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Аналіз результатів опитування інтернів  
першого року навчання щодо підготовки за 
спеціальністю «Отоларингологія»  
на додипломному рівні
О. Є. Кононов, М. А. Тріщинська
Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика, м. Київ

Отоларингологія – вузька медична сфера, яка спеціалізується на діагностиці, лікуванні та профілактиці захворю-
вань ЛОР-органів, а також прилеглих до них тканин. На сьогодні надзвичайно потрібні досвідченні лікарі, які воло-
діють знаннями, навичками і правилами поведінки.  Отоларингологія – важлива спеціальність, що має відношення 
до сімейної медицини, педіатрії та загальної практики, позаяк від 20% до 40% консультацій загальної практики до-
рослих пов’язані з отоларингологічними скаргами. 
Враховуючи наявність проблеми недостатньої підготовки з отоларингології у медичних вузах низки провідних кра-
їн, нами запропоновано опитувальник для тих, хто закінчив медичні університети в Україні та ще не пройшов інтер-
натуру, на предмет підготовки за спеціальністю «Отоларингологія» в університеті. 
Мета дослідження: аналіз ступеня задоволеності підготовкою з оториноларингології у провідних вищих навчаль-
них закладах України на додипломному рівні майбутніх лікарів загальної практики-сімейної медицини. 
Матеріали та методи. Було проведено опитування інтернів першого року навчання, які закінчили різні вищі на-
вчальні медичні заклади України. В опитувальнику було представлено 11 запитань. Опитувальник розповсюджува-
ли за допомогою Google форм і обробляли за допомогою програми Excel. 
Результати. Аналіз результатів опитування продемонстрував, що підготовка медичних працівників за спеціальніс-
тю «Отоларингологія» залишається на недостатньому рівні внаслідок скорочення годин викладання. Якістю отри-
маних теоретичних знань з оториноларингології на додипломному рівні залишилися дуже незадоволеними 1,9% 
респондентів та незадоволеними 17,3% опитаних, фактично 1/5 з опитаних. Якістю отриманих практичних навичок 
з оториноларингології на додипломному рівні залишилися дуже незадоволені 5,9% та незадоволені 31,4% респон-
дентів, тобто 1/3 опитаних. Більшість респондентів (76,9%) планують проходити подальше навчання з оторинола-
рингології. Поліпшити свої знання опитані хочуть фактично у всіх галузях ЛОР-патології (64,7%).
Висновки. Пріоритетним залишається питання покращання процесу підготовки майбутніх лікарів, інтенсифікація 
процесу навчання та впровадження у нього сучасних методик, ознайомлення інтернів з новітньою технологією діа-
гностики захворювань та лікування. Задля отримання якісних теоретичних і практичних навичок необхідно збіль-
шити час на вивчення отоларингології у медичних вищих навчальних закладах.
Ключові слова: оториноларингологія, загальна практика-сімейна медицина, додипломне навчання.

Analysis of the survey results of interns of the first year of study regarding training in the 
specialty «Otolaryngology» at the undergraduate level
O. Ye. Kononov, М. А. Trishchynska

Otolaryngology is a narrow medical specialty that focusses in the diagnosis, treatment and prevention of diseases of the ENT 
organs, as well as surrounding tissues. Today, there is a need in the experienced doctors who have knowledge, skills and con-
duct ethical rules. Otolaryngology is an important specialty relevant to family medicine, pediatrics, and general practice, as 
20% to 40% of adult general practice consultations are related to otolaryngological complaints.
Taking into account the problem of insufficient training in otolaryngology in medical universities in some leading countries, 
we have proposed a questionnaire for persons who have graduated from medical universities in Ukraine and have not yet com-
pleted an internship on the subject of training in the specialty “Otolaryngology” at the university.
The objective: to analyze the degree of satisfaction with study of otorhinolaryngology in leading higher educational institu-
tions of Ukraine at the undergraduate level of future general practitioners-family medicine doctors.
Materials and methods. A survey of first-year interns who graduated from various medical higher educational institutions 
of Ukraine was conducted. The questionnaire contained 11 questions. The questionnaire was distributed using Google Forms 
and processed using Excel.
Results. The analysis of the results of the survey showed that the training of doctors in the specialty “Otolaryngology” remains 
at an insufficient level due to the reduction of teaching hours. 1.9% of respondents were very dissatisfied and 17.3% of the re-
spondents were dissatisfied with the quality of the obtained theoretical knowledge in otorhinolaryngology at the undergradu-
ate level, in fact 1/5 of the respondents. 5.9% and 31.4% of respondents, i.e. 1/3 of surveyed persons, were very dissatisfied and 
dissatisfied, respectively, with the quality of the acquired practical skills in otorhinolaryngology at the undergraduate level. 
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The majority of respondents (76.9%) plan further training in otorhinolaryngology. Respondents want to improve their knowl-
edge in all areas of ENT pathology (64.7%).
Conclusions. The improvement if the training process for future doctors, intensifying the training process and introducing 
modern methods to it, presenting the latest technology for disease diagnosis and treatment to interns remains a priority. In 
order to obtain high-quality theoretical and practical skills, it is necessary to increase the time for studying otolaryngology in 
medical higher education institutions.
Keywords: otorhinolaryngology, general practice-family medicine, undergraduate studies.

Первинна медико-санітарна допомога (ПМСД) ви-
значається як «первинний контакт, безперервна, 

всебічна та скоординована допомога, що надається 
населенню недиференційовано за статтю, захворю-
ванням або системою органів» [24]. Виявлено, що 
розвинутий сектор ПМСД пов’язаний із більшою 
якістю, тобто кращими показниками здоров’я на-
селення та нижчими загальними витратами [15, 23]. 
ПМСД бере участь у 90% всіх взаємодій системи охо-
рони здоров’я, що робить її центральним елементом 
реалізації загального охоплення послугами охорони 
здоров’я [11, 25]. 

Часто «слабким місцем» загальної практики є 
проблема забезпечення однаково високої якості до-
помоги у значної кількості невеликих, ізольованих 
та автономних практик [14]. Асоціація медичних 
коледжів Сполучених Штатів Америки (AAMC) за-
значає, що «кінцева мета медичної освіти полягає в 
тому, щоб дозволити клініцисту вміло застосовува-
ти клінічний метод на найвищому рівні професій-
ної компетентності у будь-якій галузі спеціалізації» 
[1, 7]. Іншими словами, «основною метою медичної 
освіти є забезпечення того, щоб кожен студент роз-
вивав та продовжував удосконалювати основні клі-
нічні навички, необхідні для надання компетентної 
медичної допомоги протягом усієї професійної ді-
яльності» [1, 7]. 

Асоціація медичних факультетів Канади схвалила 
освітній проект «Майбутнє медичної освіти в Канаді» 
(FMEC) для лікарів (MD). Заява про бачення FMEC 
включає наступне твердження: «визнаючи, що за-
гальний підхід є основним для всіх лікарів, навчання 
доктора медицині має бути зосереджене на широкому 
загальному змісті, включаючи комплексну сімейну 
медицину» [7, 27]. Універсалізм, як частина навчаль-
них програм медичного вузу, за своєю суттю є важли-
вим для тих, хто робить кар’єру зі значним акцентом 
на первинній медико-санітарній допомозі, такій, як 
сімейна медицина, невідкладна медицина, терапія та 
педіатрія [2, 7]. Ці спеціальності традиційно були по-
пулярними серед випускників медичних вузів по всій 
Північній Америці. 

Дані, отримані від Національних програм підбо-
ру резидентів [18] у США та Канаді [4], свідчать, що у 
2013 р. майже половина (47,5%) американських випуск
ників, які здобули післядипломну освіту на першому 
курсі, та дві третини (65,6%) канадських випускників 
здобули спеціальності ПМСД. Аналогічні тенденції 
спостерігаються і у Сполученому Королівстві [7, 16]. Ця 
доволі висока частка випускників відображає визнання 
того факту, що спеціальності ПМСД докорінно покра-
щують систему охорони здоров’я незалежно від стилю 
надання медичної допомоги [7]. 

Дослідження AAMC, проведене у 2009  р., про-
демонструвало, що майже 50% медичних шкіл США 
впровадили або розглядають програми чи політики, 
спрямовані на заохочення інтересу до ПМСД. З погля-
ду громадської та академічної акредитації викладання 
загального підходу є важливим принципом навчання 
у медичній школі [7]. Крім того, у нинішньому на-
пруженому фінансовому кліматі стимули для клініч-
ної та дослідницької діяльності часто затьмарюють ті, 
що пов’язані з навчанням [1]. У зв’язку з появою цих 
бар’єрів в останні роки пропонується використовувати 
технології як засіб покращення викладання в медич-
них школах [7, 21].

Оториноларингологія – це медична спеціальність, 
що знаходиться між трьома важливими напрямками: 
гострими загрозливими для життя невідкладними ста-
нами, онкологією та реконструктивною хірургією, а та-
кож найбільшим обсягом безпечних захворювань, які 
впливають на якість життя дітей та дорослих [26]. Це 
важлива спеціальність, яка має відношення до сімей-
ної медицини, педіатрії та загальної практики [3]. Ото-
ларингологічні проблеми становлять значну частину 
звернень до ПМСД [12]. Відомо, що 20–40% консуль-
тацій загальної практики дорослих пов’язані з отори-
ноларингологічними скаргами [3, 6, 8, 17, 19, 20]. 

Оцінюючи ставлення студентів-медиків до ви-
кладання оториноларингології, R. Rivron і М. Clayton 
[20] зазначили, що студенти вважають найбільш ко-
рисним аспектом відвідування амбулаторного прийо-
му, але на це виділено недостатньо часу. Курси лекцій 
також вважалися корисними, але надто багато часу 
приділяли спостереженню за операціями. Попередні 
дослідження продемонстрували, що в середньому 
курс оториноларингології в медичній школі триває 
1,5  тиж, а 42% передбачають формальну оцінку [5, 
16]. Наприклад, у двох третинах медичних шкіл Ка-
нади немає обов’язкової ротації оториноларингологів, 
а там, де вона є, навчальна програма триває не більше 
1 тиж [3, 10]. 

Ротація складається із серії лекцій та комплексного 
навчання клінічним навичкам. Лекції охоплюють за-
гальні та важливі теми в отоларингології, включаючи 
втрату слуху, середній отит, запаморочення, носову 
кровотечу, риносинусит, злоякісні новоутворення го-
лови, шиї та дихальних шляхів у дітей. Основними за-
вданнями ротації є:

• �Продемонструвати можливість отримання повно-
го клінічного отоларингологічного анамнезу.

• �Вміти провести повне отоларингологічне медич-
не обстеження та встановити попередній клініч-
ний діагноз.

• �Вміти розрізняти небезпечні для життя, серйозні 
та легкі стани.
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• �Усвідомити необхідність звернення до фахівців-
отоларингологів.

• �Бути знайомим із різними методами досліджен-
ня та лікування, що використовуються в отола-
рингології [3].

Не всі канадські медичні школи пропонують курси 
з оториноларингології, а деякі вимагають формальної 
оцінки, щоб гарантувати компетентність студентів за 
спеціальністю [3, 10, 13]. Середня тривалість бакалав-
рату з оториноларингології скоротилася з 3,7 тиж до 
заявлених 1,5  тиж, хоча найпоширеніша тривалість 
курсу залишається двотижневою [5]. 

Водночас збільшилась частка (з 21% до 42%) ме-
дичних вузів, які потребують формального огляду 
ЛОР-органів. Це може означати зміну підходу біль-
шості медичних шкіл до оториноларингології – до 
більш коротких і орієнтованих на оцінку курсів [5, 
28]. Визнані постачальники ПМСД зазначають низь-
кий рівень знань у галузі оториноларингології ліка-
рів одразу після закінчення бакалаврату і резиденту-
ри та дуже сприйнятливі до продовження освіти за 
цією спеціальністю [12]. 

Проведене опитування свідчить, що викладання 
оториноларингології у системі медичних навчальних 
закладів Канади дуже обмежене. Майже дві третини 
шкіл не мали обов’язкової ротації з оториноларинго-
логії. Крім того, у тих школах, де є обов’язкова рота-
ція, середня тривалість навчання становила менше 5 
днів. Хоча багато шкіл пропонували факультативну 
ротацію з оториноларингології, менше 20% студентів 
взяли участь у такій ротації. У результаті більшість 
канадських студентів-медиків завершують своє на-
вчання навіть не пройшовши клінічної ротації в ото-
риноларингології. 

Існує явна невідповідність між обсягом і трива-
лістю навчання оториноларингології та необхідніс-
тю і актуальністю для практики ПМСД з цієї спе-
ціальності. Ця проблема не обмежується Канадою. 
Аналогічні тенденції були відзначені у Сполученому 
Королівстві та США [3, 9, 16]. З точки зору студен-
тів, кілька досліджень продемонстрували, що рівень 
впевненості при вирішенні клінічних питань з пато-
логією вуха, горла і носа після закінчення медичного 
вузу є низьким. Дослідження, проведене у Сполу-
ченому Королівстві, засвідчило, що 75% дорослих 
резидентів програми резидентури з невідкладної 
медичної допомоги вважають, що вони не отримали 
достатнього навчання оториноларингології у медич-
ній школі [22]. 

Причини недостатньої представленості оторино-
ларингології у навчальних програмах додипломної 
медичної освіти є багатофакторними:

1) �оториноларингологія – це невелика хірургічна 
спеціальність з пропорційно невеликим пред-
ставництвом на адміністративних посадах, що 
впливають на політику медичної освіти; 

2) �досягнення медицини, включаючи, крім іншо-
го, антибіотикотерапію, призвели до різкого 
зменшення деяких клінічних проблем (напри-
клад, ускладнень середнього отиту, таких як 
мастоїдит);

3) �збільшення поширеності міждисциплінарного 
навчання (наприклад, середній отит може ви-
кладатися сімейними лікарями та педіатрами). 

Незважаючи на ці причини, існує достатньо дока-
зів, що демонструють невідповідність між кількістю 
та передбачуваною потребою в навчанні оторинола-
рингології в медичних школах [7].

Враховуючи наявність проблеми недостатньої 
підготовки з оториноларингології у медичних вузах 
низки провідних країн, нами запропоновано опиту-
вальник для тих, хто закінчив медичні університети 
в Україні та ще не пройшов інтернатуру, на предмет 
підготовки за спеціальністю «Оториноларингологія» 
в університеті. 

Мета дослідження: вивчення ступеня задово-
леності підготовкою з оториноларингології у про-
відних вищих навчальних закладах (ВНЗ) України 
на додипломному рівні майбутніх лікарів загальної 
практики-сімейної медицини. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
В опитуванні взяли участь 52 особи, які закінчи-

ли медичний ВНЗ, під час проходження інтернатури. 
Найбільшу групу становили 36 (69,2%) особи, які за-
кінчили ВНЗ у 2022 р., 10 (19,2%) осіб закінчили ВНЗ 
у 2021 р., 2 (3,8%) – у 2020 р. та 4 (7,7%) особи закінчи-
ли ВНЗ у 1998, 2002, 2015 та 2016 рр. відповідно.

Учасники опитування навчалися у різних ВНЗ 
країни та репрезентують практично всі регіони Укра-
їни. Більшість опитаних – 19 (36,54%) осіб закінчили 
Національний медичний університет імені О. О. Бо-
гомольця, до другої та третьої групи за чисельністю 
увійшли випускники Вінницького національного 
медичного університету імені М. І. Пирогова та До-
нецького національного медичного університету – 9 
(17,31%) та 5 (9,62%) осіб відповідно. По 3 (5,77%) 
особи закінчили Полтавський державний медичний 
університет та Дніпровський державний медичний 
університет. По 2  (3,85%) особи представляли Тер-
нопільський національний медичний університет 
імені І.  Я.  Горбачевського, Харківський національ-
ний медичний університет та Івано-Франківський 
національний медичний університет. 

Одеський національний медичний університет, 
Сумський державний університет, Буковинський 
державний медичний університет, КДМА, Запорізь-
кий державний медичний університет, Чорномор-
ський національний університет імені Петра Могили 
та Львівський національний медичний університет 
імені Данила Галицького закінчили по 1 (1,92%) осо-
бі з опитаних.

Опитувальник розповсюджувався за допомогою 
Google форм і оброблявся за допомогою програми 
Excel. В опитувальнику були представлені наступні 
питання:

 1. Рік закінчення медичного ВНЗ? 
 2. Назва медичного ВНЗ? 
3. �Час, відведений на отоларингологію у медичному 

ВНЗ?
 4. �Чи проходили Ви окреме навчання ЛОР-

обстеженню? 
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Рис. 1. Час, відведений на отоларингологію у 
медичному ВНЗ

Рис. 2. Чи проходили Ви окреме навчання ЛОР-
обстеженню?

Рис. 3. Чи проходили Ви навчання у ЛОР-відділеннях? Рис. 4. Якщо проходили навчання у ЛОР відділенні, 
яка була його тривалість?

 5. �Чи проходили Ви навчання у ЛОР-відділеннях? 
 6. �Якщо проходили навчання у ЛОР-відділенні, яка 

була його тривалість? 
 7. �Чи задовольняє Вас якість теоретичних знань, 

отриманих на додипломному рівні, щодо навчан-
ня з оториноларингології? 

 8. �Чи задовольняє Вас якість практичних навичок, 
отриманих на додипломному рівні, щодо навчан-
ня з оториноларингології?

 9. �Чи хотіли б Ви пройти подальше навчання з ото-
риноларингології? 

10. �У якій галузі ЛОР-патології Ви хотіли б покра-
щити свої знання? 

11. �Яким етіопатогенетичним механізмам ЛОР-
патології слід приділити більше уваги в процесі 
навчання оториноларингології в інтернатурі?

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

На третє запитання відповіді розподілилися таким 
чином: 5 (9,6%) респондентів відповіли «Не пам’ятаю»; 
9 (17,3%) – «Дні»; більшість опитаних – 27 (51,9%) – 
«Тижні»; 11 (21,2%) осіб – «Місяці» (рис. 1).

На четверте запитання позитивно відповіли 
23 (44,2%) опитаних, 26 (50%) респондентів відповіли 
«Ні» і 3 (5,8%) особи не пам’ятали про цей вид навчан-
ня (рис. 2). 

На п’яте запитання позитивно відповіли 27 (51,9%) 
опитаних, 24  (46,2%) відповіли негативно та 1  (1,9%) 
чоловік не пам’ятав чи був цей вид навчання у ВНЗ 
(рис. 3).

На шосте запитання відповіли лише 33 респон-
денти. З них 15 (45,5%) осіб зазначили, що тривалість 
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навчання у ЛОР-відділенні становила кілька днів, 
14  (42,4%) опитаних навчалися у ЛОР-відділенні 
1 тиж та у 4 (12,1%) випускників ВНЗ тривалість на-
вчання у ЛОР-відділенні становила місяці (рис. 4).

На сьоме запитання відповіді розподілилися таким 
чином: «Дуже незадоволений навчанням» – 1  (1,9%) 
респондент; «Незадоволений» – 9 (17,3%) осіб; «Част-
ково задоволений» – 16  (30,8%) осіб; «Задоволений» 
– 24  (46,2%) респонденти; «Дуже задоволений» – 
2 (3,8%) особи. Тобто більшість випускників ВНЗ за-
лишилися задоволені отриманими теоретичними зна-
ннями на дипломному рівні (рис. 5).

У наступному поставленому питанні відповіді роз-
поділилися наступним чином: «Дуже незадоволений 
навчанням» – 3  (5,9%) опитані; «Незадоволений» – 
16  (31,4%) респондентів; «Частково задоволений» – 
19  (37,3%); «Задоволений» – 11  (21,6%) осіб; «Дуже 
задоволений» – 2 (3,9%) особи. Хоча більшість випус-
кників ВНЗ залишилися задоволені здобутими прак-
тичними навичками на додипломному рівні, але їхня 
кількість менша, ніж задоволених здобутими теоре-
тичними знаннями. Один із респондентів не дав відпо-
віді на це запитання (рис. 6).

Планують проходити подальше навчання з ото-
риноларингології більшість випускників ВНЗ, а 
саме: 40 (76,9%) осіб проти 12 (23,1%), що випливає з 
дев’ятого питання.

На десяте запитання випускники ВНЗ зазначили, 
що всі напрямки оториноларингології заслуговують 
на увагу, практично однаково: «Патологія вуха» – 
28  (54,9%) опитаних; «Патологія носа та навколоно-
сових пазух» – 33  (64,7%) особи; «Патологія глотки, 

гортані» – 31  (60,8%) респондент. Проте більшість 
цікавлять захворювання носа і приносових пазух, які 
найбільш часто зустрічаються на первинному прийомі 
(рис. 7). 

У відповіді на останнє запитання більшість опи-
таних – 44 (84,6%) особи – цікавлять запальні захво-
рювання – як найчастіша патологія, що зустрічається 
на первинній ланці охорони здоров’я і зачіпає миттєво 

Рис. 5. Чи задовольняє Вас якість теоретичних 
знань, отриманих на додипломному рівні щодо 
навчання з оториноларингології?

Рис. 6. Чи задовольняє Вас якість практичних 
навичок, отриманих на додипломному рівні щодо 
навчання з оториноларингології?

Рис. 7. У якій галузі ЛОР-патології Ви хотіли б 
покращити свої знання?

25 26 27 28 29 30 31 32 33 34

Патологія 
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та приносових 

пазух

Патологія вуха
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кілька фахівців: лікарі ЗП-СМ, терапевти, педіатри, 
оториноларингологи, інфекціоністи тощо. На неін-
фекційну патологію та ЛОР-онкологію звернули ува-
гу 12 (23,1%) і 13 (25%) опитаних відповідно (рис. 8). 

Підсумовуючи дані проведеного опитування, слід 
зазначити, що більшість респондентів (36,54%) за-
кінчили у 2021 та 2022  рр. Національний медичний 
університет імені О.  О.  Богомольця. Другу та третю 

групи за чисельністю склали випускники Вінниць-
кого медичного університету імені М.  І.  Пирогова та 
Донецького національного медичного університету – 
17,31% та 9,62% осіб відповідно. 

Результати опитування свідчать, що студенти вважа-
ють найбільш корисним аспектом свого часу, проведено-
го на кафедрі оториноларингології, відвідування амбула-
торних занять, але на це відведено недостатньо часу. 

Більшість респондентів (76,9%) планують прохо-
дити подальше навчання з оториноларингології. 

ВИСНОВКИ
1. Якістю отриманих теоретичних знань з оторино-

ларингології на додипломному рівні залишилися дуже 
незадоволеними 1,9% респондентів та незадоволеними 
17,3% опитаних, фактично 1/5 з опитаних.

2. Якістю отриманих практичних навичок з отори-
ноларингології на додипломному рівні залишилися 
дуже незадоволені 5,9% та незадоволені 31,4% респон-
дентів, тобто 1/3 опитаних.

3. Більшість респондентів (76,9%) планують прохо-
дити подальше навчання з оториноларингології.

4. Поліпшити свої знання опитані хочуть фактично 
у всіх галузях ЛОР-патології, з незначним пріорите-
том щодо патології носа та приносових пазух (64,7%).

5. На думку більшості опитаних (84,6%), в проце-
сі навчання оториноларингології в інтернатурі слід 
приділити більше уваги запальним захворюванням, 
патології, що часто зустрічається на первинній ланці 
охорони здоров’я та зачіпає одночасно інтереси кіль-
кох фахівців.

Рис. 8. Яким етіопатогенетичним механізмам ЛОР-
патології слід приділити більше уваги в процесі 
навчання оториноларингології в інтернатурі?
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