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на фізичний розвиток, функціональний статус та якість життя пацієнтів. 

Ювенільний ідіопатичний артрит, системні васкуліти та інші запальні 

синдроми займають провідне місце в цій групі за частотою та важкістю 

клінічних проявів. Водночас у багатьох країнах світу існує 

невідповідність між кількістю пацієнтів з ревматологічною патологією в 

педіатричній популяції та кількістю спеціалізованих кадрів, здатних 

забезпечити всебічну допомогу дітям з такими станами, що призводить 

до нерівномірного та несвоєчасному доступу до високоспеціалізованої 

допомоги навіть у розвинених системах охорони здоров’я [1]. 

У контексті загальної підготовки лікарів, особливо педіатрів і лікарів 

загальної практики-сімейної медицини, формування компетентностей з 

дитячої ревматології є критично важливим завданням медичної освіти. 

Класичні навчальні програми часто недостатньо охоплюють специфіку 

ревматологічної патології дитячого віку та особливості її клінічної 

діагностики, що може зумовлювати затримки в діагностиці, неефективну 

маршрутизацію пацієнтів та несприятливі клінічні наслідки. Аналіз 

освітніх моделей вказує на дефіцит впевненості і практичних навичок у 

проведенні фізикального огляду з фокусом на опорно-рухову систему та 

клінічної оцінки у дітей як серед педіатрів, так і серед лікарів первинної 

ланки [1]. 

Ці проблеми частково пов’язані з традиційними підходами до 

викладання, що фокусуються на теоретичних знаннях, але менше – на 

формуванні клінічного мислення і прийнятті практичних рішень у 

складних або неочевидних ситуаціях. У відповідь на це в сучасній 

медичній освіті пропонуються інноваційні методичні підходи, зокрема 

кейс-орієнтоване навчання, компетентнісний підхід і інтерактивні 

моделі, які сприяють більш глибокому формуванню практичних 

компетентностей у майбутніх лікарів. Зокрема, у світі зростає інтерес до 

формування професійного судження через моделі навчання, що 

поєднують реальні клінічні сценарії з експертною рефлексією, як у новій 

міжнародній онлайн-програмі з ритму «Formation par concordance en 

rhumatologie pédiatrique», доступній на платформі UNESS, яка базується 

на порівнянні рішень провайдерів навчальних послуг з вибором 

експертів у клінічних випадках, як способі розвитку автономного 

прийняття рішень [2]. 

У вітчизняній медичній освіті також застосовуються інтерактивні 

підходи до формування клінічного мислення та компетентностей, 
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зокрема, у викладанні студентам приділяється увага «кейс-технологіям» 

та перевернутому класу, які дозволяють вирішувати конкретні клінічні 

ситуації, прогнозувати наслідки рішень та відпрацьовувати навички 

комунікації з командою і пацієнтами в ігровому форматі [3]. Автори 

підкреслюють, що залучення студентів до підготовки навчальних 

матеріалів та інтерактивних вправ істотно підвищує рівень 

міжпредметної взаємодії, критичного мислення та готовності до 

практичної діяльності [3]. 

У світлі зазначеного, ефективне формування професійних 

компетентностей з дитячої ревматології стає не лише питанням 

наповнення навчальних програм фактами, але і питанням 

методологічної переорієнтації – від суто теоретичних знань до 

практичних навичок і компетентного мислення. Це особливо важливо в 

умовах надання медичної допомоги в Україні, де первинний контакт з 

ревматологічним пацієнтом найчастіше відбувається саме на рівні 

педіатричної служби та сімейної медицини. Саме тому навчально-

методичне дослідження особливостей формування компетентностей з 

дитячої ревматології у педіатрів та лікарів загальної практики має як 

науково-теоретичне, так і прикладне значення для підготовки сучасного 

лікаря в Україні. 

Основне. Сучасна медична освіта дедалі більше ґрунтується на 

компетентнісному підході, який передбачає не лише засвоєння 

теоретичних знань, але й формування здатності застосовувати їх у 

клінічній практиці, приймати обґрунтовані рішення та нести професійну 

відповідальність за їх наслідки. У контексті дитячої ревматології цей 

підхід набуває особливого значення, оскільки клінічні прояви 

ревматичних захворювань у дітей часто є неспецифічними, а своєчасна 

діагностика значною мірою залежить від клінічної настороженості 

лікаря первинної ланки. 

Професійні компетентності з дитячої ревматології можна визначити 

як інтегровану сукупність знань, практичних навичок, клінічного 

мислення та комунікативних умінь, необхідних для раннього виявлення 

ревматологічної патології у дітей, проведення первинної диференційної 

діагностики, раціонального призначення обстежень і своєчасного 

направлення пацієнта до спеціалізованої допомоги. Саме недостатній 

рівень таких компетентностей у педіатрів та лікарів загальної практики 

розглядається як одна з провідних причин затримки встановлення 
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діагнозу та початку адекватного лікування у дітей з ревматичними 

захворюваннями [4]. 

Міжнародний досвід свідчить, що традиційні освітні моделі, 

орієнтовані переважно на передачу знань, не забезпечують достатнього 

рівня готовності лікарів до клінічної оцінки опорно-рухової системи у 

дітей. Зокрема, низка досліджень демонструє низьку впевненість лікарів 

у проведенні фізикального обстеження та інтерпретації симптомів з боку 

опорно-рухового апарату, що зумовлює потребу у перегляді змісту та 

методів навчання у цій галузі [4]. 

З урахуванням цього доцільно відокремити ключові групи 

компетентностей, формування яких є пріоритетним у підготовці 

педіатрів і лікарів загальної практики. 

По-перше, це клінічні компетентності, які включають здатність 

розпізнавати провідні клінічні синдроми ревматичних захворювань у 

дітей, зокрема суглобовий синдром, хронічний біль, ранкову скутість, 

системні прояви (лихоманку, висип, лімфаденопатію), а також відрізняти 

запальні стани від функціональних або ортопедичних порушень. 

По-друге, важливе місце займають діагностичні компетентності, що 

передбачають раціональний підхід до призначення лабораторних та 

інструментальних досліджень, критичну інтерпретацію їх результатів і 

усвідомлення обмежень окремих показників. Надмірна орієнтація на 

лабораторні маркери без урахування клінічного контексту може 

призводити як до гіпердіагностики, так і до пропуску клінічно значущої 

патології. 

По-третє, окрему роль відіграють маршрутизаційні та комунікативні 

компетентності, які включають здатність своєчасно визначати 

показання до консультації дитячого ревматолога, організовувати 

динамічне спостереження та ефективно комунікувати з батьками 

дитини щодо характеру захворювання, необхідності обстежень і 

подальшого лікування. Саме ці компетентності є критично важливими в 

умовах обмеженого доступу пацієнтів до спеціалізованої допомоги. 

Таким чином, формування компетентностей при викладанні дитячої 

ревматології слід розглядати як багаторівневий освітній процес, 

спрямований на розвиток клінічного мислення, а не лише на засвоєння 

формальних діагностичних критеріїв. Міжнародні ініціативи у сфері 

медичної освіти, зокрема, впровадження інноваційних методів навчання, 

таких як навчання за принципом клінічної конкордантності, 
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підкреслюють необхідність формування у лікарів здатності діяти в 

умовах клінічної невизначеності, що є типовим для дитячої ревматології 

[1, 4]. 

Формування професійних компетентностей з дитячої ревматології 

має враховувати відмінності у професійних ролях, клінічних завданнях і 

обсязі відповідальності педіатрів та лікарів загальної практики-сімейної 

медицини. Незважаючи на спільну участь у наданні первинної медичної 

допомоги дітям, ці категорії лікарів мають різний рівень спеціалізації та 

різні очікування щодо глибини клінічної оцінки ревматологічної 

патології. 

Педіатри, як правило, мають більш ґрунтовну базову підготовку з 

клінічної педіатрії та триваліший контакт з дитячою популяцією, що 

створює передумови для формування поглиблених клінічних 

компетентностей у сфері дитячої ревматології. Для цієї групи лікарів 

важливим є розвиток здатності до динамічного спостереження за 

пацієнтом, оцінки еволюції симптомів у часі та своєчасного виявлення 

хронічного запального процесу. 

Навчальний акцент для педіатрів доцільно робити на: 

 розширеному аналізі суглобового синдрому з урахуванням 

вікових особливостей; 

 диференційній діагностиці між ревматичними, інфекційними, 

ортопедичними та функціональними станами; 

 ранньому розпізнаванні системних проявів ревматичних 

захворювань; 

 формуванні навичок довготривалого спостереження та взаємодії з 

мультидисциплінарною командою. 

Таким чином, для педіатрів дитяча ревматологія має інтегруватися 

у загальну клінічну підготовку як важливий компонент комплексного 

ведення дитини з хронічною патологією. 

Для лікарів загальної практики ключовим завданням є раннє 

виявлення патології, що базується на знаннях щодо особливостей форм і 

перебігу ревматичних захворювань у дитячому віці, та правильна 

маршрутизація пацієнта, що визначає специфіку необхідних 

компетентностей. Обмежений час прийому та широта клінічних завдань 

зумовлюють потребу у чітких алгоритмах і синдромному підході до 

оцінки стану дитини. 

Навчальні програми для лікарів загальної практики мають бути 

спрямовані на: 
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 розпізнавання «червоних прапорців» ревматичних захворювань; 

 базову оцінку опорно-рухової системи; 

 прийняття рішення щодо доцільності та терміновості 

направлення до спеціаліста; 

 ефективну комунікацію з батьками щодо подальшого обстеження 

та спостереження. 

У цьому контексті формування компетентностей з дитячої 

ревматології не передбачає глибокої спеціалізації, а має на меті зниження 

ризику пропущених або пізно діагностованих випадків ревматичної 

патології у дітей. 

Незважаючи на різницю у професійних функціях, для обох категорій 

лікарів спільними є потреби у формуванні клінічного мислення, 

настороженості щодо ревматологічної патології та розуміння меж 

власної компетентності. Водночас відмінності між педіатрами та 

лікарями загальної практики зумовлюють необхідність 

диференційованого підходу до викладання, адаптації навчальних 

матеріалів та використання різних методичних інструментів. 

Таким чином, ефективне формування компетентностей з дитячої 

ревматології можливе лише за умови врахування специфіки кожної 

цільової групи та поєднання теоретичної підготовки з практико-

орієнтованими методами навчання, спрямованими на розвиток 

клінічного судження і прийняття рішень в умовах обмеженої інформації. 

З огляду на клінічну специфіку ревматичних захворювань у дітей, 

традиційні лекційні формати мають доповнюватися інтерактивними 

методами навчання, що моделюють реальні клінічні ситуації. 

Використання клінічних кейсів є одним із базових інструментів 

формування клінічних компетентностей. Аналіз реальних або 

наближених до практики клінічних сценаріїв дозволяє слухачам 

інтегрувати анамнестичні дані, результати фізикального обстеження та 

лабораторних досліджень у цілісну клінічну концепцію. Особливу 

методичну цінність мають кейси з атиповим або стерто вираженим 

перебігом захворювання, які стимулюють розвиток клінічної 

настороженості та навичок диференційної діагностики. 

Симуляційні та ігрові методи навчання, зокрема рольові сценарії, 

сприяють відпрацюванню навичок клінічного огляду, прийняття рішень 

щодо подальшої маршрутизації пацієнта та комунікації з батьками 

дитини [2, 3]. Такі формати дозволяють без ризику для пацієнта 
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відтворювати складні клінічні ситуації, що є особливо актуальним для 

дитячої ревматології, де симптоми часто є неспецифічними, а клінічні 

рішення потребують зваженого підходу. 

Окрему увагу заслуговують освітні моделі, засновані на принципі 

клінічної конкордантності, які передбачають зіставлення рішень 

слухачів із експертними підходами у складних клінічних випадках [2]. 

Такий формат навчання сприяє формуванню здатності працювати в 

умовах клінічної невизначеності, розвитку рефлексії та автономного 

професійного судження, що є ключовими компетентностями для лікарів 

первинної ланки. 

Для практики сімейної медицини та педіатрії важливим методичним 

інструментом є алгоритмізація клінічного мислення з використанням 

чек-листів і стандартизованих підходів до оцінки опорно-рухової 

системи у дітей. Це дозволяє структурувати клінічний огляд, 

раціонально призначати обстеження та своєчасно визначати показання 

до консультації дитячого ревматолога. 

Важливим елементом методичного підходу є також 

міждисциплінарна і міжкафедральна інтеграція навчального процесу з 

залученням знань з педіатрії, інфекційних хвороб, ортопедії та медичної 

генетики, що відповідає реальним умовам клінічної практики. 

Доповнення навчання структурованим зворотним зв’язком і рефлексією 

дозволяє слухачам усвідомити межі власної компетентності та сприяє її 

подальшому професійному розвитку. На кафедрі педіатрії, дитячої 

кардіології, ревматології та кардіохірургії НУОЗ України імені П. Л. 

Шупика впроваджено комплексну модель формування професійних 

компетентностей, що поєднує очні заняття та змішане очно-дистанційне 

навчання з використанням інтерактивних цифрових платформ. 

Основною методичною метою такого підходу є створення умов для 

активного залучення слухачів до процесу клінічного мислення та 

прийняття послідовних клінічних рішень у наближених до реальної 

практики умовах. 

У межах змішаного формату навчання значну роль відіграє 

кафедральна навчальна платформа, що функціонує у середовищі Discord. 

Цей формат дозволяє забезпечити регулярний контакт зі слухачами 

незалежно від їх фізичної присутності та створити постійно діюче освітнє 

середовище. На платформі проводяться планові онлайн-розбори 

клінічних випадків, під час яких слухачі залучаються до каскадного 

прийняття клінічних рішень у реальному часі. 
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Типовий онлайн-розбір структурований за етапами. Спочатку 

учасникам пропонується опис клінічної ситуації з обмеженим набором 

даних. Далі шляхом голосування або відкритої дискусії визначаються 

можливі діагностичні гіпотези, після чого поступово додається нова 

клінічна інформація (результати огляду, лабораторних показників, 

інструментальних досліджень). Кожен етап супроводжується 

обговоренням доцільності запропонованих рішень та їх відповідності 

клінічним рекомендаціям. 

Прикладом такого розбору може бути клінічний випадок дитини 

молодшого шкільного віку зі скаргами на періодичний біль у суглобах та 

ранкову скутість. На першому етапі слухачі формують перелік можливих 

причин суглобового синдрому. На наступному – визначають доцільність 

призначення лабораторних досліджень та інтерпретують отримані 

результати з урахуванням клінічного контексту. Завершальним етапом є 

обговорення показань до направлення до дитячого ревматолога та 

подальшої маршрутизації пацієнта. 

Такий формат навчання дозволяє не лише передати знання, але й 

сформувати навички клінічного судження, роботи в умовах 

невизначеності та командної взаємодії. Додатковою перевагою є 

можливість асинхронної участі слухачів у дискусіях, аналізу попередніх 

розборів і повторного звернення до матеріалів, що сприяє поглибленому 

засвоєнню навчального матеріалу. 

Отриманий досвід свідчить, що поєднання очних занять з 

регулярними інтерактивними онлайн-розборами клінічних випадків є 

ефективним інструментом формування професійних компетентностей з 

дитячої ревматології та може бути рекомендоване для впровадження в 

навчальні програми післядипломної медичної освіти. 

Аналіз освітнього процесу та клінічної практики свідчить про 

наявність низки типових труднощів, що негативно впливають на 

своєчасну діагностику ревматичних захворювань у дітей [1]. Однією з 

найбільш поширених проблем є недооцінка хронічного болю у дітей, 

який часто сприймається як функціональний або транзиторний симптом. 

Це призводить до відтермінування обстеження та спостереження в 

динаміці, особливо у випадках стертої клінічної симптоматики. 

Поширеною помилкою залишається ототожнення артралгії з так 

званими «ростовими болями», що знижує клінічну настороженість лікаря 

та відтерміновує направлення пацієнта до спеціаліста. Такий підхід не 
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враховує можливість дебюту хронічного запального процесу з 

мінімальними клінічними проявами. 

Ще однією суттєвою проблемою є надмірне покладання на 

лабораторні маркери запалення без належної клінічної інтерпретації. 

Нормальні показники ШОЕ або С-реактивного білка нерідко помилково 

розцінюються як підстава для виключення ревматологічної патології, що 

не відповідає особливостям перебігу ряду дитячих ревматичних 

захворювань. 

Наслідком зазначених помилок часто є пізнє направлення пацієнта 

до дитячого ревматолога, що асоціюється з гіршими функціональними 

результатами та підвищеним ризиком ускладнень [5]. Додатковим 

стримувальним фактором є обережність або страх призначення 

нестероїдних протизапальних препаратів та базисної терапії на рівні 

первинної ланки, що зумовлено недостатнім рівнем впевненості у 

власних клінічних рішеннях. 

З метою підвищення ефективності формування компетентностей з 

дитячої ревматології доцільно впроваджувати комплексні заходи, 

орієнтовані на практичні потреби лікарів первинної ланки. 

Одним із ключових напрямів є стандартизація мінімального набору 

компетентностей, необхідних для педіатрів та лікарів загальної 

практики, із чітким визначенням рівня відповідальності та меж 

компетенції кожної професійної групи. 

Ефективним інструментом залишається післядипломне навчання, 

спрямоване на підтримку клінічної настороженості та оновлення знань у 

лікарів практичної ланки. Використання дистанційних та змішаних 

форматів навчання дозволяє забезпечити безперервність освіти та 

розширити доступ до спеціалізованого контенту. 

Висновки. Формування професійних компетентностей з дитячої 

ревматології у педіатрів та лікарів загальної практики має базуватися на 

компетентнісному підході, що поєднує теоретичні знання з розвитком 

клінічного мислення та практичних навичок. Застосування сучасних 

методичних підходів, зокрема компетентнісно орієнтованого та кейс-

орієнтованого навчання, інтерактивних і симуляційних форматів, 

елементів навчання за принципом клінічної конкордантності, 

алгоритмізації клінічного мислення та використання змішаних і 

дистанційних освітніх моделей, сприяє підвищенню рівня ранньої 

діагностики ревматичних захворювань у дітей та оптимізації 

маршрутизації пацієнтів. 
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Удосконалення підготовки лікарів первинної ланки у цій сфері має 

важливе значення для системи охорони здоров’я України, оскільки 

дозволяє зменшити затримки у встановленні діагнозу, покращити 

результати лікування та якість життя дітей з хронічними ревматичними 

захворюваннями. Подальший розвиток навчальних програм з 

урахуванням сучасних освітніх технологій і практичних потреб клінічної 

практики є необхідною умовою підвищення ефективності медичної 

допомоги дитячому населенню. 
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