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Інформація по дисципліну «Хіругія»
	Названня показників 
	Галузь знань, напрям підготовки, освітньо-кваліфікаційний рівень
	Характеристика навчальної дисципліни

	
	
	денна форма навчання
	вечірня форма навчання

	Кількість кредитів  8,5
	Освітня програма підготовки фахівців другого (магістерського)

 рівня вищої освіти підготовки 22 «Охорона здоров’я» 
	Нормативна

 

	Загальна кількість годин – 255
	Спеціальність:

228 «Педіатрія»
Освітньо-кваліфікаційний рівень:

магістр
	Рік підготовки:

	
	
	4 -й
	-

	
	
	5-й
	

	
	
	6-й
	

	
	

	
	
	Семестр

	
	
	7-8-й
	-

	
	
	9-10-й 
	

	
	
	11-12-й
	

	
	
	

	Годин для денної (або вечірньої) форми навчання:

аудиторних – 160
самостійної роботи студента -105
	Освітньо-кваліфікаційний рівень:

спеціаліст


	Лекції

	
	
	14 год.
	

	
	
	Практичні, семінарські

	
	
	136 год.
	-

	
	
	Лабораторні

	
	
	-
	 -

	
	
	Самостійна робота

	
	
	105 год.
	-

	
	
	Індивідуальні завдання:  

	
	
	Вид контролю: 
4  курс.-Диференційований залік

5  курс Курсовий іспит 

6  курс Диференційований залік


Освітня програма вищої освіти України, другий (магістерський) рівень, кваліфікація освітня, що присвоюється – магістр, галузь знань - 22 Охорона здоров’я, спеціальність 228 «Педіатрія» складена на основі Закону України «Про вищу освіту» та постанови Кабінету Міністрів України від 01.02.2017 р. № 53 «Про внесення змін до постанови Кабінету Міністрів України від 29.04.2015 р. № 266», відповідно до наказу МОН України від 01.06.2016 р. № 600 «Про затвердження та введення в дію Методичних рекомендацій щодо розроблення стандартів вищої освіти».

Програма курсу визначає передумови доступу до навчання, орієнтацію та основний фокус програми, обсяг кредитів ЄКТС, необхідний для здобуття освітнього ступеню магістра, перелік загальних та спеціальних (фахових) компетентностей, нормативний і варіативний зміст підготовки фахівця, сформульований у термінах результатів навчання та вимоги до контролю якості вищої освіти.

Кафедра приймає кваліфікованих студентів будь-якої раси, національного чи етнічного походження, статі, віку, осіб з особливими потребами, будь-якої релігії, сексуальної орієнтації, гендерної приналежності, ветеранського статусу або сімейного стану на всі права, привілеї, програми та види діяльності, що надаються студентам університету. 

Опис навчальної дисципліни «Хірургія» (анотація).


Хірургія - один з основних розділів клінічної медицини, який вивчає захворювання та пошкодження організму при лікування яких використовуються методи та засоби, що супроводжуються порушенням цілісності покровних тканин організму. Вона є  дисципліною,  що надаї базові знання з хірургічної паталогії, які є необхідними лікарю незалежно від його подальшої спеціалізації.  Вивчення основ хірургії має важливе значення для підготовки лікарів усіх спеціальностей.   Хірургічна патологія займає значне місце в клінічній медицині: близько 25% всієї патології складають хірургічні захворювання.

Навчальна дисципліна “Хірургія” вивчається протягом трьох рокув на 4,5,6 курсах. Програма дисціплини охоплює теми пов'язані з найпоширенішими хірургічними захворюваннями. та  надає можливість опанувати знання, вміння та практичні навички які  доволить правильно  орієнтуватися в ситуаціях при наявності у пацієнтів як планової, так й  ургентної  хірургічної патології органів черевної порожнини,  грудної клітки, магістральних судин.  
  
Клінічний досвід можна отримати протягом практичних занять в хирургічному стаціонарі  Студенти під час занять мають змогу приймати участь у курації та демонстрації хворих з різноманітною патологією, а також відпрацювання практичних навичок  в фантомних класах ННЦЯО ХНМУ. Тобто курс охоплює основні як практичні, так і теоретичні аспекти хірургічної паталогії.
Пререквізити. Вивчення дисципліни передбачає попереднє засвоєння навчальних дисциплін з нормальної та патологічної анатомії, нормальної та патологічної фізіології,  топографіної анатомії, загальної хірургії, фармакології,    екстренної та невідкладної медичної допомоги, а також мати практичні навички догляду за хворими хірургічного профілю.  
Постреквізити.Основні положення навчальної дисципліни мають застосовуватися при вивченні суміжних дисциплін, є базою для підготовки до ліцензійного іспиту ЄДКІ, підготовки до навчання у закладах вищої освіти на програмах третього освітньо-наукового рівня вищої освіти.

Мета  вивчення хірургії полягає у досягненні основних кінцевих цілей, визначених у освітньо-професійній програмі підготовки магістра за спеціальністю 228 «Педіатрія», і є основою для побудови змісту навчання.засвоєння теоретичних та практичних знань з етіолоії, патогенезу, типових та атипових клінічних прояв, методів діагностики, консервативного та оперативного лікування, реабілітації хірургічної патології у межах, відповідних  підготовці лікаря з урахуванням особливості його спеціальності. 
 Основними завданнями курсу є набуття студентами компетентностей згідно до загальних і фахових компетентностей освітньо-професійної програми «Медицина» другого рівню вищої освіти за спеціальністю 228  «Педіатрія» є  набуття студентами компетентностей: 

· Інтегральні компетенції: 

Здатність розв’язувати складні задачі і проблеми у галузі охорони здоров'я за спеціальністю «Cтоматологія» у професійній діяльності або у процесі навчання, що передбачає проведення досліджень і/або здійснення інновацій та характеризується невизначеністю умов і вимог;
Загальні компетенції: 

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, предметні) компетенції:


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 необхідного режиму праці та відпочинку, характеру харчування при лікуванні захворювань; здатність до визначення принципів та характеру лікування захворювань; здатність до діагностування невідкладних станів; здатність до визначення тактики та володіння навичками надання екстреної медичної допомоги; навички виконання медичних маніпуляцій;  здатність до визначення тактики ведення осіб, що підлягають диспансерному нагляду; здатність до ведення медичної документації.


Вивчення даної дисципліни сприяє формуванню у студентів   соціальних навичок:

комунікативність (реалізується через: метод роботи групах тамозковий штурм під час аналізу клінічних кейсів, метод презентації результатів самостійної роботита їх захисту в групі); робота в команді (реалізується через: метод роботи групах тамозковий штурм під час аналізу клінічних кейсів); конфлікт-менеджмент (реалізується через: ділові ігрови), тайм-менеджмент (реалізується через: метод самоорганізації під час аудиторної роботи в групах та самостійної роботи); лідерські навички (реалізується через: метод презентації результатів самостійної роботита їх захисту в групі).
Статус дисципліни: основний формат дисципліни змішаний - дисципліна, що має супровід в системі Moodle, викладання дисципліни, передбачає поєднання традиційних форм аудиторного навчання з елементами дистанційного навчання, в якому використовуються доступні інформаційні інтерактивні технології (ZOOM, Moodle), очне та дистанційне консультування.
Методи навчання. Для проведення занять використовуються  клінічний (курація хірургічних хворих), фантомний, електронно-інформаційний (презентації, відео-матеріали, методичні рекомендації, лекції), науковий (участь у наукових розробках з дисципліни), контрольний (тести, ситуаційні завдання, оцінка практичних навичок, захист клінічного кейсу )
Результати навчання.У результаті вивчення навчальної дисципліни студент повинен  знати та вмити:
 Основні принципи організації хірургічної допомоги населенню України.

Визначати найбільш поширені клінічні симптоми і синдроми в клініці хірургічних хвороб.

 Діагностувати та надавати медичну допомогу при невідкладних станах в клініці  хірургічних хвороб.
 Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації у хірургії.
 Трактувати загальні принципи лікування, реабілітації і профілактики найбільш поширених хірургічних захворювань.
 Здійснювати прогноз життя та працездатності при найбільш поширених хірургічних захворюваннях.
 Визначати основні етіологічні та патогенетичні фактори найбільш поширених хірургічних захворювань.

 Класифікувати і аналізувати типову клінічну картину найбільш поширених хірургічних захворювань.

   Складати план обстеження та аналізувати дані лабораторних та інструментальних обстежень при типовому перебігу найбільш поширених хірургічних захворювань.

 Демонструвати вміння виконувати необхідні медичні маніпуляції.

 Проводити первинну і вторинну профілактику найбільш поширених хірургічних захворювань.
 Надавати невідкладну медичну допомогу при найбільш поширених хірургічних захворюваннях.


 Проводити диференціальну діагностику, обгрунтовувати і формулювати попередній діагноз при найбільш поширених хірургічних захворювань.
 Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації у хірургії.
 Визначати тактику ведення (принципи оперативних втручань та консервативного лікування, реабілітаційні заходи) при найбільш поширених  хірургічних захворюваннях та їх ускладненнях.
 Планувати обстеження хворого, інтерпретувати результати лабораторних та інструментальних досліджень при найбільш поширених хірургічних захворюваннях та їх ускладненнях.
 Виявляти різні клінічні варіанти та ускладнення найбільш поширених хірургічних захворювань.

 Вести медичну документацію
Зміст дисципліни «Хірургія»
Навчально-тематичний план дисципліни «Хірургія».

	№

з/п
	Назва теми
	Кількість

годин

	
	Частина 1. Абдомінальна хірургія  (4 курс)
	

	
	Розділ  1. Ургентна абдомінальна хірургія.
	

	1
	  Гострий апендицит.
	2

	2
	 Зовнішні та внутрішні грижі живота та їх ускладнення.
	2

	3
	  Гострий холецистит.  
	2

	4
	 Жовтяниця як хірургічна проблема.  
	2

	5
	 Хвороби печінки, фіброз, цироз печінки. Печінкова недостатність. Паразитарні та не паразитарні ураження печінки.  
	2

	6
	 Гострий панкреатит.
	2

	7
	 Кісти та нориці підшлункової залози.  Хронічний панкреатит..
	2

	8
	 Гострі ускладнення виразкової хвороби шлунку та 12-палої кишки.
	2

	9
	 Гостра непрохідність кишечнику  
	2

	10
	 Гострий перитоніт. Захист історії хвороби
	2

	
	Розділ 2. Хірургічна гастроентерологія та проктологія
	

	11
	Жовчнокам’яна хвороба.  
	2

	12
	Хірургія шлунку, дванадцятипалої кишки. Пілородуоденальний  і дуоденальний стеноз. Пенетрація  та малігнізація виразки. Ульцерогенні ендокринні захворювання 
	2

	13
	Хірургія шлунку, дванадцятипалої кишки. Хвороби оперованого шлунку.  
	2

	14
	 Захворювання тонкої та товстої кишки.
	2

	15
	 Хвороби прямої кишки. Захворювання м’яких тканин промежини. 
	2

	16
	 Захворювання  селезінки.  Рішення тестових завдань до диференційованого заліку.  
	2

	17
	Диференційований залік.
	2

	Всього годин практичних занять
	34

	
	Лекції
	

	1
	 Гострий панкреатит
	2

	2
	Хірургічні ускладнення паразитарних захворювань органів черевної порожнини.
	2

	3
	Хірургічні захворювання тонкої та товстої кишки.
	2

	
	Всього лекційних годин
	6

	
	Самостійна работа студента (СРС)
	20

	
	Разом за 4 курс
	 60 (2 кредита)

	
	Частина 2. Торакальна, серцево-судинна, ендокринна хірургія (5 курс)
	

	
	Розділ дисципліни І. Хірургічна патологія дихальної системи
	

	1
	Гнiйнi захворювання легень i плеври. 
	2

	2
	Травми грудної клітки 
	2

	
	Хірургічна патологія серця
	

	3
	Сучасні методи діагностики, малоінвазівного оперативного лікування захворювань серця. Набутi вади серця. 
	2

	4
	Iшемiчна хвороба серця. Ускладнення: інфаркту міокарда.  
	2

	
	Захворювання межистіння
	

	5
	Захворювання межистiння. 
	2

	6
	Захворювання та травми стравоходу
	2

	
	Хірургічна ендокринологія
	

	7
	Хірургічні захворювання молочної залози
	2

	8
	Захворювання щитовидної залози. Еутиреоїдний i токсичний зоби.
	2

	
	Хірургічна патологія артерій 
	

	9
	Абдомiнальний iшемiчний синдром. 
	2

	10
	Артерiальнi тромбози i емболії артерій кiнцiвок.  
	2

	11
	Хронiчна iшемiя нижніх кiнцiвок. Облiтеруючий атеросклероз i ендартерiїт. 
	2

	
	Хірургічна патологія венозної та лімфатичної систем  
	

	12
	Тромбоемболія легеневої артерії. 
	2

	13
	Варикозне розширення вен нижнiх кiнцiвок. 
	2

	14
	Гострі тромбози магiстральних вен кінцівок. 
	2

	15
	Післятромбофлебiтичний синдром. Захист історії хвороби.
	2

	16
	 Лiмфедема кiнцiвок. Залікове заняття, рішення тестових завдань до курсового іспиту.
	2

	Всього годин практичних занять
	32

	
	Лекції
	

	1
	Хірургічна патологія дихальної системи.
	2

	2
	Захворювання молочної залози
	2

	3
	Артеріальні тромбози та емболії
	2

	4
	Хірургічна патологія магістральних та периферичних вен
	2

	
	Всього лекційних годин
	8  

	
	Самостійна работа студента (СРС)
	35

	
	Разом за 5 курс
	75 (2,5 кредита)

	Частина 3.Невідкладна хірургія (6 курс)
	

	Розділ 1. Системна хірургічна патологія
	

	1
	Синдром системної запальної відповіді у хірургічних хворих. Хірургічний сепсис, септичний шок. 
	 4

	2
	Антибіотикотерапія при лікуванні хірургічної інфекції. Хірургічні аспекти СНІДу
	4

	3
	Шок у хірургічних хворих. Критичні стани у хірургічних хворих: колапс, гострий респіраторний дистрес-синдром, абдомінальний компартмент-синдром. 
	4

	4
	. Особливості протікання хірургічних захворювань у вагітних. Діагностика та диференційна діагностика гострих захворювань органів черевної порожнини. Особливості обстеження. Хірургічна тактика. Запобігання передчасним пологам
	4

	
	Розділ   2.  Гостра хірургічна патологія травної системи
	

	5
	Кровотечі з травного тракту: причини виникнення, діагностика та диференційна діагностика, тактика лікування. 
	4

	6
	Механічна жовтяниця. Гостра печінкова недостатність при хірургічних захворюваннях. 
	4

	7
	Синдром гострого живота. Синдром несправжнього гострого живота. 
	4

	8
	Локальні та розповсюджені гнійно-запальні процеси органів черевної порожнини та очеревини
	4

	9
	Абдомінальний туберкульоз, туберкульозний перитоніт, псевдотуберкульоз.
	4

	10
	Травма живота. Класифікація, симптоматика пошкодження органів черевної порожнини та заочеревного простору.
	4

	
	Розділ 3.Гостра хірургічна патологія органів дихання та серця
	

	11
	Хірургічні захворювання легень та плеври. Синдроми болю в груді, дихальної та серцевої недостатності при діагностиці та диференційній діагностиці захворювань органів грудної порожнини  
	4

	12
	Травматичні пошкодження органів грудної порожнини. Клініка та діагностика пневмотораксу, гемотораксу і хілотораксу. Тактика хірургічного лікування при пораненнях серця. Медіастиніт. 
	4

	
	Розділ 4. Гостра хірургічна патологія  магістральних судин кінцівок
	

	13
	Тромбози та емболії судин, причини розвитку, діагностика, диференційна діагностика, лікування та попередження розвитку.
	4

	14
	Захворювання вен. Синдром верхньої порожнистої вени. Синдром нижньої порожнистої вени.  Клініка, діагностика та лікування лімфостазу.
	4

	15
	Синдром дуги аорти. Клініка, діагностика, диференційна діагностика, лікувальні підходи
	4

	16
	Синдром ішемії кінцівок. Захворювання, що викликають. Консервативне та хірургічне лікування оклюзій нижніх кінцівок.
	4

	17
	Диференційований залік
	6

	
	Всього годин практичних занять
	70

	
	Самостійна работа студента (СРС)
	50

	
	Разом за 6 курс 
	120 (4 кредитів)

	
	Разом з дисціплини 
	375 (12,5 кредитів)


Тематика практичних занять дицціплини «Хірургія»
Частина 1. Абдомінальна хірургія  (4 курс)
Розділ 1. Ургентна абдомінальна хірургія

 1  Гострий апендицит .  Гострий апендицит. Анатомо-фізіологічні відомості. Етіологія та патогенез. Класифікація. Клініка, діагностика, диференційна діагностика. Тактика лікування. Особливості перебігу гострого апендициту у дітей, вагітних та хворих похилого віку. Діагностична та лікувальна програма. Роль лапароскопічних технологій у діагностиці та лікуванні хворих з гострим апендицитом. Ускладнення гострого апендициту та апендектомії: апендикулярний інфільтрат, апендикулярний абсцес, міжпетльовий, тазовий та піддіафрагмальний абсцеси. Пілефлебіт. Сепсис. Клініка, діагностика, сучасна лікувальна тактика.

 Курація хворих для написання історії хвороби,  формулювання діагнозу та схеми, обстеження та лікування.

   2  Зовнішні та внутрішні грижі живота та їх ускладнення. Зовнішні черевні гриж. Актуальність теми. Класифікація. Етіологія. Патогенез. Клініка захворювання. Сучасні методи обстеження. Загальні принципи хірургічного лікування. Показання та протипоказання до операції. Грижі білої лінії живота. Пупкові грижі. Післяопераційні грижі. Пахові та стегнові грижі. Типова клініка. Класифікація. Диференційна діагностика. Способи оперативного втручання (способи Lichtenstein, Cilbert, Shouldice, класичні та лапароскопічні) Ускладнення гриж (гострі та хронічні). Види защемлення за механізмом, клінічною картиною. Диференційна діагностика. Методи обстеження. Особливості оперативного втручання при защемлених грижах. Запалення, травма, кишкова непрохідність, невправимість грижі. Внутрішні грижі. Класифікація. Етіологія Патогенез. Клініка захворювання. Ускладнення. Лікування. Діафрагмальні грижі. Показання до оперативного лікування. Способи операції при діафрагмальній грижі 

  3. Гострий холецистит.  Анатомо-фізіологічні особливості жовчних шляхів. Етіологія та патогенез. Класифікація. Клініка, діагностика, диференційна діагностика. Хірургічна тактика.  Особливості клінічного перебігу, клінічної картини гострого холециститу та діагностичної і лікувальної програми у хворих похилого віку та хворих із супутньою патологією. Ускладнення гострого холециститу та холецистектомії (перфорація жовчного міхура, перивезикальний інфільтрат та абсцес, холангіт, холангіогенні абсцеси печінки, жовчний перитоніт, печінкова недостатність, механічна жовтяниця, холецистопанкреатит. Інтраопераційні пошкодження поза печінкових жовчних шляхів, судин, органів черевної порожнини). Діагностика та хірургічна тактика. Роль малоінвазивних методів діагностики та лікування ускладнен.

  4. Жовтяниця як хірургічна проблема. Етіологія, патогенез. Клінічні прояви. Методи дослідження. Принципи консервативного лікування. Хірургічна тактика. Роль малоінвазивних оперативних методів в лікування механічної жовтяниці. Печінкова недостатність. Стан проблеми. Класифікація. Патогенез. Клінічні прояви в залежності від ступеня важкості. Сучасні методи лікування печінкової недостатності. Пересадка печінки. 

 5. Паразитарні та не паразитарні ураження печінки. Особливості клініки. Диференційна діагностика. Методи обстеження. Хірургічна тактика при ускладнених формах інфекційних та паразитарних захворювань. Принципи лікувальної тактики.

  6  Гострий панкреатит Етіологія та патогенез, класифікація гострого панкреатиту. Клініка легкого та важкого гострого панкреатиту. Диференційна діагностика гострого панкреатиту. Ускладнення гострого панкреатиту: гостра псевдокіста підшлункової залози, абсцес підшлункової залози, поширений перитоніт, некроз стінок порожнинних органів, кровотеча в черевну порожнину, гострі виразки травного каналу, кровотеча з гострих виразок у порожнину травного каналу, перфорація гострих. Методи діагностики гострого панкреатиту: лабораторні, інструментальні – УЗД, КТ, лапароскопічні. Сучасна лікувальна тактика при гострому панкреатиті. Консервативна терапія. Показання і способи мініінвазивних та відкритих оперативних втручань

 7. Кисти та нориці підшлункової залози. Хронічний панкреатит.  

Хронічний панкреатит. Методи діагностики. Клініка. Діагностика. Диференційна діагностика. Принципи консервативного лікування. Показання до операції. Ускладнення хронічного панкреатиту. Кісти та нориці. Клініка. Діагностика. Диференційна діагностика. Ускладнення кіст (нагноєння, перфорація, кровотечі, малігнізація). Принципи хірургічної тактики”.

  8 .Гострі ускладнення виразкової хвороби шлунку та 12-палої кишки

Етіологія та патогенез, класифікація перфоративних гастродуоденальних виразок. Клініка типової та атипової перфоративної гастродуоденальної виразки. Діагностика та диференційна діагностика типової та атипової перфоративної гастродуоденальної виразки. Рентгенологічні, лапарокскопічні методи та методи УЗД. Лікувальна тактика при перфоративній гастродуоденальній виразці. Етіопатогенез, класифікація виразкової кровотечі. Клініка виразкової кровотечі. Лабораторні та ендоскопічні методи діагностики виразкової кровотечі. Диференційна діагностика шлунково-кишкових кровотеч. Лікувальна тактика при виразковій кровотечі: показання до вибору консервативного лікування, ендоскопічних методів гемостазу, оперативного втручання. Вибір методу оперативного втручання при виразковій кровотечі. 

  9. Гостра непрохідність кишечника

Актуальність проблеми. Визначення поняття. Етіологія та патогенез. Типова клінічна картина. Класифікація (за етіологією, анатомічною локалізацією, клінічним перебігом). Диференційна діагностика. Особливості обстеження хворого з гострою непрохідністю кишечника. Механічна непрохідність кишечника. Ранні клінічні ознаки механічної непрохідності кишечника. Сучасні методи діагностики. Особливості передопераційної підготовки: корекція водно-електролітних порушень та кислотно-лужного стану. Особливості проведення загального знеболення. Хірургічна тактика при гострій непрохідності кишечника та види оперативних втручань в залежності від її причини. Особливості ведення післяопераційного періоду. Наслідки хірургічного лікування. Динамічна непрохідність кишечника. Класифікація. Особливості клініки. Принципи консервативного та хірургічного лікування. Злукова хвороба. Етіологія, патогенез. Клініка. класифікація. Показання до хірургічного лікування. Особливості та види оперативних втручань.

 10  Гострий перитоніт
Етіологія, патогенез, класифікація гострого перитоніту Клініка місцевого та поширеного гострого перитоніту. Методи діагностики місцевого та поширеного перитоніту: лабораторні, лапароскопічні , УЗД. Диференційна діагностика гострого місцевого та поширеного перитоніту. Лікувальна тактика при гострому місцевому (обмеженому та необмеженому), поширеному перитоніті. Пункційні методи лікування. Метод лапаростомії.  Абдомінальний компартмент-синдром. Етіологія, патогенез, класифікація абдомінального компартмент-синдрому. Клініка, профілактика, принципі лікування.  

Розділ   2. Хірургічна гастроентерологія та проктологія.
  11. Хірургія шлунку, дванадцятипалої кишки. Пілородуоденальний стеноз (патогенез, класифікація, клініка, особливості клінічних проявів різних ступенів стенозу, диференційний діагноз, методи дослідження, консервативне та оперативне лікування, види операцій). Дуоденальний стеноз. Пенетрація виразки шлунку та дванадцятипалої кишки (патогенез, залежність клініки від пенетруючого органу, диференційний діагноз, методи дослідження, консервативне та оперативне лікування, види операцій). Малігнізація виразки (стан проблеми, клінічні прояви, диференційний діагноз, методи дослідження, особливості оперативних втручань). Ульцерогенні ендокринні захворювання (первинний гіперпаратиреоз, синдром Золінгера-Елісона, особливості клініки, діагностики та лікування). 

Хвороби оперованого шлунку (постгастрорезекційні та постваготомні, патогенез, клініка, класифікація, характеристика функціональних розладів та органічних уражень шлунку та його кукси, консервативне та оперативне лікування). Рідкісні захворювання шлунку та дванадцятипалої кишки: сторонні тіла (різноманітні предмети, безоари (фітобезоари, трихобезоари, себобезоари), опіки (хімічні, термічні), синдром Маллорі-Вейса, хвороба Менетріє, синдром Шмидена, хвороба Рандю-Ослера-Вебера, дивертикули шлунку та дванадцятипалої кишки.

 12. Жовчнокам’яна хвороба.  Етіологія. Патогенез. Причини утворення конкрементів. Клінічна картина. Діагностика. Диференційна діагностика . Хронічний калькульозний холецистит. Клінічні прояви. Методи дослідження. Диференційна діагностика. Принципи лікування. Показання до ендоскопічних, лапароскопічних та втручань з міні доступів. 
Ускладнення хронічного калькульозного холециститу. Клініка. Діагностика. Диференційна діагностика. Лікування. Постхолецистектомічний синдром. Частота. Класифікація. Клініка різних форм. Диференційна діагностика. Методи обстеження. Лікування

  13. Захворювання тонкої та товстої кишки 

Захворювання  тонкої кишки. Методи дослідження. Класифікація хірургічних захворювань тонкої кишки. Дивертикули, дивертикул Меккеля, його ускладнення. Хронічні (абдомінальна „жаба”) та гострі (оклюзії мезентеріальних судин, хвороба Крона, кишкові нориці). 

Неспецифічний виразковий коліт. Хвороба Крона товстої кишки . Дивертикулярна хвороба товстої кишки (етіологія, патогенез, класифікація, клініка, методи дослідження, диференційний діагноз, лікування консервативне та оперативне). Поліпи та поліпоз товстої кишки, гамартомний поліпоз (етіологія, патогенез, класифікація, клініка, методи дослідження, диференційний діагноз, лікування консервативне та оперативне). Вади положення кишки, пневматоз, долімегахоколон. Хронічний колостаз (етіологія, патогенез, класифікація, клініка, методи дослідження, диференційний діагноз, лікування консервативне та оперативне). Нові технології хірургічного лікування хвороб товстої кишки (лапароскопічні, ендоскопічні). 
  14. Хвороби прямої кишки.

Хронічний та  гострий геморрой (етіологія, патогенез, класифікація, клініка, особливості клінічних проявів різних стадій розвитку геморрою, методи дослідження, диференційний діагноз, лікування консервативне та оперативне, види операцій). Гострий та хронічний парапроктит (етіологія, патогенез, класифікація, клініка, методи дослідження, диференційний діагноз, лікування консервативне та оперативне). Випадіння прямої кишки, анальна тріщина, анальний свербіж  (етіологія, патогенез, класифікація, клініка, методи дослідження, диференційний діагноз, лікування консервативне та оперативне). Інші захворювання прямої кишки: ректоцеле, ректовагінальна нориця, папіліт, солітарна виразка, прокталгія, недостатність анального жома.

 15. Захворювання м’яких тканин промежини.  Синдром опущення промежини.  Піодермія промежини.  Параанальний дерматит.  Кондиломатоз промежини. Епітеліальне куприковий  хід. Рідкісні захворювання м’яких тканин промежини: саркома Капоші, меланома, хвороба Педжета, хвороба Боуена. Анокуприковий больовий синдром.Тератоми параректальної локалізації. (  етіологія, патогенез, класифікація, клінічні прояви, діагностика, диференційна діагностика Захворювання селезінки (травма, абсцес, кісти, інфаркт, спленомегалія, гіперспленізм, хвороба Верльгофа, хвороба Банті, гемолітична жовтяниця, малярійна спленомегалія). Клініка. Діагностика. Диференційна діагностика. Лікування. Показання до спленектомій. Постспленектомічний синдром. 

 Частина 2. Торакальна, серцево-судинна, ендокринна хірургія (5 курс)
Розділ 1. Хірургічна патологія дихальної системи
Тема 1. Травми грудної клiтки. Класифiкацiя. Клінічна симптоматика різних форм пошкоджень. Раннi та  пiзнi ускладнення. Сучасна дiагностика та диференцiальна  дiагностика. Перша  лiкарська допомога i тактика лiкування. Види хірургічних втручань, в т.ч. мініінвазивні. 
Тема 2 . Гнiйнi захворювання легень i плеври. Абсцес i гангрена легень, бронхоектатична хвороба. Гостра i хронiчна емпiема плеври, пiопневмоторакс. Класифікації. Клінічна симптоматика та особливостi  клiнiчного перебiгу. Діагностика та диференцiальна дiагностика. Вибір лікувальної тактики. Методи консервативного та хiрургiчного лiкування, в т.ч. мініінвазивні. .  Хірургічні захворювання  діафрагми. Класифiкацiя. Клінічна симптоматика .  Сучасна дiагностика та диференцiальна  дiагностика.  Види хірургічних втручань, в т.ч. мініінвазивні.
Розділ 2. Хірургічна патологія серця 
  3. Сучасні методи діагностики, малоінвазивного оперативного лікування захворювань серця. Набутi вади серця. Класифiкацiя. Клінічна симптоматика та особливостi клiнiчного перебiгу. Діагностика та диференцiальна дiагностика. Покази до хiрургiчного лiкування. Методи оперативних втручань. Ускладнення, їх діагностика та лікування, профілактика.
  4. Iшемiчна хвороба серця. Класифiкацiя. Клінічна симптоматика та особливостi клінічно-го перебiгу. Сучасна дiагностика. Покази до хiрургiчного лiкування. Методи оперативних втручань. в т.ч. мініінвазивні.   Ускладнення ішемiчної хвороби серця: інфаркт мiокарда, аневризма серця, порушення провiдностi. Класифiкацiї. Клінічна симптоматика та особливостi клiнiчного перебiгу. Сучасна дiагностика. Покази до хiрургiчного лiкування. Методи оперативних втручань, в т.ч. мініінвазивні.

Розділ 3. Захворювання межистiння.
 5. Захворювання межистiння. Класифiкацiя.  Дiагностика. Диференцiальна дiагностика. Методи хiрургiчного лiкування. 

 6 Захворювання та травми стравоходу. Ахалазія кардії. Дивертикули. Доброякісні та злоякісні пухлини. Гастроезофагеальний рефлюкс. Грижі стравохідного отвору діафрагми. Стравохід BARRETT. Сторонні тіла. Хімічні опіки. Травми.
 Розділ 4. Хірургічна ендокринологія 
 7 Еутиреоїдний i токсичний зоб. Класифiкацiя. Спецiальнi методи дослiдження. Дiагностика. Диференцiальна дiагностика. Передоперацiйна пiдготовка. 
  8. Хірургічні захворювання молочної залози: мастит; дисгормональні, пухлинні захворювання. 

Розділ 5. Хірургічна патологія артеріальної системи

   9.  Артерiальнi тромбози i емболії кінцівок. Класифiкацiя  гострої iшемiї кiнцiвок. Клінічна симптоматикаКлiнiчнi стадiї перебiгу. Дiагностика. Диференцiальна дiагностика. Методи консервативного і хiрургiчного лiкування. 
 10 Хронiчна iшемiя   нижніх   кiнцiвок.  Облiтеруючий атеросклероз i ендартерiїт. Класифікація хронічної iшемiї i рiвнiв оклюзiї  аорти  та артерiй  нижнiх  кiнцiвок. Діабетична стопа
 11. Абдомiнальний iшемiчний синдром.  Клiнiчнi варiанти перебiгу. Дiагностика. Диференцiальна дiагностика. Ускладнення. Методи консервативного лiкування. Профiлактика. Реабiлiтацiя.  Сучасні мініінвазивні технології в хірургії магістральних судин та серця (стентування судин, ендоскопічне аорто-коронарне шунтування). Алотрансплантати та лазерна хірургія в ангіології
 Розділ 6. Хірургічна патологія венозної та лімфатичної систем
 12. Варикозне розширення вен нижнiх кiнцiвок. Класифiкацiя. Ускладнення. Дiагностика.  Спецiальнi  методи  дослiдження. Методи хiрургiчного лiкуваня. 
  13. Тромбози магiстральних  вен.  Класифiкацiя.  Клiнiка. Дiагностика. Диференцiальна дiагностика. Методи консервативного i хiрургiчного лiкування.
  14. Тромбоемболія легеневої артерії. Клініка, діагностіка, лікування. Засоби профілактики. Абдомiнальний iшемiчний синдром.  Клiнiчнi варiанти перебiгу. Дiагностика. Диференцiальна дiагностика. Ускладнення. Методи консервативного лiкування. Профiлактика. Реабiлiтацiя.
 15. Післятромбофлебiтичний синдром. Класифiкацiя. Дiагностика. Консервативнi i хiрургiчнi методи лiкування. 

  16. Лiмфадема кiнцiвок. Залікове заняття.  Рішення блоку тестових завдань до курсового іспиту. Форми захворювання. Клiнiка. Дiагностика. Варiанти клiнiчного перебiгу. Консервативне i хiрургiчне лiкування. 

Частина 3. Невідкладна хірургія (6 курс)
Розділ 1. Системна хірургічна патологія
1.Синдром системної запальної відповіді у хірургічних хворих. Хірургічний сепсис, септичний шок. Гнйні захворювання шкіри та м’яких тканин. 
2.Антибіотикотерапія при лікуванні хірургічної інфекції. Хірургічні аспекти СНІДу.
3. Шок у хірургічних хворих. Критичні стани у хірургічних хворих: колапс, гострий респіраторний дистрес-синдром, абдомінальний компартмент-синдром.
4. Особливості протікання хірургічних захворювань у вагітних. Діагностика та диференційна діагностика гострих захворювань органів черевної порожнини. Особливості обстеження. Хірургічна тактика. Запобігання передчасним пологам
Розділ 2. Гостра хірургічна патологія травної системи
5. Кровотечі з травного тракту: причини виникнення, діагностика та диференційна діагностика, тактика лікування. 
6. Механічна жовтяниця. Гостра печінкова недостатність при хірургічних захворюваннях. 
7. Синдром гострого живота. Синдром несправжнього гострого живота 
8.Локальні та розповсюджені гнійно-запальні процеси органів черевної порожнини та очеревини. 
9.Абдомінальний туберкульоз, туберкульозний перитоніт, псевдотуберкульоз
10. Травма живота. Класифікація, симптоматика пошкодження органів черевної порожнини та заочеревного простору
Розділ 3. Гостра хірургічна патологія органів дихання та серця
11. Хірургічні захворювання легень та плеври. Синдроми болю в груді, дихальної та серцевої недостатності при діагностиці та диференційній діагностиці захворювань органів грудної порожнини  
12. Травматичні пошкодження органів грудної порожнини. Клініка та діагностика пневмотораксу, гемотораксу і хілотораксу.   Тактика хірургічного лікування при пораненнях серця. Медіастиніт.
Розділ 4. Гостра хірургічна патологія магістральних судин кінцівок
13. Тромбози та емболії судин, причини розвитку, діагностика, диференційна діагностика, лікування та попередження розвитку. 
14.Захворювання вен. Синдром верхньої порожнистої вени. Синдром нижньої порожнистої вени.  Клініка, діагностика та лікування лімфостазу
15. Синдром дуги аорти. Клініка, діагностика, диференційна діагностика, лікувальні підходи 
16.Синдром ішемії кінцівок. Захворювання, що викликають. Консервативне та хірургічне лікування оклюзій нижніх кінцівок. 
17. Диффернційованй залік.
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Політика та цінності 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 кожного заняття; вміти працювати з партнером або в складі групи; звертатися  до кураторів курсу з різних питань за тематикою занять і отримувати її, коли Ви її потребуєте.

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. 

Відвідування пацієнтів під час курації в лікарні можливо за умови наявності у студентів відповідної форми одягу, санітарної книжки з відміткою про вакцинацію проти дифтерії, результатів обстеження на напруження імунітету за кором (або відмітка про вакцинацію), або іншими інфекційними захворюваннями згідно поточній епідемічній ситуації.

Студенти з особливими потребами можуть зустрічатися з викладачем або попередити його до початку занять, на прохання студента це може зробити староста групи. Якщо у Вас виникнуть будь-які питання, будь ласка, контактуйте з викладачем.

Заохочується участь студентів у проведенні наукових досліджень та конференціях за даною тематикою.

Усі студенти ХНМУ захищені «Положенням про запобігання, попередження та врегулювання випадків, пов’язаних із сексуальними домаганнями і дискримінацією  у Харківському національному медичному університеті», розроблено з метою визначення дієвого механізму врегулювання конфліктних ситуацій, пов'язаних із дискримінацією та сексуальними домаганнями.Дане Положення розроблено на підставі таких нормативно-правових актів України: Конституція України; Закону України «Про освіту»; Закону України «Про вищу освіту»; Закону України «Про засади запобігання та протидії дискримінації в Україні»; Закону України «Про забезпечення рівних прав та можливостей жінок і чоловіків»; Конвенція про захист прав людини і основоположних свобод; Конвенція про боротьбу з дискримінацією в галузі освіти; Конвенція про ліквідацію всіх форм дискримінації щодо жінок; Загальна рекомендація № 25 до параграфу 1 статті 4 Конвенції про ліквідацію всіх форм дискримінації щодо жінок;Зауваження загального порядку № 16 (2005) «Рівне для чоловіків та жінок право користування економічними, соціальними і культурними правами» (стаття 3 Міжнародного пакту економічних, соціальних і культурних прав; Комітет з економічних, соціальних та культурних прав ООН);Рекомендації щодо виховання в дусі міжнародного взаєморозуміння, співробітництва і миру та виховання в дусі поваги до прав людини і основних свобод (ЮНЕСКО);Концепція Державної соціальної програми забезпечення рівних прав та можливостей жінок і чоловіків на період до 2021 року. Харківський національний медичний університет забезпечує навчання та роботу, що є вільними від дискримінації, сексуальних домагань, залякувань чи експлуатації. Університет визнає важливість конфіденційності. Всі особи, відповідальні за здійснення цієї політики (співробітники/-ці деканатів, факультетів, інститутів та Центру гендерної освіти, члени студентського самоврядування та етичного комітету, проректор з науково-педагогічної роботи), дотримуються конфіденційності щодо осіб, які повідомляють або яких звинувачують у дискримінації або сексуальних домаганнях (за виключенням ситуацій, коли законодавство вимагає розголошення інформації та/або коли розкриття обставин Університетом необхідне для захисту безпеки інших).

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.

Поведінка в аудиторії.
Основні «так» та «ні».    Слід пам’ятати що заняття проходять в установі охорони здоров’я (на базі 31 міської клінічної лікарні), що вимагає дотриманням низки вимог: обов’язкова наявність змінного взуття, халата, медичної шапочки. Заборонено без супроводу та дозволу викладача знаходитися у палатах, операційних,  маніпуляційних, перев’язувальних. Потрібно  не заважати   роботі медичних співробітників та уникати  прирікань  з персоналом лікарні. При виникненні конфліктної ситуації з персоналом лікарні поставити до відома викладача.  Слід пам’ятати -  куріння у лікарні   та на її території заборонено.

Важливо дотримуватися правил належної поведінки в у аудиторії.   Ці правила є загальноприйнятими, вони стосуються також і всього професорсько-викладацького складу та співробітників. 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 студенток/-ів). заборонено: - 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 та лікарні (псувати інвентар, обладнання; меблі, стіни, підлоги, засмічувати приміщення і території); - галасувати, кричати або прослуховувати гучну музику. 
Плагіат та академічна доброчесність.
Кафедра хірургії №3 підтримує нульову толерантність до плагіату. Від студентів   очікується бажання постійно підвищувати власну обізнаність  в питання академічної доброчинністі. На перших заняттях  проводитимуться інформаційні заходи щодо того, що саме вважати плагіатом та як коректно здійснювати дослідницько-науковий пошук.

Охорона праці.
На першому занятті з курсу буде роз`яснено основні принципи охорони праці шляхом проведення відповідного інструктажу. Очікується, що кожен та кожна повинні знати, де найближчий до аудиторії евакуаційний вихід, де знаходиться вогнегасник, як їм користуватися тощо.

Порядок інформування про зміни у силабусі: необхідні зміни у силабус ізатверджуються на методичній комісії ХНМУ з проблем професійної підготовки педіатричного профілю та оприлюднюються на сайті ХНМУ, сайті кафедри педіатрії №1 та неонатології ХНМУ.
 Політика оцінювання.
 
Форми контролю і система оцінювання здійснюються відповідно до вимог програми «Хірургія»  та «Інструкції з оцінювання навчальної діяльності при Європейській кредитно-трансферній системі організації навчального процесу ХНМУ.»
При кредитно-трансферній системі організації навчального процесу ECTS вивчення  дисципліни «Хірургія » на  ІV-у та VІ-у   курсі   завершується диференційованим заліком, а V – курсовим іспитом. Передбачені  наступні форми контролю успішності навчання:

1.Контроль поточної навчальної діяльності (ПНД) студентів на кожному практичному занятті. . Викладачі слідкують за тим, щоб кожен студент отримав необхідну компетенцію в областях, що входять до тем практичних занять. Засвоєння теми (поточний контроль) контролюється на практичному занятті відповідно до конкретних цілей. Застосовуються такі засоби оцінки рівня підготовки студентів: тести, розв’язання ситуаційних задач, трактування та оцінка результатів лабораторних досліджень, методика призначення терапії, контроль засвоєння практичних навичок.  Оцінювання та контроль ПНД студентів  здійснюється викладачем академічної групи, після засвоєння студентами кожної теми дисципліни. Під час оцінювання засвоєння кожної навчальної теми дисципліни кожному студенту викладачем в «Журналі обліку успішності і відвідування занять студентами» (форма № ЕН-1) виставляється оцінка за традиційною  4-бальною системою: «відмінно», «добре», «задовільно» та «незадовільно». На кожному практичному занятті оцінюються знання і практичні навички (уміння) всіх присутніх студентів; Про присутність студента на занятті свідчить наявність оцінок у відповідних графах,  відсутність на заняттях відмічається в першій графі знаком «нб».
За підсумками кожного семестру середню оцінку (с точністю до сотих) за поточну діяльність викладач автоматично одержує за допомогою електронного журналу системи АСУ. Середній бал поточної успішності викладачем кафедри переводиться в 120-бальну шкалу ЕСТS. 2. Оцінювання самостійної роботи студентів. Самостійна робота студентів, яка передбачена темою заняття поряд з аудиторною роботою, оцінюється під час поточного контролю теми на відповідному занятті.

Додатковими балами оцінюваються виконані індивідуальні завдання  студента: 
доповідь реферата на практичному занятті 0 – 2 бали;  доповідь з презентацією на практичному занятті 0 – 3 бали;  доповідь на науково-практичних конференціях кафедри, університету, написання тез, статей 0 – 5 балів; участь у Всеукраїнській олімпіаді – 5 – 10 балів 
Допуск до диференційованого  заліку абокурсовому  іспиту  визначається у балах ПНД (середня арифметична за два семестри), а саме:  min - 70, max - 120 балів.

2. Диференційований  залік  (ДЗ)   курсовий іспит (КІ). ДЗ проводиться викладачем академічної групи на останньому занятті з дисципліни,  КІ в період сесесії на прикінці навчального року  згідно розкладу.  Безпосередньо ДЗ та КІ оцінюється від  50 до – 80 балів. 

Методика проведення  КІ та ДЗ однакова.
 1. Оцінювання засвоєння практичних навичок («виконав-не виконав») в день складання.  .

2. Оцінювання теоретичних знань за всіма темами дисципліни   за складеними на кафедрі білетами -5 питань в кожному. 

Допускається до  оцінювання теоретичних знань  при отриманні позитивних результатів    оцінювання засвоєння практичних навичок.

Оцінювання теоретичних знань проводиться за 4-бальною (традиційною) системою (оцінками «відмінно», «добре», «задовільно» та «незадовільно»)  з перерахуванням  у багатобальну шкалу ЕСТS  (див. таб).

Оцінка з дисципліни є сума балів за ПНД за   рік та ДЗ або КІ у балах від min – 120 до max -  200 і відповідає традиційній оцінці: «задовільно», «добре», «відмінно».

    Перерахунок середньої оцінки за поточну діяльність  у багатобальну шкалу
	4-бальна шкала
	200-бальна шкала
	
	4-бальна шкала
	200-бальна шкала

	5
	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
	
	3.0-3,03
	70

	3.95- 3,98
	95
	
	Менше 3
	Недостатньо


  Для зарахування студент має отримати від 70 до 120 балів. 

Оцінювання теоретичних знань.
	Кількість питань
	«5»
	«4»
	«3»
	Усна відповідь за білетами, які включають теоретичну частину дисципліни 
	За кожну відповідь студент одержує від 10 до 16 балів, що відповідає:

«5» - 16 балів;

«4» - 13 балів;

«3» - 10 балів.

	1
	16
	13
	10
	
	

	2
	16
	13
	10
	
	

	3
	16
	13
	10
	
	

	4
	16
	13
	10
	
	

	5
	16
	13
	10
	
	

	
	80
	65
	50
	
	


. Для зарахування студент має отримати від 50 до 80 балів. 
Конвертація балів оцінювання дисципліни в ECTS та традиційні оцінки

	Оцінка дисципліни

в балах ECTS 
	Оцінка 

за шкалою ECTS
	Традиційна оцінка

з дисципліни

	200 – 180
	A
	5

	179 – 160
	B
	4

	159 – 150
	C
	4

	149 – 130
	D
	3

	129 – 120
	E
	3

	119-0
	F,Fx, 
	2


Іспит або диференційований залік з дисципліни або її частини - це процес, протягом якого перевіряються отримані за курс (семестр): 

- рівень теоретичних знань;

- розвиток творчого мислення;

- навички самостійної роботи;

- компетенції - вміння синтезувати отримані знання і застосовувати їх у вирішенні практичних завдань.

Диференційований залік проводиться викладачем групи на останньому практичному занятті, а для проведення сесії встановлюється розклад, затверджений ректором ХНМУ із зазначенням конкретних дат складання іспитів. 

Якщо іспит не складено, встановлюються дати перескладання під час канікул, до початку наступного семестру.
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