереджено на вирішенні основних проблем 
травматизму та вродженої патології опорно-рухового апарату у дітей.  
Міждисциплінарні зв’язки: Дисципліна «Травматологія та ортопедія» інтегрується з хірургією, 
нейрохірургією, неврологією, анестезіологією та інтенсивною терапією. 
Пререквізити Вивчення дисципліни передбачає попереднє засвоєння навчальних дисциплін з медичної та 
біологічної фізики, біологічної та біоорганічної хімії, анатомії людини, фізіології людини, основ медичних 
знань, радіології, загальної хірургії (з оперативною хірургією та топографічною анатомією), фізіотерапії, 
пропедевтики дитячих хвороб, методів фізичної реабілітації. Особливо принципів доказової медицини, 
екстреної та невідкладної медичної допомоги, а також мати практичні навички догляду за пацієнтами 
дитячого віку хірургічного профілю та їх ведення у поліклінічних та стаціонарних умовах. Дисципліна 
«Травматологія і ортопедія з особливостями дитячого віку» інтегрується з хірургією, дитячою хірургією, 
онкологією, нейрохірургією, неврологією, анестезіологією та інтенсивною терапією. 
Постреквізити Основні положення навчальної дисципліни мають застосовуватися при вивченні суміжних 
дисциплін протягом 5 року навчання, є базою для підготовки до диференційованого заліку . 

 
Посилання на сторінку навчальної дисципліни в MOODLE  
http://31.128.79.157:8083/course/index.php?categoryid=28   
 

1. Мета та завдання навчальної дисципліни. 
1.1. Метою вивчення навчальної дисципліни «Травматологія і ортопедія з особливостями дитячого 
віку» є ознайомити студентів із загальними положеннями травматології та ортопедії, із засобами та методами 
профілактики травматизму, в тому числі дитячого травматизму, надання першої долікарської допомоги, 
лікування та реабілітації хворих, які отримали ушкодження та захворювання опорно-рухового апарату. Метою 
практичних занять повинно бути формування практичних навичок діагностики та передбаченого лікування 
хворих дітячого віку з ушкодженнями та захворюваннями системи опори та руху. 
Кінцева мета навчальної дисципліни «Травматологія і ортопедія з особливостями дитячого віку» вищих 
медичних  навчальних закладів випливає із мети освітньої та професійної підготовки випускників вищого 
медичного навчального закладу та визначається змістом теоретичних знань, методичної підготовки, 
практичних умінь і навичок, якими повинен оволодіти спеціаліст. 
1.2. Основними завданнями вивчення дисципліни є оволодіння студентами знаннями, які б сприяли 
запобіганню виникнення травматизму, зміцненню та збереженню здоров'я; ґрунтовно  оволодіти знанням 
механізмів виникнення травм опорно-рухового апарату та методами лікування на до госпітальному і 
госпітальному етапах. 
1.3.  Компетентності та результати навчання, формуванню яких сприяє дисципліна (взаємозв’язок з 
нормативним змістом підготовки здобувачів вищої освіти, сформульованим у термінах результатів навчання 
у ОПП). 
1.3.1. Вивчення навчальної дисципліни забезпечує опанування студентами компетентностей:  
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Інтегральна:  
Здатність вирішувати складні спеціалізовані задачі та практичні проблеми, пов’язані з пошкодженнями та 
захворюваннями опорно-рухового апарату; інтегрувати знання та вирішувати складні питання, формулювати 
судження за недостатньої або обмеженої інформації; ясно і недвозначно доносити свої висновки та знання, 
розумно їх обґрунтовуючи, до фахової аудиторії. 
Загальні: 
Здатність до абстрактного мислення, аналізу та синтезу, здатність вчитися і бути сучасно навченим; 
здатність застосовувати знання в практичних ситуаціях; знання та розуміння предметної області та розуміння 
професійної діяльності; здатність до адаптації та дії в новій ситуації; здатність приймати обґрунтоване 
рішення; працювати в команді; навички міжособистісної взаємодії; здатність спілкуватися державною мовою 
як усно, так і письмово; здатність спілкуватись іноземною мовою; навички використання інформаційних і 
комунікаційних технологій; визначеність і наполегливість щодо поставлених завдань і взятих обов’язків; 
здатність діяти соціально відповідально та свідомо.  
Спеціальні фахові: 
Навички опитування; здатність до визначення необхідного переліку лабораторних та інструментальних 
досліджень та оцінки їх результатів; здатність до встановлення попереднього та клінічного діагнозу 
захворювання; здатність до визначення необхідної тактики та методів хірургічних операцій у сучасному 
форматі; ведення післяопераційного періоду; режиму реабілітації; здатність до діагностування невідкладних 
станів; здатність до визначення тактики та володіння навичками надання екстреної медичної допомоги; 
навички виконання медичних маніпуляцій; здатність до планування  та проведення профілактичних заходів, 
у тому числі щодо захворювань опорно-рухового апарату; здатність до ведення медичної документації. 
1.3.2. Вивчення навчальної дисципліни забезпечує набуття студентами наступних програмних результатів 
навчання:  
ПРН 1 – здобуття особою загальних та спеціальних фундаментальних і професійно-орієнтованих знань, 
умінь, навичок, компетентностей, необхідних для виконання типових професійних завдань, пов’язаних з її 
діяльністю в медичній галузі на відповідній посаді 
ПРН 3 – здатність застосовувати набуті знання, навички та розуміння для вирішення типових задач 
діяльності лікаря, сфера застосування яких передбачена переліками синдромів та симптомів, захворювань, 
невідкладних станів, лабораторних та інструментальних досліджень, медичних маніпуляцій 
ПРН 4 – збір інформації про пацієнта 
ПРН 5 – оцінювання результатів опитування, фізичного обстеження, даних лабораторних та 
інструментальних досліджень 
ПРН 6 – встановлення попереднього клінічного діагнозу захворювання 
ПРН 7 – визначення характеру, принципів лікування захворювань 
ПРН 10 – діагностування невідкладних станів, визначення тактики надання екстреної медичної допомоги 
ПРН 15 – виконання медичних маніпуляцій 
ПРН 17 – ведення медичної документації, обробка державної, соціальної та медичної інформації 
ПРН 20 – здатність застосовувати набуті знання щодо існуючої системи охорони здоров’я для оптимізації 
власної професійної діяльності та участі у вирішенні практичних завдань галузі 
ПРН 21 – сформованість фахівця з належними особистими якостями, який дотримується етичного кодексу 
лікаря 

 
1.3.3. Вивчення навчальної дисципліни забезпечує набуття студентами наступних соціальний навичок (Soft 
skills):  
• комунікативність (реалізується через: метод роботи групах та мозковий штурм під час аналізу клінічних 

кейсів, метод презентації результатів самостійної роботи та їх захисту в групі), 
• робота в команді (реалізується через: метод роботи групах та мозковий штурм під час аналізу клінічних 

кейсів),  
• конфлікт-менеджмент (реалізується через: ділові ігри),  
• тайм-менеджмент (реалізується через: метод самоорганізації під час аудиторної роботи в групах та 

самостійної роботи), 
• лідерські навички (реалізується через: метод презентації результатів самостійної роботи та їх захисту в 

групі). 
 

 
2.  ІНФОРМАЦІЙНИЙ ОБСЯГ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 
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Найменування показників  Галузь знань, спеціальність, 
освітній ступінь, ОПП 

Характеристика навчальної 
дисципліни 

денна форма навчання 

Кількість кредитів  – 3  
Галузь знань 

22 Охорона здоров’я 
Нормативна 

 

Загальна кількість годин - 
90 

Спеціальність: 
228 Педіатрія 

 
Спеціалізація: 

Дитяча травматологія і 
ортопедія 

 

Рік підготовки: 
5 5 

Семестр 
9-й або 10-й 

Лекції 

Годин для денної форми 
навчання: 
аудиторних –50  
самостійної роботи 
студента -40  

Освітній ступінь: 
другий (магістерський) – 

«магістр педіатрії» 
 

ОПП 
«Педіатрія» 

10 год.  
Практичні 

40 год.  
Самостійна робота 

40 год.  
 

Вид контролю: диференційований 
залік 

 
2.1 Опис дисципліни 

2.2.1 Лекції 
№ 
з/п 

Назва теми Кількіс
ть 

годин 

Види лекцій 

1 - Введення в спеціальність. Анатомо-функціональні 
особливості опорно-рухового апарату та рентген-анатомія 
скелету. Типові для дитячого віку пошкодження скелету. 
Загальні принципи діагностики та лікування переломів кісток 
у дітей.  
- Проведення інструктажу з тематики «Протиепідемічні 
заходи у закладах освіти на період карантину у зв’язку з 
поширенням короновірусної хвороби» та роз’яснення щодо 
індивідуальних заходів профілактики. 

2 Презентація з 
мультимедійним 
супроводом. Лекція-бесіда 
(дискусія, круглий стіл) 

2 Особливості регенерації кісткової тканини у дітей. 
Транспортна іммобілізація. Особливості перебігу 
травматичної хвороби для дітей. Клініка, діагностика, 
лікування. 

2 Презентація з 
мультимедійним 
супроводом. Лекція-бесіда 
(дискусія, круглий стіл) 

3 Закриті та відкриті переломи у дітей, особливості лікування. 
Остеомієліт. Враження та пошкодження кровоносних судин та 
нервів. 

2 Презентація з 
мультимедійним 
супроводом. Лекція-бесіда 
(дискусія, круглий стіл) 

4 Пошкодження хребта та таза у дітей. Клініка, діагностика, 
лікування.  

2 Презентація з 
мультимедійним 
супроводом. Лекція-бесіда 
(дискусія, круглий стіл) 

5 Постава та її порушення. Сколіотична хвороба. Вроджений 
вивих стегна. Клишоногість. 

2 Презентація з 
мультимедійним 
супроводом. Лекція-бесіда 
(дискусія, круглий стіл) 

Всього лекційних годин 10  
 

2.2.2 Семінарські заняття – немає 
2.2.3 Практичні заняття 

№ 
з/п 

Назва теми Кількість 
годин 

Методи  
навчання 

Форми  
контролю 

1 - Введення в спеціальність.  Анатомо- 5 Розповідь- Усне опитування 
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функціональні особливості опорно-рухового 
апарату та рентген-анатомія скелету. Типові для 
дитячого віку пошкодження скелету. Класифікація 
переломів кісток. Загальні принципи діагностики 
та лікування переломів кісток у дітей.  
 
- Проведення інструктажу з тематики 
«Протиепідемічні заходи у закладах освіти на 
період карантину у зв’язку з поширенням 
короновірусної хвороби» та роз’яснення щодо 
індивідуальних заходів профілактики. 

пояснення, 
бесіда, 
ілюстрація, 
демонстрація, 
презентація, 
дискусія, 
круглий стіл, 
моделювання 
процесів і 
ситуацій, 
дебати, метод 
«Мозковий 
штурм», 
спаринг-
партнерство 
(навчання в 
парах) 

(індивідуальне і 
фронтальне); 
письмове 
опитування; 
тестовий контроль; 
творчі завдання; 
індивідуальні 
завдання; реферати; 
взаємоконтроль; 
самоконтроль; 
доповідь; виступ на 
задану тему. 

2 Особливості регенерації кісткової тканини у дітей. 
Ушкодження плечового поясу. Особливості 
перебігу травматичної хвороби для дітей 
(травматичні вивихи). Враження та пошкодження 
кровоносних судин та нервів. 

5 Розповідь-
пояснення, 
бесіда, 
ілюстрація, 
демонстрація, 
презентація, 
дискусія, 
круглий стіл, 
моделювання 
процесів і 
ситуацій, 
дебати, метод 
«Мозковий 
штурм», 
спаринг-
партнерство 
(навчання в 
парах) 

Усне опитування 
(індивідуальне і 
фронтальне); 
письмове 
опитування; 
тестовий контроль; 
творчі завдання; 
індивідуальні 
завдання; реферати; 
взаємоконтроль; 
самоконтроль; 
доповідь; виступ на 
задану тему. 

3 Переломи верхньої кінцівки у дітей. Травматична 
хвороба. 

5 Розповідь-
пояснення, 
бесіда, 
ілюстрація, 
демонстрація, 
презентація, 
дискусія, 
круглий стіл, 
моделювання 
процесів і 
ситуацій, 
дебати, метод 
«Мозковий 
штурм», 
спаринг-
партнерство 
(навчання в 
парах) 

Усне опитування 
(індивідуальне і 
фронтальне); 
письмове 
опитування; 
тестовий контроль; 
творчі завдання; 
індивідуальні 
завдання; реферати; 
взаємоконтроль; 
самоконтроль; 
доповідь; виступ на 
задану тему. 

4 Переломи хребта та тазу у дітей. Клініка, 
діагностика, лікування.   

5 Розповідь-
пояснення, 
бесіда, 
ілюстрація, 
демонстрація, 
презентація, 
дискусія, 
круглий стіл, 
моделювання 
процесів і 
ситуацій, 

Усне опитування 
(індивідуальне і 
фронтальне); 
письмове 
опитування; 
тестовий контроль; 
творчі завдання; 
індивідуальні 
завдання; реферати; 
взаємоконтроль; 
самоконтроль; 
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дебати, метод 
«Мозковий 
штурм», 
спаринг-
партнерство 
(навчання в 
парах) 

доповідь; виступ на 
задану тему. 

5 Переломи нижньої кінцівки у дітей. Методи 
консервативного лікування,  показання і 
протипоказання до оперативного лікування.  

5 Розповідь-
пояснення, 
бесіда, 
ілюстрація, 
демонстрація, 
презентація, 
дискусія, 
круглий стіл, 
моделювання 
процесів і 
ситуацій, 
дебати, метод 
«Мозковий 
штурм», 
спаринг-
партнерство 
(навчання в 
парах) 

Усне опитування 
(індивідуальне і 
фронтальне); 
письмове 
опитування; 
тестовий контроль; 
творчі завдання; 
індивідуальні 
завдання; реферати; 
взаємоконтроль; 
самоконтроль; 
доповідь; виступ на 
задану тему. 

6 Постава та її порушення у дітей. Сколіотична 
хвороба.  Кіфотична деформація  хребта. 

5 Розповідь-
пояснення, 
бесіда, 
ілюстрація, 
демонстрація, 
презентація, 
дискусія, 
круглий стіл, 
моделювання 
процесів і 
ситуацій, 
дебати, метод 
«Мозковий 
штурм», 
спаринг-
партнерство 
(навчання в 
парах) 

Усне опитування 
(індивідуальне і 
фронтальне); 
письмове 
опитування; 
тестовий контроль; 
творчі завдання; 
індивідуальні 
завдання; реферати; 
взаємоконтроль; 
самоконтроль; 
доповідь; виступ на 
задану тему. 

7 Природжені деформації  кісток у дітей, вроджена 
м’язова кривошия та  клишоногість.  

5 Розповідь-
пояснення, 
бесіда, 
ілюстрація, 
демонстрація, 
презентація, 
дискусія, 
круглий стіл, 
моделювання 
процесів і 
ситуацій, 
дебати, метод 
«Мозковий 
штурм», 
спаринг-
партнерство 
(навчання в 
парах) 

Усне опитування 
(індивідуальне і 
фронтальне); 
письмове 
опитування; 
тестовий контроль; 
творчі завдання; 
індивідуальні 
завдання; реферати; 
взаємоконтроль; 
самоконтроль; 
доповідь; виступ на 
задану тему. 

8 Дисплазія кульшового суглобу. Вроджений вивих 
стегна. Диференційований залік.  

5 Розповідь-
пояснення, 
бесіда, 

Усне опитування 
(індивідуальне і 
фронтальне); 
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ілюстрація, 
демонстрація, 
презентація, 
дискусія, 
круглий стіл, 
моделювання 
процесів і 
ситуацій, 
дебати, метод 
«Мозковий 
штурм», 
спаринг-
партнерство 
(навчання в 
парах) 

письмове 
опитування; 
тестовий контроль; 
творчі завдання; 
індивідуальні 
завдання; реферати; 
взаємоконтроль; 
самоконтроль; 
доповідь; виступ на 
задану тему. 
Диференційований 
залік. 

Всього годин практичних занять 40   
 

2.2.4. Лабораторні заняття- немає 
2.2.5. Самостійна робота 

№ 
з/п 

Назва теми Кількість 
годин 

Методи  
навчання 

Форми  
контролю 

1 Види дитячого травматизму та його профілактика. 
Основні відомості про травматизм. Особливості 
дитячого травматизму.  

6 Розповідь-
пояснення, 
бесіда, 
презентація, 
дебати, 
волонтерські 
чергування в 
базовій 
клініці.  

Творчі 
завдання; 
індивідуальні 
завдання; 
реферати; 
самоконтроль; 
доповідь. 

2 Рентгенодіагностика у дітей при пошкодженнях та 
захворюваннях опорно-рухового апарату. 

6 Розповідь-
пояснення, 
бесіда, 
презентація, 
дебати, 
волонтерські 
чергування в 
базовій 
клініці.  

Творчі 
завдання; 
індивідуальні 
завдання; 
реферати; 
самоконтроль; 
доповідь. 

3 Транспортна та лікувальна іммобілізація різних 
сегментів опорно-рухового апарату. 

5 Розповідь-
пояснення, 
бесіда, 
презентація, 
дебати, 
волонтерські 
чергування в 
базовій 
клініці.  

Творчі 
завдання; 
індивідуальні 
завдання; 
реферати; 
самоконтроль; 
доповідь. 

4 Особливості гематогенного остеомієліту у дітей 6 Розповідь-
пояснення, 
бесіда, 
презентація, 
дебати, 
волонтерські 
чергування в 
базовій 
клініці.  

Творчі 
завдання; 
індивідуальні 
завдання; 
реферати; 
самоконтроль; 
доповідь. 

5 Реабілітація дітей після травм та захворювань опорно-
рухового апарату.  

6 Розповідь-
пояснення, 
бесіда, 
презентація, 
дебати, 
волонтерські 
чергування в 

Творчі 
завдання; 
індивідуальні 
завдання; 
реферати; 
самоконтроль; 
доповідь. 
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базовій 
клініці.  

6 Сучасні методи діагностики при пошкодженнях та 
захворюваннях опорно-рухового апарату у дітей.  

6 Розповідь-
пояснення, 
бесіда, 
презентація, 
дебати, 
волонтерські 
чергування в 
базовій 
клініці.  

Творчі 
завдання; 
індивідуальні 
завдання; 
реферати; 
самоконтроль; 
доповідь. 

7 Дисплазія опорно-рухового апарату у дітей. 
Остеохондропатія  

5 Розповідь-
пояснення, 
бесіда, 
презентація, 
дебати, 
волонтерські 
чергування в 
базовій 
клініці.  

Творчі 
завдання; 
індивідуальні 
завдання; 
реферати; 
самоконтроль; 
доповідь. 

Всього годин самостійної роботи студента 40   
 

3. КРИТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ 
3.1. Оцінювання  успішності навчання здобувачів освіти здійснюється  на підставі  чинної «Інструкції з 

оцінювання навчальної діяльності здобувачів освіти ХНМУ» 
При кредитно-трансферній системі організації навчального процесу ECTS з дисципліни, вивчення якої 

завершується диференційованим заліком,  форми контролю успішності навчальної діяльності при змішаної 
формі навчання  здобувачів включають:   

1) Поточний контроль (ПК) проводиться науково-педагогічними працівниками на кожному 
аудиторному занятті (крім лекцій). Основне завдання поточного контролю – перевірка рівня підготовки 
здобувачів освіти до виконання конкретної роботи. Основна мета поточного контролю - забезпечення 
зворотного зв’язку між науково-педагогічними працівниками та здобувачами освіти у процесі навчання та 
забезпечення управління їх навчальною мотивацією. Інформація, одержана при поточному контролі, 
використовується як науково-педагогічними працівниками – для коригування методів і засобів навчання, так 
і здобувачами освіти – для планування самостійної роботи.  

2) Підсумкове заняття (ПЗ) проводиться оцінювання набутих компетентностей після логічно 
завершеної частини дисципліни, що складається з сукупності навчальних елементів програми дисципліни. 
ПЗ проводиться на одному із практичних занять, приймається викладачем академічної групи. ПЗ має 
включати контроль усіх видів підготовки (теоретичної, практичної, самостійної та інших), передбачених 
програмою навчальної дисципліни. За ПЗ виставляється оцінка, що є однією з оцінок ПК. Якщо в межах ПЗ 
за практичні заняття є незадовільні оцінки, то викладач зобов’язаний забезпечити здобувачу освіти 
можливість відповіді на додаткові питання з теми цих занять з подальшим виставленням оцінки у “Журнал 
обліку роботи академічної групи” та АСУ. 

3) Самостійна робота здобувача (СРЗ) - навчальний матеріал дисципліни, передбачений для засвоєння 
здобувачем освіти у процесі самостійної роботи, виноситься на підсумковий контроль разом з навчальним 
матеріалом, що вивчався при проведенні аудиторних навчальних занять. 

4) Загальна навчальна діяльність (ЗНД) – навчальна діяльність здобувача освіти впродовж всього 
періоду вивчення дисципліни, закінчуються оцінкою з формою контролю «диференційований залік», на 
якому ЗНД вважається виконаною, якщо здобувач відпрацював всі пропущені аудиторні заняття та лекції, а 
середній бал за всі теми ПК дорівнює 3-ом балам та вище. Бали за ЗНД для дисциплін з формою контролю 
«диференційований залік» розраховуються як середнє арифметичне балів ПК за всі теми всіх семестрів, 
впродовж всього періоду вивчення дисципліни (з точністю до сотих) за таблицею 1 «Перерахунок середньої 
оцінки за поточний контроль у багатобальну шкалу (для дисциплін, що завершуються ДЗ)», що додається 
(додаток 1), автоматично в межах функціоналу електронного журналу АСУ. ЗНД визначається у балах від 70 
до 120.  

При проведенні ЗНД оцінюються отримані за курс студентом: рівень теоретичних знань; освоєння 
практичних навичок; розвиток творчого клінічного мислення, вміння синтезувати отримані знання і 
застосовувати їх у вирішенні практичних завдань.  
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5) Індивідуальні завдання здобувача освіти з дисципліни (ІЗЗ) сприяють більш поглибленому 
вивченню здобувачем освіти теоретичного матеріалу, формуванню вмінь використання знань для вирішення 
відповідних практичних завдань. 

Види індивідуальних завдань з певної навчальної дисципліни визначаються навчальною програмою з 
дисципліни. Терміни отримання, виконання і захисту індивідуальних завдань визначаються графіком, що 
розробляється кафедрою на кожний семестр. ІЗЗ виконується здобувачем освіти самостійно із одержанням 
необхідних консультацій з боку науково-педагогічного працівника. Допускаються випадки виконання ІЗЗ 
комплексної тематики кількома студентами. 

ІЗЗ оцінюються в балах (не більше 10), що додаються до балів, набраних за ЗНД по закінченню 
вивчення дисципліни або її частини, при проведенні «диференційованого заліку».   

Загальна сума балів за ЗНД та ІЗЗ не може перевищувати 120 балів.  
6) Семестровий контроль здійснюється на проміжних етапах навчання та є обов’язковою формою 

контролю навчальних досягнень здобувача освіти. Він проводиться відповідно до навчального плану у 
вигляді диференційованого заліку в терміни, встановлені графіком навчального процесу та в обсязі 
навчального матеріалу, визначеного навчальним планом, програмою навчальної дисципліни. 
Диференційований залік проводиться на останньому практичному занятті відповідно до  програми  
навчальної дисципліни. 

Здобувач освіти допускається до семестрового контролю з конкретної дисципліни, якщо він виконав 
умови допуску, визначені у програмі навчальної дисципліни. 

7) Оцінювання дисципліни (ОД) - підсумковий контроль, що проводиться після засвоєння здобувачем 
освіти навчального матеріалу з дисципліни на підставі виконання ним певних видів робіт на практичних, 
семінарських або лабораторних заняттях,  виконання індивідуальних завдань та самостійної роботи. 
Оцінювання дисципліни проводиться по закінченні вивчання дисципліни у формі «диференційного заліку». 

Для дисциплін, вивчення яких закінчується у поточному семестрі, а формою контролю є 
«диференційований залік» передбачається що, допуск до ДЗ розраховується у балах ЗНД від 70 до 120 балів. 
Безпосередньо ДЗ оцінюється від 50 до 80 балів. Оцінка з дисципліни є сума балів за ЗНД, ІЗЗ та ДЗ і складає 
від 120 до 200 балів.  

Методи  поточного контролю (ПК) успішності студентів на практичному занятті, яке проводиться в 
очній або дистанційній формі (здійснюється викладачем академічної групи): 

1) визначення вихідного рівня знань шляхом усного опиту кожного студента за контрольними 
питаннями з теми практичного заняття, які він повинен отримати в результаті позааудиторної 
самопідготовки до заняття;  

2) перевірка засвоєння практичних навичок – вмінь по темі практичного заняття під час розбору з 
викладачем  курації тематичних хворих з методики клінічного обстеження хворого, техніки визначення 
спеціальних симптомів, оцінювання результатів лабораторного та інструментального обстеження, вибору 
лікувальної тактики та призначення реабілітаційної програми конкретному хворому.  

3) контроль заключного рівня знань та вмінь кожного студента по темі заняття проводиться шляхом 
вирішення письмового тестового контролю по темі практичного заняття в письмовій формі з наступним 
аналізом можливих при вирішенні помилок та обґрунтовуванням правильної відповіді   в усній формі за 
участю всієї групи. 

Загальна оцінка за кожне практичне заняття кожному студенту виставляється за 4-бальною 
(традиційною) системою («відмінно», «добре», «задовільно» та «незадовільно») після засвоєння студентами 
кожної теми дисципліни та написання тестового контролю по темі заняття  і   визначається як середня 
арифметична оцінок за кожний вид контролю (за вихідний рівень знань, за засвоєння практичних навичок – 
вмінь, за заключний рівня знань та вмінь за тестовим контролем), враховуються усі види робіт, передбачених 
методичною розробкою з вивченої теми. 

Таким чином, на кожному практичному занятті оцінюються знання і практичні навички (уміння) всіх 
присутніх студентів; кожному студенту викладачем в «Журналі обліку роботи академічної групи» та в 
електронний журнал АСУ виставляється  оцінка за традиційною 4-бальною системою («5», «4», «3», «2»). 
Про присутність  студента на занятті свідчить наявність оцінок, відсутність на заняттях відмічається в 
знаком «нб». За підсумками семестру середню оцінку (з точністю до сотих) за поточну діяльність викладач 
автоматично одержує за допомогою електронного журналу системи АСУ. 

Підсумкове оцінювання ПК студента - підсумковий бал за ПК  після закінчення вивчення всіх тем 
практичних занять за тематикою дисципліни визначається як середнє арифметичне традиційних оцінок за 
кожне заняття, округлене до 2-х знаків після коми та перераховується у багатобальну шкалу ЕСТS за 
таблицею 1.                                                                                                             

                                                                                                                    Таблиця 1 
Перерахунок середньої оцінки за поточний контроль у багатобальну шкалу 

для дисципліни що завершуються диференційованим заліком 



12 
 

4-бальна 
шкала 

200-бальна 
шкала 

 4-бальна 
шкала 

200-бальна 
шкала 

5,00 120 3.91-3,94 94 
4.95-4,99 119 3.87-3,9 93 
4.91-4,94 118 3.83- 3,86 92 
4.87-4,9 117 3.79- 3,82 91 
4.83-4,86 116 3.74-3,78 90 
4.79-4,82 115 3.7- 3,73 89 
4.75-4,78 114 3.66- 3,69 88 
4.7-4,74 113 3.62- 3,65 87 
4.66-4,69 112 3.58-3,61 86 
4.62-4,65 111 3.54- 3,57 85 
4.58-4,61 110 3.49- 3,53 84 
4.54-4,57 109 3.45-3,48 83 
4.5-4,53 108 3.41-3,44 82 
4.45-4,49 107 3.37-3,4 81 
4.41-4,44 106 3.33- 3,36 80 
4.37-4,4 105 3.29-3,32 79 
4.33-4,36 104 3.25-3,28 78 
4.29-4,32 103 3.21-3,24 77 
4.25- 4,28 102 3.18-3,2 76 
4.2- 4,24 101 3.15- 3,17 75 
4.16- 4,19 100 3.13- 3,14 74 
4.12- 4,15 99 3.1- 3,12 73 
4.08- 4,11 98 3.07- 3,09 72 
4.04- 4,07 97 3.04-3,06 71 
3.99-4,03 96 3.00-3,03 70 
3.95- 3,98 95 Менше 3,00 Недостатньо 

 
3.2. Питання до диф. заліку:  

1. Вікові анатомо-фізіологічні особливості будови кісток у дітей.      
2. Поняття «надлом», «підокісний перелом», «епіфізеоліз», «остеоепіфізеоліз», «апофізеоліз».      
3. Особливості рентгенодіагностики у дітей різних вікових груп.      
4. Особливості консервативного лікування переломів кісток у дітей.      
5. Терміни консолідації переломів у дитячому віці.      
6. Особливості хірургічного лікування переломів кісток у дітей.      
7. Особливості реабілітації у дитячому віці.      
8. Сучасні методи діагностики хворих травматологічного профілю.      
9. Види дитячого травматизму.      
10. Заходи профілактики дитячого травматизму.   
11. Переломи ключиці. Клінічна картина, діагностика, лікування.   
12. Переломи плечової кістки. Клінічна картина, діагностика, лікування.   
13. Переломи кісток передпліччя. Клінічна картина, діагностика, лікування.   
14. Переломо-вивихи кісток передпліччя. Клінічна картина, діагностика, лікування.   
15. Переломи кісток кисті, пальців. Клінічна картина, діагностика, лікування.   
16. Вивихи кісток верхньої кінцівки. Клінічна картина, діагностика, лікування.   
17. Пошкодження сухожиль м'язів верхньої кінцівки. Клінічна картина, діагностика, лікування.   
18. Переломи стегнової кістки. Клінічна картина, діагностика, лікування.   
19. Переломи кісток гомілки. Клінічна картина, діагностика, лікування.   
20. Пошкодження колінного суглоба. Клінічна картина, діагностика, лікування.   
21. Переломи кісток стопи, пальців. Клінічна картина, діагностика, лікування.   
22. Травматичні вивихи стегнової кістки. Клінічна картина, діагностика, лікування.   
23. Пошкодження сухожиль м'язів нижньої кінцівки. Клінічна картина, діагностика, лікування.   
24. Переломи шийного відділу хребта. Клінічна картина, діагностика, лікування.   
25. Переломи грудного відділу хребта. Клінічна картина, діагностика, лікування.   
26. Переломи поперекового відділу хребта. Клінічна картина, діагностика, лікування.   
27. Переломи крижового, копчикового відділів хребта. Клінічна картина, діагностика, лікування.   
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28. Переломи кісток тазу без порушення цілісності тазового кільця. Клінічна картина, діагностика, 
лікування.   

29. Переломи кісток тазу з порушенням цілісності тазового кільця. Клінічна картина, діагностика, лікування.   
30. Травми тазових органів. Клінічна картина, діагностика, лікування.   
31. Клінічна картина та діагностика вродженого вивиху стегна.   
32. Ультразвукове дослідження кульшових суглобів.  Рентгенологічне дослідження кульшових суглобів. 

Оцінка та інтерпретація результатів.   
33. Консервативне лікування вродженого вивиху стегна.   
34. Оперативне лікування вродженого вивиху стегна.   
35. Ускладнення вродженого вивиху стегна.   
36. Консервативне та оперативне лікування клишоногості. Показання до оперативного лікування.   
37. Анатомо-фізіологічні особливості хребта у дітей різних вікових груп, терміни формування фізіологічних 

вигинів.   
38. Кіфотична деформація хребта. Класифікація. Етіологія. Клінічна картина. Діагностика. Лікування.   
39. Сколіоз. Класифікація. Етіологія. Клінічна картина. Лікування.   
40. Рентген-діагностика сколіотичних деформацій хребта.   
  

3.3. Контрольні питання 
1. Типові для дитячого віку пошкодження скелету. 
2. Класифікація переломів кісток у дітей. 
3. На підставі яких симптомів можна встановити діагноз перелому? 
4.  Перебіг процесів репаративної регенерації кісткової тканини при переломах у дітей. 
5.  Головні принципи лікування переломів кісток у дітей. 
6.  Показання та принцип застосування фіксаційного методу лікування переломів у пацієнтів дитячого 

віку. 
7.  Особливості та принципи застосування екстензійного методу лікування переломів у дітей. 
8.  Показання та принципи застосування оперативного методу лікування перелому у пацієнтів дитячого 

віку. 
9.  Показання та принципи застосування компресійно-дистракційного методу лікування . 
10.  Дати визначення поняття „вивих” та його класифікацію залежно від часу. 
11. Загальні клінічні симптоми вивиху. 
12.  Загальні принципи лікування вивиху. 
13. Що таке передній опорний комплекс і задній опорний комплекс хребта? 
14. Класифікація ушкоджень хребта. 
15. Механогенез і класифікація переломів таза. 
16. Клініка, діагностика і лікування перелому таза з порушенням  непереривності тазового кільця. 
17. Клініка, діагностика і лікування перелому таза без порушенням  непереривності тазового кільця. 
18. Визначення поняття „сколіоз” і класифікація сколіозу за етіологією. 
19. Патогенез сколіотичної хвороби, її ступені і клінічні ознаки. 
20. Основні принципи раннього розпізнавання сколіотичної хвороби. 
21. Консервативні та оперативні методи лікування сколіозу. 
22. Особливості діагностики природженого вивиху стегна в різних вікових групах. 
23. Клінічні ознаки природженої клишоногості та її класифікація. 
24. Що таке "транспортна іммобілізація"?  
25. Класифікація транспортних шин.  
26. Які матеріали можуть бути використані для виготовлення імпровізованих шин?  
27. Основні правила, які потрібно дотримуватися при накладанні транспортної шини.  
28. Показання для проведення транспортної іммобілізації.  
29. Методи транспортної іммобілізації при пошкодженнях голови та шиї.  
30. Методи транспортної іммобілізації при пошкодженнях хребта і таза.  
31. Методи транспортної іммобілізації при пошкодженнях верхньої кінцівки.  
32. Методи транспортної іммобілізації при пошкодженнях нижньої кінцівки.  
33. Загальні відомості про перебіг, діагностику та лікування травматичного шоку у пацієнтів дитячого віку. 

Невідкладна допомога постраждалим з травматичним шоком. 
34. Класифікація відкритого перелому у дітей та його анатомо-морфологічні особливості.  
35. Зміст медичної допомоги потерпілим з відкритим переломом на догоспітальному етапі.  
36. Класифікація кровотеч при пораненнях і пошкодженнях кровоносних судин у пацієнтів дитячого віку. 

Клініка гострої крововтрати.  



14 
 

37. Способи тимчасового припинення кровотечі. 
 

3.4. Індивідуальні завдання (затверджений на засіданні кафедри перелік з визначенням кількості балів за 
їх виконання, які можуть додаватись, як заохочувальні): Вітається творчий підхід у різних його проявах. Від 
студентів очікується зацікавленість участю у міських, всеукраїнських та міжнародних конференціях, 
конкурсах та інших заходах з предметного профілю.  

Оцінюється індивідуальні завдання здобувача за участь з доповідями в студентських конференціях і в 
олімпіадах, особливо з отриманням призових місць, за публікації наукових робіт,  за підготовку аналітичних 
оглядів з презентаціями, за написання наукового реферату огляду сучасної наукової літератури за темою 
дисципліни в балах ECTS, які додаються  до основних балів за ЗНД  здобувача з дисципліни як заохочувальні  
(за бажанням здобувача) в кількості не більше 10 (при цьому сума балів не повинна перебільшувати 120 
балів). 

3.5. Правила оскарження оцінки. На підставі «Положення про апеляцію результатів підсумкового 
контролю здобувачів вищої освіти ХНМУ», здобувач має право подавати апеляцію (оскарження) на 
отриману підсумкову оцінку, що виставлена з дисципліни. Здобувач надає заяву зав. кафедри, на якій він 
навчається. Заяви розглядаються на засіданні апеляційної комісії. Результати апеляції оголошуються 
здобувачу освіти відразу після закінчення розгляду його заяви. Рішення апеляційної комісії є остаточним та 
оскарженню не підлягає. 

 
4. ПОЛІТИКА ДИСЦИПЛІНИ 

Щоб успішно пройти відповідний курс необхідно регулярно відвідувати практичні заняття; мати 
теоретичну підготовку до практичних занять згідно тематики; не спізнюватися і не пропускати заняття; 
виконувати всі необхідні завдання і працювати на кожному занятті; вміти працювати в складі групи; 
звертатися  до викладача з різних питань за тематикою занять і отримувати відповідь. 

Активна участь під час обговорення в аудиторії, студенти мають бути готовими детально розбиратися в 
матеріалі, ставити запитання, висловлювати свою точку зору, дискутувати. Під час дискусії важливі: повага 
до колег, толерантність до інших та їхнього досвіду, сприйнятливість та неупередженість, здатність не 
погоджуватися з думкою, але шанувати особистість опонента, ретельна аргументація своєї думки та 
сміливість змінювати свою позицію під впливом доказів, висловлювання, коли людина уникає непотрібних 
узагальнювань, описує свої почуття і формулює свої побажання з опорою на власні думки і емоції, 
обов’язкове знайомство з першоджерелами. 

Студенти можуть обговорювати різні завдання, але їх виконання - строго індивідуально. Не 
допускаються списування, використання різного роду програмних засобів, підказки, користування 
мобільним телефоном, планшетом чи іншими електронними гаджетами під час заняття з метою, не 
пов’язаною з навчальним процесом. Не допускаються запізнення студентів на практичні заняття.  

Очікується, що студенти відвідуватимуть всі лекційні та практичні заняття. Письмові та домашні 
завдання треба виконувати повністю та вчасно, якщо у студентів виникають запитання, можна звернутися до 
викладача особисто або за електронною поштою, яку викладач надасть на першому практичному занятті.  

Під час лекційного заняття студентам рекомендовано вести конспект заняття та зберігати достатній 
рівень тиші. Ставити питання до лектора – це абсолютно нормально. 

Відвідування пацієнтів під час курації в лікарні можливо за умови наявності у студентів відповідної 
форми одягу та за умовами відсутності інфекційних захворювань, згідно поточної епідемічної ситуації.  

Відвідування занять та поведінка  
Якщо студенти пропустили заняття, необхідно відпрацювати його (згідно графіку на інформаційному 

стенді кафедри). При сумі балів меншій 50 балів оцінювання ДЗ  визначається за критерієм «не виконано» і 
потребує повторного складання його за дозволом деканату.  
Надавати студентам, які мають академічну заборгованість додаткову можливість ліквідувати її в вільний від 
занять час по суботам та в канікулярний період. 

Студентству важливо дотримуватися правил належної поведінки в університеті. Ці правила є загальними 
для всіх, вони стосуються також і всього професорсько-викладацького складу та співробітників, і 
принципово не відрізняються від загальноприйнятих норм. 

Під час занять дозволяється:  
- залишати аудиторію на короткий час за потреби та за дозволом викладача; 
- пити безалкогольні напої; 
- фотографувати слайди презентацій; 
- брати активну участь у ході заняття (див. Академічні очікування від студентів). 
Під час занять заборонено: 
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- їсти (за виключенням осіб, особливий медичний стан яких потребує іншого – в цьому випадку 
необхідне медичне підтвердження); 

- палити, вживати алкогольні і навіть слабоалкогольні напої або наркотичні засоби; 
- нецензурно висловлюватися або вживати слова, які ображають честь і гідність колег та професорсько-

викладацького складу; 
- грати в азартні ігри; 
- наносити шкоду матеріально-технічній базі університету (псувати інвентар, обладнання; меблі, стіни, 

підлоги, засмічувати приміщення і території); 
- галасувати, кричати або прослуховувати гучну музику в аудиторіях і навіть у коридорах під час занять. 

Студенти з особливими потребами можуть зустрічатися з викладачем або попередити його до початку 
занять, на прохання студента це може зробити староста групи. 
Усі студенти ХНМУ захищені Положенням про запобігання, попередження та врегулювання випадків, 
пов’язаних із сексуальними домаганнями і дискримінацією у Харківському національному медичному 
університеті (http://files.knmu.edu.ua:8181/upload/redakt/doc_uchproc/polog-sex.doc), яке розроблено з метою визначення 
дієвого механізму врегулювання конфліктних ситуацій, пов'язаних із дискримінацією та сексуальними 
домаганнями.  

ХНМУ створює простір рівних можливостей, вільний від дискримінації будь-якого національного, 
расового чи етнічного походження, статі, віку, інвалідності, релігії, сексуальної орієнтації, гендерної 
приналежності, або сімейного стану. Всі права, привілеї, програми та види діяльності, що надаються 
студентам/-кам або співробітникам/-цям університету, розповсюджуються на всіх без винятку за умови 
належної кваліфікації. Антидискримінаційна політика та політика протидії сексуальним домаганням ХНМУ 
підтверджується Кодексом корпоративної етики та Статутом ХНМУ. 

 
5. АКАДЕМІЧНА ДОБРОЧЕСНІСТЬ 

Кафедра травматології та ортопедії підтримує нульову толерантність до плагіату. Від студентів та студенток 
очікується бажання постійно підвищувати власну обізнаність в академічному письмі. На перших заняттях 
проводитимуться інформаційні заходи щодо того, що саме вважати плагіатом та як коректно здійснювати 
дослідницько-науковий пошук. Посилання на «Положення про академічну доброчесність та етику 
академічних взаємовідносин в Харківському національному медичному університеті»  
http://files.knmu.edu.ua:8181/upload/redakt/doc_uchproc/polog_ad_etyka_text.pdf   

 
6. РЕКОМЕНДОВАНА ЛІТЕРАТУРА 

Базова 
1. Баиров Г.А. – Травматология детского возраста. – С. Петербург, 1999 
2. Дитяча ортопедія: навчальний посібник з ортопедії та травматології для сімейних лікарів, хірургів, 

травматологів (друге переглянуте видання) / за ред. проф. І.Б. Зеленецького, М.І. Хвисюк, С.Д. Шевченко, 
Г.Г. Голка, О.О. Ніжегородцев – Х.: Вид-во АТ «Харківформвидав», 2018. – 347 с. 

3. М.Е.Мюллер, М.Алльговер, Р.Шнайдер, Х.Виллинеггер. Руководство по внутреннему остеосинтезу. 
Методика, рекомендованная группой АО (Швейцария). – Третье издание. – Москва, 2010. – 750 с. 

4. Олекса А.П. – Травматологія. Підручник. – Львів, 1996 
5. Ортопедія і травматологія: підручник для лікарів-інтернів, клінічних ординаторів, лікарів, що навчаються 

на циклах підвищення кваліфікації, спеціалізації й інших видах післядипломної освіти / О.М.Хвисюк, 
М.І.Хвисюк, М.О.Корж, Г.Г.Голка [та ін.]; за ред. О.М.Хвисюка. – 2-ге вид., переробл. і доповн. – Харків: 
Оригінал, 2018. –720с. 

6. Политравма. Лечение детей [Текст]: [моногр.] / под ред. В.В. Агаджаняна. - Новосибирск: Наука, 2014. - 
246 с. - Библиогр.: С. 215-240. - ISBN 978-5-02-019161-7 

7. Тихоненков Е.С. Врожденный вывих бедра // Травматология и ортопедия. Руководство для врачей. – М.: 
Медицина, 1997. – Т.3. – С. 230-268 

8. Травматология и ортопедия: Учебник для студ. высш. учеб. заведений / под ред. Г.М.Кавалерского. – 2-е 
изд., перераб. и доп. - М.: Издательский центр «Академия», 2008. – 624 с. 

9. Травматологія та ортопедія: підручник для студентів вищих медичних навчальних закладів. Видання – 2е 
/за ред. Голки Г.Г., Бур’янова О.А., Климовицького В.Г.- (Укр.) Вінниця: Нова Книга, 2019. – 432 с. 

10. Трубников В.Ф. Травматология и ортопедия. – К.: Вища школа 1986. 
11. Chapmen M.W. – Operative orthopaedics. Volume І-ІІІ. – Philadelphia, 1993 
Допоміжна 
1. Вернигора І.П. та співав. – Посібник з актуальних проблем кістково-гнійної хірургії та методів 

консервативного лікування. – Київ 1999. 
2. Детская хирургия: нац. рук под ред. Ю.Ф. Исакова, А.Ф. Дронова. - М. : Изд. группа "ГЭОТАР-Медиа", 

2009. – 1165 



16 
 

3. Детская хирургия. А.Е.Соловьев, Рязань: РИО УМУ,2016.-236 с. 
4. Детская хирургия. Клинические разборы: рук./ под ред А.В.Гераськина. – М.: ГЭОТАРМедиа, 2011. – 

216с 
5. Крись-Пугач А.П. з співавт. Обстеження та діагностика опорнорухових розладів у дітей. – К. – Хмельн., 

2002. – 216 с. 
6. Садофьева В.И. Нормальная рентгенанатомия костно-суставной системы у детей. – Л.: Медицина, 1990. – 

222с. 
7. Тищенко В.Я. Сколіоз. – Макіївка. Поліпрес, 2005. – 568 с. 

 
7. ІНФОРМАЦІЙНІ РЕСУРСИ 

1. Сайт університету www.knmu.kharkov.ua 
2. Кафедри Email: travma.hnmu@ukr.net, kaf.7med.travmatolohii@knmu.edu.ua 
3. Бібліотека http://libr@KHMU.kharkov.ua     
4. Сторінка дисципліни в системі Moodle - http://31.128.79.157:8083/course/index.php?categoryid=28   

 
 


