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Анотація: в роботі представлено процес складання ситуаційної задачі для 
іспиту з практичних на атестаційних циклах з неврології.
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Вступ. Теперішній час, що відзначається швидким зростанням темпів на-
укової інформації, зокрема, в галузі медицини, обумовлює необхідність при-
скорення безперервної освіти лікарів: поповнення знань і опанування нових 
діагностичних і лікувальних технологій повинно відбуватися шляхом під-
вищення кваліфікації при проходженні циклів інтернатури (спеціалізації) 
на спеціалізованих кафедрах при закладах післядипломної медичної освіти. 
Відповідно до Закону України “Про вищу освіту” від 04.08.2015 р., після-
дипломна освіта розглядається як “спеціалізоване вдосконалення освіти та 
професійної підготовки особи шляхом поглиблення, розширення та онов-
лення її професійних знань, умінь і навичок або отримання іншої професії, 
спеціальності на основі здобутого раніше освітнього рівня та практичного 
досвіду” [2]. Накази МОЗ України від 22.02.2019 р. № 446, від 22. 06. 2021 р. 
№ 1254 та від 25.11.2022 р. № 2136 серед головних характеристик професії 
лікаря обумовлюють проходження первинної спеціалізації (інтернатури) та 
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проведення безперервного професійного розвитку (БПР), у якому велика 
роль відводиться циклам тематичного удосконалення [2].

Крім того, значна ролі відведена короткотривалим формам медичної осві-
ти: тематичним школам, тренінгам, семінарам, науково-практичним конфе-
ренціям, де лікарі мають можливість послухати лекції та доповіді видатних 
вітчизняних і зарубіжних вчених за фахом, прийняти участь у роботі май-
стер-класів, ознайомитись з сучасним обладнанням, літературою, тощо. Від-
відуючи такі заходи, лікарі мають можливість у короткий термін познайо-
митись з передовими науковими досягненнями, які у формі “квінтесенції” 
висвітлюють багаторічний досвід роботи провідних фахівців і організацій, і 
отримати необхідні бали для процесу БПР [2].

Украй важлива роль повинна приділятись проведенню циклів первинної 
спеціалізації (інтернатури) [4], де лікарі мають отримувати не лише потрібні 
для майбутньої роботи теоретичні знання і практичні навички, а й можли-
вість сформувати основи системного аналітичного клінічного неврологічно-
го мислення. 

Прискоренню опанування лікарем на циклі “Інтернатури (спеціалізації) 
з неврології” її теорії і практики, сприяє проблемна методика [2–5], яка ба-
зується на утворенні по ходу навчання проблемних клінічних ситуацій, що 
значно підвищує активність слухачів, націлює їх на практичну діяльність, 
поліпшує засвоєння і “виживаємість” знань. Так, наприклад, під час лекцій 
на циклі інтернатури з неврології, широко використовуються такі проблемні 
ситуації, коли викладач створює певну суперечливість реальних фактів на 
основі узагальнених медичних знань (не тільки з галузі теорії і практики не-
врології, але й з анатомії, порівняльної анатомії, фізіології, патофізіології, гі-
стології, терапії, інших клінічних дисциплін), створює проблемну ситуацію і 
розв’язує її разом зі слухачами. Такі проблемні ситуації мають бути основою 
клінічної ситуаційної задачі (КСЗ).

Перед професорсько-викладацьким колективом на будь-якій клінічній 
кафедрі у системі післядипломної освіти постає завдання підготувати слу-
хача на циклі спеціалізації-інтернатури практично, дати йому нову науко-
ву інформацію з фаху і провести контрольний атестаційний іспит, що має 
складатися з відповіді на комп’ютерні тестові завдання, іспиту з практичних 
навичок і співбесіди (усної відповіді на теоретичні запитання). При прове-
денні іспиту з практичних навичок, коли є брак часу і участь хворого в кон-
тролі оволодіння практичними навичками стає мало реальною, особливого 
значення також набувають КСЗ, застосування яких дає змогу значно підви-
щити уміння слухачів орієнтуватися в конкретних клінічних ситуаціях, під-
вищення рівня їх теоретичних знань і розвитку їх клінічного мислення. У 
процесі складання КСЗ є багато складнощів, їх ми й хочемо прояснити для 
тих викладачів, хто буде готувати КСЗ для іспиту з практичних навичок на 
атестаційних циклах з неврології .

Виклад основного матеріалу. Щоб максимально відповідати меті атеста-
ції, КСЗ повинна мати певну структуру: найбільш доцільно, щоб це був витяг 
з історії хвороби реального хворого, який отримував комплексне лікування 
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(медикаментозне та немедикаментозне) [1; 2; 6]. При підготовці КСЗ співро-
бітники профільної кафедри мають робити витяг із історії хвороби, адапту-
ючи його для слухачів циклів спеціалізації (інтернатури) таким чином, щоб 
можна було поставити конкретні запитання, які б стосувалися вироблення 
діагностичного шляху, застосування різних методів діагностики, постановки 
клінічного діагнозу [2; 6].

КСЗ має бути складена так, щоб питання її були максимально наближені 
до реальних і дозволяли, насамперед, чітко підійти до встановлення певного 
діагнозу, виходячи з тих теоретичних знань, які слухач отримав на кафедрі, 
під час відвідування лекцій, практичних, семінарських занять, здійснення 
самостійної роботи. Це має бути важливим аспектом КСЗ — щоб вона торка-
лася не тільки умінь слухачів, а й побічно виходити на рівень їх теоретичних 
знань, як у галузі неврології, так і загально-медичних дисциплін [3]. 

В КСЗ потрібно застосовувати такі питання, які б торкалися топічної ді-
агностики, нейровізуалізаційних методів діагностики, електофізіологічної 
діагностики, лабораторної діагностики, щоб відповідь слухача могла б чіт-
ко вкладатися у рамки синдромального діагнозу, прийнятого в неврології. 
У аспекті вибору лікувальної тактики, також слід скеровувати умови КСЗ 
на вибір медикаменозного, фізіотерепевничного психотерапевтичного, аро-
мотерапевтичного лікування, який би задовольняв вимоги лікування тих чи 
інших синдромів та клічіного діагноза в неврології, реабілітаційної тактики.

Таким чином, при відповіді слухача, екзаменатор повинен врахувати таку 
широту можливостей складання лікувальної та реабілітаційної тактики. 

Також важливо, щоб умови КСЗ були максимально наближені до реаль-
ного діагностичного і лікувально процесів, що мають певні часові характери-
стики. Слухач повинен показати вміння вирішувати діагностичні і лікувальні 
питання у актуальній обстановці, прив’язаної до реального часу, керуючись 
загально-медичними критеріями доцільності, не забуваючи про ті спеціальні 
знання та навички, які він отримав на профільній кафедрі. КСЗ, які будуть 
задовольняти вище вказаним вимогам, допоможуть не лише якісно визначи-
ти рівень володіння практичними навичками майбутніх лікарів-неврологів, 
а й ще сприятимуть розвитку клінічного мислення лікаря, якщо їх застосову-
вати на практичних заняттях по відповідній тематиці [3].

Висновки. 1. Клінічні ситуаційні задачі мають позитивну роль у практич-
ній підготовці майбутнього лікаря-невролога.

2. Клінічні ситуаційні задачі розширяють загально-клінічний світогляд 
лікаря.
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Анотація: У сучасному науковому світі не втрачають свою актуальність 
дискусії з приводу визначення оптимального методу лікування мігреней. 
Мігрень належить до хронічних захворювань з високим відсотком інваліди-
зації. Одним із найрозповсюдженіших підходів до терапії мігреней (як епізо-
дичної, так і хронічної) є застосування ботулінічного токсину. У даній роботі 
висвітлюється питання ефективності застосуванні різноманітних схем ліку-
вальної терапії мігреней ботулотоксином, та розкривається питання дослі-
дження анатомо-фізіологічної природи мігреней. 

Ключові слова: мігрень, хронічна мігрень, неврологічний біль, ботуло-
токсин.

Вступ. Станом на 2010 рік за даними ВООЗ, мігрень була на сьомому 
місці серед хвороб що викликають найбільшу інвалідизацію серед населен-
ня, та на 4 місці серед хвороб, що є причиною інвалідизації серед жіночої 
частини населення. За розповсюдженістю від мігреней страждає близько  
2 % всього світового населення, відповідно більшу схильність до виникнен-
ня даного захворювання, мають жінки. Близько 23 % жінок страждають на 
цей вид головного болю, коли розповсюдженість серед чоловіків складає 7 %. 
За класифікацією мігрень поділяють на ту що супроводжується аурою (на-
явна симптоматика що супроводжується зоровими, тактильними, мовними 
порушеннями), та що не має аури. Також виділяють епізодичну та хроніч-
ну мігрень. За даними міжнародного товариства головного болю хронічна  


