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МЕТОДОЛОГІЧНІ ТА МЕТОДИЧНІ АСПЕКТИ ВИВЧЕННЯ  
КОРЕЛЯЦІЙНО-РЕГРЕСІЙНОГО АНАЛІЗУ МАЙБУТНІМИ ФАХІВЦЯМИ  
У СФЕРІ МЕДИЦИНИ, ФАРМАЦІЇ, БІОТЕХНОЛОГІЙ ТА БІОІНЖЕНЕРІЇ
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Кореляційно-регресійний аналіз є основним методом математичної статистики для виявлення зв’язків між різ-
ними ознаками (явищами) в досліджуваній сукупності, побудові математичної моделі цих зв’язків, а також визна-
ченні вірогідності цієї залежності в генеральній сукупності. У зв’язку з тим, що ці методи статистичного аналізу 
стали невід’ємною частиною в біомедичних і фармацевтичних дослідженнях, розуміння ключових методоло-
гічних підходів, припущень та обмежень має вирішальне значення для ефективного застосування та правильної 
інтерпретації результатів кореляційно-регресійного аналізу. У статті проаналізована методологія використання 
методів кореляційно-регресійного аналізу для біомедичних досліджень та вищої медичної освіти. На прикладах із 
наукових джерел і даних опитування фахівців проілюстрована актуальність використання кореляційно-регресій-
ного аналізу як одного з елементів біостатистики для вирішення проблем у фармакології та фармації. У практич-
ній частині дослідження описана послідовність навчальних етапів та їх зміст під час вивчення теми кореляційно-
регресійного аналізу студентами перших курсів медичних закладів вищої освіти. За результатами теоретичного 
аналізу та практичного досвіду здійснено опис типових методичних помилок і методів їх виправлення під час 
використання кореляційно-регресійного аналізу в дослідженнях або у викладанні студентам. Відповідно до вимог 
до сучасних компетентностей у галузі математичної статистики для студентів медичних закладів вищої освіти та 
сучасних трендів навчання розроблено рекомендації щодо вдосконалення методики вивчення теми кореляційно-
регресійного аналізу біомедичних даних.

Ключові слова: кореляційно-регресійний аналіз, фармацевтична та медична освіта, біостатистика, біомедич-
ні дослідження, методика викладання. 

Yehorenkov Anatolii, Lyubchyk Olena. Methodological and methodological aspects of studying 
correlation-regression analysis by future specialists in the field of medicine, pharmacy, biotechnology 
and bioengineering 

Correlation-regression analysis is the main method of mathematical statistics for identifying relationships between 
different features (phenomena) in the studied population, constructing a mathematical model of these relationships, and 
determining the probability of this dependence in the general population. As these statistical methods have become an 
integral part of biomedical and pharmaceutical research, understanding key methodological approaches, assumptions, and 
limitations is crucial for the effective application and correct interpretation of correlation-regression analysis results. The 
article analyzes the methodology of using correlation-regression analysis methods for biomedical research and higher 
medical education. The relevance of using correlation-regression analysis as one of the elements of biostatistics for 
solving problems in pharmacology and pharmacy is illustrated by examples from scientific sources and data from a survey 
of specialists. The practical part of the study describes the sequence of educational stages and their content during the 
study of the topic of correlation-regression analysis by first-year students of higher medical institutions. Based on the 
results of theoretical analysis and practical experience a description of typical methodological errors and methods for their 
correction while using correlation-regression analysis in research or teaching was made. According to the requirements for 
modern competencies in the field of mathematical statistics for students of higher medical institutions and modern trends 
in education, recommendations have been developed to improve the methodology for studying the topic of correlation-
regression analysis of biomedical data.

Key words: correlation-regression analysis, pharmaceutical and medical education, biostatistics, biomedical research, 
teaching method.
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Актуальність. Кореляційний і регресійний 
аналіз є важливими інструментами статистичного 
аналізу для біомедичних досліджень, включно з 
фармакологічним та фармацевтичним напря-
мами. Це пов’язано з тим фактом, що для різних 
напрямів біомедичних досліджень, як-от орга-
нізація охорони здоров’я, соціально-гігієнічні 
та клінічні, фармацевтичні дослідження, акту-
альним є статистичний аналіз зв’язків, вивчення 
закономірностей і факторів, що на них впливають 
[1–5]. Тобто головним аргументом для застосу-
вання кореляційно-регресійного аналізу під час 
планування й аналізу результатів досліджень є 
виявлення зв’язків між випадковими величи-
нами біомедичного змісту та побудови моделей 
цих зв’язків. Кореляційний аналіз вивчає силу 
та напрям зв’язку між двома або більше випад-
ковими величинами. Регресійний аналіз, на від-
міну від кореляційного, не з’ясовує істотність 
зв’язку, а займається пошуком моделі цього 
зв’язку у вигляді рівняння регресії. Фактично 
два методи вивчають взаємозв’язок між однорід-
ними сукупностями випадкових величин, але з 
різних боків, доповнюючи один одного. У більш 
широкому – методологічному – сенсі актуаль-
ність та доцільність використання кореляційного 
й регресійного аналізу в медицині та медичній 
освіті ґрунтується на таких можливостях цього 
статистичного аналізу саме в контексті поняття 
кореляції та регресії:

–– прогнозування;
–– пошук методів ефективного персоніфікова-

ного лікування; 
–– пошук критеріїв ефективної персоніфікова-

ної діагностики;
–– допомога для рекомендацій (індивідуальних 

та медико-соціальних) у профілактиці захворю-
вань; 

–– пошук факторів ризику (індивідуальних та 
медико-соціальних) виникнення захворювання;

–– формування у студентів медичних ЗВО (а) по- 
нятійних компетенцій про відмінність функціо-
нального та кореляційного зв’язку та (б) форму-
вання професійних висновків стосовно надій-
ності результатів медичних досліджень згідно з 
концепцією доказової медицини. 

Усі вказані вище методологічні фактори 
актуальності кореляційно-регресійного аналізу 
для медицини реалізуються в процесі пошуку 
взаємозв’язків між факторами впливу та наслід-
ками цього впливу. Такий підхід створює умови 
для формування пошукових гіпотез і методики 
їх перевірки стосовно можливих механізмів 
причинно-наслідкових зв’язків між факторами 

впливу (предикторами) та наслідками (захворю-
ваннями, ефективністю лікування, доцільністю 
вироблення номенклатури препаратів, санітарно-
гігієнічних заходів тощо). 

Деякими прикладами таких біомедичних 
досліджень, де кореляційно-регресійний аналіз 
показав свою доцільність, є:

–– вивчення зв’язків між показниками рівня 
смертності населення від неінфекційних захво-
рювань із санітарно-хімічними показниками 
якості питної води в районі проживання [6];

–– вивчення факторів ризиків серцево-судин-
них захворювань, зокрема артеріальної гіпер-
тензії, цукрового діабету, ожиріння, хронічного 
стресу тощо [7; 8];

–– вивчення кореляції між дозуванням препа-
рату та таких його характеристик, як ефективність 
або частота та тяжкість побічних ефектів [9].

У фармацевтичних дослідженнях кореляційно-
регресійний аналіз використовується, наприклад, 
для оптимізації лікарського забезпечення хворих, 
а саме прогнозування потреби в препаратах для 
лікування певних хвороб [10; 11]. Ці статистичні 
методи також застосовують для виявлення, ана-
лізу й вимірювання впливу різних чинників на 
прибутковість фармацевтичних компаній, у до- 
слідженнях рентабельності аптечних закладів та 
факторів, що впливають на неї [12; 13]. Метод 
кореляції in vitro – in vivo застосовується для роз-
робки й оптимізації лікарських препаратів [14; 4]. 
Регресійний аналіз використовують у досліджен-
нях стабільності лікарських препаратів [15].

Усі ці наведені вище приклади та загально-
методологічні фактори актуальності кореляційно-
регресійного аналізу для медицини, фармації 
та медичної освіти загалом потребують більш 
детального аналізу методологічного змісту коре-
ляційно-регресійного аналізу з метою створення 
методичних розробок для вивчення цієї теми 
студентами медичних ЗВО саме на початковому 
етапі їх знайомства з методами статистичного 
аналізу в медицині та фармації. 

Мета статті полягає в аналізі методологічних 
принципів та формуванні методичних підходів 
для вивчення теми «Кореляційний та регресійний 
аналіз» під час формування у студентів перших 
курсів спеціальності 226 «Фармація, промислова 
фармація» початкових елементів їх майбутніх 
фахових компетентностей з біостатистики. Важ-
ливою частиною цієї роботи є формування таких 
методичних підходів для аналізу та виявлення 
причино-наслідкових зв’язків у тих процесах чи 
явищах, що будуть мати професійне значення. Це 
дослідження є актуальним і для студентів інших 
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спеціальностей медичних ЗВО, зокрема спеціаль-
ності 162 «Біотехнологія та біоінженерія».

Методична проблема вивчення теми кореля-
ційно-регресійного аналізу є частиною загальної 
теми вивчення біостатистики студентами – май-
бутніми лікарями та фармацевтами, яка активно 
розробляється іншими дослідниками [16].

Матеріали та методи досліджень. Для досяг-
нення вказаної мети авторами використовувалися 
такі методи дослідження:

–– 	 емпіричні (проведення опитувань серед 
науковців та викладачів медичних ЗВО фарма-
цевтичного фаху та фахівців з біостатистики, 
спостереження за навчальним процесом вивчення 
студентами медичних ЗВО тем математичної ста-
тистики в поєднанні з вивченням фахових тем);

–– 	 теоретичні (аналіз фахової наукової літера-
тури, системний підхід для інтегрованого узагаль-
нення проблем використання кореляційно-регре-
сійного аналізу в наукових фахових дослідженнях, 
існуючих методик вивчення питань математичної 
статистики та методологічних питань організації 
та проведення біомедичних досліджень). 

Виклад основного матеріалу. З методами 
кореляційно-регресійного аналізу студенти спе-
ціальності 226 «Фармація, промислова фарма-
ція» знайомляться вже на першому курсі під час 
вивчення дисциплін «Вища математика і статис-
тика» та «Інформаційні технології у фармації». 
Основною метою заняття за темою «Кореля-
ційно-регресійний аналіз» в межах дисципліни 
«Вища математика і статистика» є (а) ознайом-
лення студентів з елементами теорії кореляцій-
ного та регресійного аналізу, (б) аналіз прикладів 
застосуванні кореляційно-регресійного аналізу 
у фармації та медицині, (в) отримання навичок 
щодо побудови кореляційного поля та емпірич-
ної лінії регресії, (г) оцінка коефіцієнта кореля-
ції та аналіз значущості лінійного кореляційного 
зв’язку. У межах дисципліни «Інформаційні тех-
нології у фармації» студенти знайомляться з мож-
ливостями електронного табличного процесора 
МS Excel щодо статистичного аналізу даних та 
спеціалізованого програмного забезпечення для 
статистичної обробки й аналізу даних (на при-
кладі пакетів STATISTICA, SPSS).

Таблиця 1
Фахово-орієнтовні завдання для проведення кореляційно-регресійного аналізу  

на прикладі фармакології та фармації 
Завдання Фаховій напрям Актуальність

Вивчення фармакокінетики та 
фармакодинаміки лікарських 
препаратів

ФАРМАКОЛОГІЯ Розробка персоніфікованих схем 
фармакологічного лікування

Прогнозування основної та 
побічних дій лікувальних 
препаратів, оптимальних дозувань 
препаратів

Пошук методів збільшення 
ефективності фармакотерапії та 
зменшення побічних дій

Визначення лікувальної 
ефективності препаратів за 
принципами доказової медицини ФАРМАКОЛОГІЯ

Організація наукових 
фармакологічних досліджень

Аналіз рентабельності 
виробництва лікарських препаратів 
за необхідною кількістю та 
номенклатурою

ФАРМАЦІЯ
Розробка схем оптимальних витрат 
для виробництва препаратів для 
різних категорій хворих

Аналіз проблеми збереження 
готової фармацевтичної продукції

Розробка методів якісного та 
довготривалого збереження готової 
фармацевтичної продукції

Аналіз проблеми інвестицій у 
фармацевтичну галузь ФАРМАЦІЯ

Розробка довготривалих планів 
розвитку фармацевтичної галузі та 
фармакологічних досліджень
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Обговорення зі студентами медичних ЗВО 
кореляційно-регресійного аналізу, на наш погляд, 
важливо почати з аналізу критеріїв необхідності 
та доцільності проведення аналізу біомедичних 
даних. Студентам пропонується переглянути й 
обговорити перелік завдань професійного спряму-
вання, що потребують використання зазначених 
методів математичної статистики (див. табл. 1). 

Інтерпретація результатів регресійного та 
кореляційного аналізу залежить від того, у якому 
дослідженні були отримані дані – обсервацій-
ному чи експериментальному. Тому наступним 
навчальним етапом, за нашою методикою, є вста-
новлення типу дослідження, дані якого аналізува-
тимуться. Потрібно визначитись, у якому дослі-
дженні були отримані дані – обсерваційному чи 
експериментальному. Обсерваційне дослідження, 
(observational study) – це таке дослідження, у якому 
дослідник збирає дані шляхом простого спостере-
ження подій в їх природному перебігу, не втру-
чаючись в них активно. Прикладом є вивчення 
інфекційної захворюваності, що керується іму-
нопрофілактикою [17]. Експериментальне дослі-

дження (experimental study) є альтернативою 
обсерваційному дослідженню та передбачає 
контрольоване втручання (інтервенцію) з метою 
виявлення причин. Якщо ми під час обговорення 
із студентами виявили кореляційний зв’язок змін-
них в обсерваційному дослідженні, треба звернути 
увагу студентів на те, що це не означає, що одна 
змінна впливає на іншу. Наявність кореляції може 
бути пов’язана з впливом невідомого досліднику 
(прихованого) фактора. Для вирішення цієї про-
блеми можна використовувати, наприклад, відомі 
критерії Бредфорда Гілла: залежність ефекту від 
дози, аналогія, зворотність, специфічність, послі-
довність у часі, вираженість ефекту, відтворюва-
ність, узгодженість, правдоподібність. 

Навпаки, якщо ми маємо справу з даними екс-
периментального дослідження, тоді, довільно 
змінюючи одну із змінних, ми можемо дізнатися, 
що зв’язок, якщо він буде виявлений, є причинно-
наслідковим. Алгоритм навчального порівняль-
ного аналізу типу дослідження як фактора подаль-
шого кореляційно-регресійного аналізу наведено 
на (рис. 1).

Рис. 1. Тип дослідження як фактор кореляційно-регресійного аналізу
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Після визначення типу дослідження, у якому 
були отримані наші дані, переходимо до аналізу 
даних, а саме: (а) визначенню, чи є дані кількісними 
чи якісними та (б) якому закону розподілу відпові-
дають (нормальному чи іншому). Після цього дані 
наносять на графік у вигляді точкової діаграми. Для 
побудови цього графіка на осях координат відклада-
ють значення відповідних досліджуваних характе-
ристик. Уже за початковим аналізом діаграми роз-
сіяння можна визначити наявність взаємозв’язку, 
який напрям і характер цієї залежності. Студентам 
пропонуються такі тестові завдання для аналізу діа-
грам розсіяння (рис. 2).

Завдання 1
Заповнити схему, використовуючи наданий 

нижче перелік можливих умов.

Рис. 2. Дослідження кореляції за допомогою 
діаграм розсіяння

Примітка: рисунок створений авторами статті  
з використанням графічних елементів за посиланням:  
https://stud.com.ua/htm/img/15/2039/223.png

Приклад тестових завдань
А. Яка з цих діаграм відповідає сильній пози-

тивній кореляції?
Б. Яка з цих діаграм відповідає відсутності 

кореляційного зв’язку?
Тип вихідних даних суттєво впливає на вибір 

методів і критеріїв, які можна застосовувати на 
наступних етапах аналізу. Для змінних, що нале-
жать порядковій шкалі, застосовується коефіцієнт 
Спірмена, а для змінних, що належать до інтерваль-
ної шкали, – коефіцієнт кореляції Пірсона. Відомо, 
що використання коефіцієнта кореляції Пірсона 
передбачає виконання таких обов’язкових умов [3]: 

1) змінні вимірються в інтервальній шкалі;
2) розподіл значень обох змінних є нормальним;
3) зв’язок між змінними є лінійним.
На цьому етапі обговорення теми треба звер-

нути увагу студентів, що у випадку порушення 
однієї з умов для проведення аналізу використову-
ють непараметричний аналог коефіцієнта лінійної 
кореляції – показник рангової кореляції Спірмена.

Для закріплення навичок умов застосування 
рангового та лінійного коефіцієнтів кореляції сту-
дентам пропонується виконати таке завдання:

Перелік умов: змінні повинні бути кількіс-
ними, змінні повинні бути порядковими (ранго-
вими), розподіл значень змінних відповідає закону 
нормального розподілу, розподіл значень для обох 
змінних не відповідає закону нормального розпо-
ділу, апріорі передбачається лінійний зв’язок між 
змінними, апріорі передбачається нелінійний (але 
монотонний) характер зв’язку між змінними, від-
сутні аномальні значення змінних, дані для коре-
ляційного аналізу отримані для однорідної групи 
об’єктів дослідження, метою аналізу є виявлення 
зв’язку між двома показниками.

Кількісна міра кореляційного зв’язку між озна-
ками оцінюється за значенням коефіцієнта коре-
ляції, який змінюється в межах від –1 до +1. Знак 
коефіцієнта кореляції вказує на напрям – прямий 
чи зворотний, абсолютне значення характеризує 
силу (щільність) кореляційного зв’язку. Для якіс-
ної оцінки коефіцієнтів кореляції застосовуються 
різні шкали, частіше – шкала Чеддока. Залежно 
від значень коефіцієнта кореляції (за модулем) 
зв’язок може мати одну з оцінок: 0,1–0,3 – слаб-
кий; 0,3–0,5 – помірний; 0,5–0,7 – значний; 
0,7–0,9 – сильний; 0,9–0,99 – дуже сильний. 

Важливим елементом подальшого обговорення 
теми зі студентами є встановлення значущості кое-
фіцієнта кореляції. Сильна кореляція може вияви- 
тися випадковою за малого обсягу вибірки, а слабка 
кореляція може виявитися в разі великого обсягу 
вибірки статистично значущою. Тому необхідною 
є перевірка значущості кореляційного зв’язку, яка 
виконується за допомогою t-критерію Стьюдента 
і ґрунтується на порівнянні емпіричних значень (t) 
з критичними (tкр) за певного рівня значущості та 
кількості ступенів вільності n – 2. При цьому вису-
вається й перевіряється гіпотеза (Н0) про рівність 
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а)

б)
Рис. 3. Кореляція між вмістом тваринного жиру у раціоні харчування жінок та смертністю  

від раку молочної залози (за матеріалами статті K. K. Carroll) 

коефіцієнта кореляції нулю на генеральній сукуп-
ності. Якщо [t]>tкр, то нульова гіпотеза відхиляється, 
коефіцієнт кореляції є статистично значущим, тобто 
зв’язок між ознаками не є випадковим.

Важливо звернути увагу студентів на те, 
що кореляційний аналіз визначає, (а) чи існує 
взаємозв’язок між змінними (ознаками, явищами) 
та (б) наскільки сильний цей зв’язок. Але він не 
пояснює, яка із змінних є причиною (фактором), 
а яка є наслідком, тобто наявність кореляції не 
означає наявності причинно-наслідкових зв’язків 
між змінними. Як приклад, на практичних занят-

тях студентам пропонується розглянути такий 
навчальний кейс для роздумів, створений за мате-
ріалами наукових джерел [18; 19]:

Кейс для роздумів:
Відомо, що існує кореляція між вмістом тва-

ринного жиру в раціоні харчування жінок і смер- 
тністю від раку молочної залози. За даними дея-
ких обсерваційних досліджень (наприклад, дослі-
дження видатного американського вченого – діє-
толога K.K. Carroll, див. рисунок «а», коефіцієнт 
такої кореляції дорівнює 0,9 за рівня значущості  
α = 0,001 (тобто кореляція значуща) (рис. 3). 
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За даними того самого дослідження (див. 
рисунок «б») коефіцієнт кореляції між вмістом 
рослинного жиру в раціоні харчування та смерт-
ністю від раку молочної залози у жінок дорівнює 
0,15 за рівня значущості α = 0,1 (тобто вказана 
кореляція статистично незначуща).

Питання: Чи можна за даними подібних 
досліджень стверджувати, що тваринний жир 
сприяє розвитку раку молочної залози у жінок? 
Чи має така кореляція суто статистичний 
характер, чи це є проявом причинно-наслідкового 
зв’язку? Чи можна за даними подібних дослі-
джень стверджувати, що канцерогенну дію 
створює саме тваринний жир, а не, наприклад, 
дисбаланс речовин у раціоні харчування?

Після проходження вказаних навчальних кро-
ків, за умови суттєвого кореляційного зв’язку, 
доцільно продовжити аналіз регресійним мето-
дом. Основне завдання такого етапу полягатиме 
у визначенні характеру зв’язку між сукупністю 
даних та побудовою математичної моделі такого 
зв’язку. Але для продовження аналізу за допо-
могою регресійного аналізу треба зі студентами 
спочатку обговорити проблему так званої хибної 
кореляції (коли наявність кореляції може бути 
пов’язана з впливом невідомого досліднику так 
званого прихованого фактора), наявність якої 
робить перехід до регресійного аналізу недореч-
ним. В обговоренні можливості «хибної» коре-
ляції треба знову звернути увагу студентів на 
біомедичний (фізіологічний, фармакологічний, 
біохімічний тощо) зміст даних, між якими вияв-
лений кореляційний зв’язок. І це вже не просто 
питання статистики, а більше питання розуміння 
наукової суті зв’язків, що досліджуються. 

Продовжуючи обговорення етапів кореляційно-
регресійного аналізу, зазначимо, що в межах наших 
дисциплін студенти опановують однофакторний 
лінійний регресійний аналіз, який є відносно про-
стим і найкращим методом для отримання базових 
уявлень про основні принципи статистичного моде-
лювання. Методика застосування однофакторної 
(парної) лінійної регресії дає змогу визначити наяв-
ність впливу однієї факторної ознаки на результа-
тивну ознаку, для якої можна побудувати модель 
зв’язку між цими ознаками у вигляді лінійної функ-
ції. Мета лінійної регресії – знайти таку пряму 
лінію, яка найкраще описує дані. Для визначення 
найкращої лінії регресії використовується метод 
найменших квадратів, тобто підбирається така лінія 
регресії, щоб загальна сума квадратів відхилень зна-
чень залежної змінної була найменшою.

Лінію регресії можна застосовувати для прогно-
зування значень результативної ознаки відповідно 

до значення фактора. Наприклад, прогностичне 
значення має коефіцієнт регресії, що характеризує 
зміну в середньому однієї величини за зміни іншої 
на певну одиницю виміру [1]. В умовах експери-
менту можна довільно змінювати значення неза-
лежної змінної і реєструвати, як змінюється від-
повідна залежна змінна. Тоді досліджується саме 
причинно-наслідковий зв’язок.

Таким чином, запропонований нами алгоритм 
кореляційно-регресійного аналізу дає змогу дослід-
нику, що аналізує свої експериментальні дані, 
визначити ступінь і знак кореляційного зв’язку, зна-
чущість кореляційного зв’язку, наявність чи відсут-
ність хибної кореляції, оцінити величини незалеж-
ного впливу різних факторних ознак (предикторів) 
на результуючу ознаку, оцінити надійність прогнос-
тичної цінності регресійної моделі тощо. Усе це 
створює надійне підґрунтя для професійних висно-
вків усього біомедичного дослідження, елементом 
якого є кореляційно-регресійний аналіз. 

Обговорення результатів. Для підтвер-
дження доцільності дослідження авторами було 
проведено опитування з приводу актуальності 
теми дослідження серед фахівців з фармаколо-
гії та фармації, викладачів профільних кафедр 
медичного університету. Нижче наведені при-
клади запитань з анкети опитування. На питання: 
«Чи вважаєте Ви актуальним та доцільним 
для студентів фармацевтичних факультетів 
вивчення питань кореляційно-регресійного ана-
лізу (наприклад, у складі вибіркової дисципліни  
з математичної статистики)?» – понад 90 відсот- 
ків респондентів дали позитивну відповідь. На 
питання: «У чому Ви, як фахівець з фармації та 
фармакології, бачите насамперед актуальність 
вивчення студентами фармацевтичного фаху 
питань кореляційно-регресійного аналізу?» – роз-
поділ відповідей був такий:

–– 60  відсотків респондентів указали такий 
фактор актуальності кореляційно-регресійного 
аналізу: «Пошук методів збільшення ефективності 
фармакотерапії та зменшення побічних дій»;

–– по 20 відсотків: «Розробка методів якісного 
та довготривалого збереження готової фармацев-
тичної продукції» та «Організація наукових фар-
макологічних досліджень». 

Окремі респонденти на друге питання додають 
як фактор актуальності використання кореляційно-
регресійного аналізу: «Розробка системи соціаль-
ної відповідальності фармацевтичного бізнесу». 
Проведене нами, а також інші опитування не тільки 
підтверджують доцільність проведення дослід- 
ження з методологічних та методичних питань 
вивчення кореляційно-регресійного аналізу 
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студентами фармацевтичних факультетів, але 
й дають напрями для подальших досліджень 
(наприклад, навчальних кейсів для студентів). 
Дослідження, що було нами проведено, особис-
тий досвід викладання вказаних тем біостатис-
тики для студентів різного фахового напряму 
медичного університету та багаторічне спіл-
кування з молодими науковцями медичного 
університету, що проводять свої біомедичні  
дисертаційні дослідження, допомогло створити 
перелік типових методичних помилок під час 
викладання теми кореляційно-регресійного ана-
лізу та сформулювати методи виправлення цих 
помилок (див. табл. 2).

Висновки: 
1. Проведено аналіз методологічного значення 

кореляційно-регресійного аналізу для біомедич-
них досліджень (включно з фармакологічними та 

Таблиця 2
Перелік типових методичних помилок під час використання кореляційно-регресійного аналізу та 

можливих методів їх корегування й виправлення
Характер помилки Метод виправлення

Відсутність контент-аналізу стосовно 
доцільності використання кореляційно-
регресійного аналізу (повністю або 
частково) для вирішення завдань всього 
дослідження

Розробка дизайну дослідження з урахуванням тих завдань, для 
вирішення яких дійсно потрібний саме кореляційно-регресійний 
аналіз (а не інші статистичні методи)

Відсутність аналізу типу даних та характеру 
їх розподілу для визначення коректного 
кореляційно-регресійного аналізу

Аналіз характеру даних (кількісні чи якісні, чи відповідають 
дані однорідній групі, лінійний чи нелінійний зв’язок між 
вибірками тощо)

Відсутність перевірки значущості 
коефіцієнта кореляції для кінцевого 
висновку

Оцінювання значущості коефіцієнта кореляції та порівняння  
з критичним значенням за заданої кількості ступенів вільності  
та рівня значущості

Відсутність аналізу характеру дослідження 
для кінцевого висновку про можливість 
(імовірність) причино-наслідкового зв’язку 
між вибірками

Урахування характеру дослідження (обсерваційне  
чи експериментальне) для впевненості про можливість 
відсутності чи наявності хибної кореляції

Відсутність аналізу щодо необхідності 
побудови моделі множинної регресії

Побудова моделі множинної регресії для визначення факторних 
ознак, що суттєво впливають на результуючу ознаку

Відсутність критичного фахового погляду на 
кінцеві результати кореляційно-регресійного 
аналізу

Експертне оцінювання результатів кореляційно-регресійного 
аналізу з погляду предметної (фахової) суті дослідження

фармацевтичними) та медичної освіти. Показано 
дидактичний потенціал вивчення кореляційно-
регресійного аналізу для організації дизайну біо-
медичних досліджень згідно з концепцією дока-
зової медицини та для формування у студентів 
медичних ЗВО компетентностей майбутнього 
дослідника в галузі медицини та фармакології. 

2.  Сформульовано послідовність навчаль-
них етапів та зміст математичних процедур для 
вивчення теми кореляційно-регресійного аналізу 
студентами перших курсів медичних ЗВО.

3.  Проведено аналіз методичних помилок під 
час можливого використання кореляційно-регре-
сійного аналізу біомедичних даних і запропоновані 
методичні засоби їх корегування та виправлення.

Автори висловлюють вдячність доценту 
В.Г. Гур’янову за участь у дискусії та обговоренні 
результатів статті. 
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Статтю присвячено аналізу досвіду впровадження навчальної варіативної дисципліни «Клінічні аспекти клі-
тинної фізіології» відповідно до освітньо-професійної програми «Лабораторна діагностика» підготовки здобу-
вачів вищої освіти бакалаврського рівня спеціальності 224 «Технології медичної діагностики та лікування» в 
умовах модернізації освітнього процесу у вищих медичних навчальних закладах. Вивчення дисципліни «Клінічні 
аспекти клітинної фізіології» закладає принципи клінічного мислення, розвиває практичні навички майбутнього 
лікаря-лаборанта, закладає розуміння фізіологічних процесів на клітинному рівні організації.

Мета викладання навчальної дисципліни «Клінічні аспекти клітинної фізіології» – поглибити знання про 
функції різних клітин, збудливих тканин, процесів регуляції функціонування різних клітин та їх популяцій, меха-
нізму контролю проліферації клітин та наслідків їх порушень, що часто призводять до утворення новоутворень; 
молекулярних механізмів сприйняття зовнішнього сигналу клітиною. Обговорення сучасних поглядів на старіння 
клітин із метою використання отриманих знань у вивченні інших медичних дисциплін та в майбутній професій-
ній діяльності. 

Навчальна дисципліна закладає основи для розвитку професійних навичок майбутніх лікарів-лаборантів.
Ключові слова: варіативна дисципліна, клітинна фізіологія, лабораторна діагностика, інноваційні методи 

навчання.

Karvatsky Ighor, Klymenko Liudmila. Introduction of the elective discipline “Clinical Aspects  
of Cellular Physiology” for students of the Faculty of Medical Diagnostics and Treatment Technology

The article is devoted to the analysis of the experience of implementing the educational elective disciplines “Clinical 
Aspects of Cellular Physiology” in accordance with the Educational and Professional Program “Laboratory Diagnostics” 
for the training of higher education applicants of the bachelor’s level in specialty 224 “Technologies of Medical Diagnostics 
and Treatment” in the conditions of modernization of the educational process in higher medical educational institutions. 
The study of the discipline “Clinical Aspects of Cellular Physiology” establishes the principles of clinical thinking, 
develops the practical skills of the future laboratory assistant, and establishes an understanding of physiological processes 
at the cellular level of the organization. 

The purpose of teaching the academic discipline “Clinical Aspects of Cellular Physiology” is to deepen knowledge 
about the functions of various cells, excitable tissues, the processes of regulating the functioning of various cells and 
their populations, the mechanism of control of cell proliferation and the consequences of their disorders, which often lead 
to the formation of neoplasms; molecular mechanisms of perception of external signals by cells. Discussion of modern 
views on cell aging with the aim of using the knowledge gained in the study of following medical disciplines and in future 
professional activities.

The academic discipline lays the foundation for the development of professional skills of future laboratory assistants.
Key words: elective discipline, cellular physiology, laboratory diagnostics, innovative teaching methods.

Мета публікації: аргументація і об’єктивний 
аналіз варіативної дисципліни «Клінічні аспекти 
клітинної фізіології» для студентів факультету 
технології медичної діагностики та лікування

Методи дослідження: інформаційно-аналі-
тичний, метод логічного аналізу, презентування 

власного досвіду авторів щодо формування кон-
цепції викладання варіативної дисципліни

Вступ. Закон України «Про вищу освіту» серед 
основних прав і обов’язків закладу вищої освіти 
затверджує право автономії, тобто можливість 
створення навчальної програми, яка відповідатиме 



Медицина та фармацiя: освiтнi дискурси                                                              Вип. 2, 2025

14

потребам студентів. Крім того, цей закон перед-
бачає і право здобувачів вищої освіти на вибір 
навчальних дисциплін у межах, передбачених від-
повідною освітньою програмою та навчальним 
планом, в обсязі, що становить не менш як 25 % 
загальної кількості кредитів ЄКТС, передбачених 
для цього рівня вищої освіти для поглиблення 
знань і більш повного задоволення їх кваліфіка-
ційних потреб [1]. Аналіз вітчизняних наукових 
джерел свідчить про те, що введення в навчаль-
ний процес у медичних закладах освіти варіатив-
них дисциплін природничого спрямування сприяє 
оптимізації навчального процесу, формуванню 
професійних компетенцій, розвитку клінічного 
мислення та підвищенню мотивації до самовдос-
коналення [2; 3]. Крім того, вибіркові дисципліни 
із циклу природничих наук необхідні для опану-
вання студентами I–III курсів медичних закладів, 
оскільки вони дають можливість здобувачам вищої 
освіти усвідомити підґрунтя клінічних дисциплін, 
глибше зрозуміти сутність фізичних, хімічних про-
цесів, важливих у майбутній клінічній практиці 
[4]. На думку Корильчук  Н.  І., практичні заняття 
варіативної дисципліни з викладачем та отримання 
теоретичних знань навчальної дисципліни сприя-
тимуть формуванню вмінь і навичок шляхом інди-
відуального виконання студентом сформульованих 
завдань та вирішення ситуаційних задач [5]. 

В умовах сучасних реалій навчання студентів 
у ЗВО потребує від науково-педагогічних пра-
цівників упровадження інноваційних методів 
навчання й оцінювання, заснованих на мульти-
медійних, інформаційних програмах, системах 
передання знань шляхом дискусій тощо. Сутність 
упровадження інноваційних процесів в універси-
тетах стала об’єктом вивчення як зарубіжних, так 
і українських учених у різних галузях освіти. На 
думку дослідників, інноваційні технології нада-
ють нові можливості для управління освітнім 
процесом [6]. Особливості використання іннова-
ційних технологій в умовах змішаного навчання 
у ЗВО розкрито в публікації Гнатенко  Т.  С., 
Лисенко  Н.  В. [7]. Автори підкреслюють мож-
ливість застосування інформаційно-комунікацій-
ної технології (відеоконференції в Zoom, Google 
Meet, Webex Meet) в освітньому процесі. Вико-
ристання цих платформ розширить можливості 
для здобуття знань студентами під час вивчення 
варіативних дисциплін, зокрема читання лекцій 
та представлення студентами певних індивіду-
альних проєктів.

Основна частина. Освітньо-професійна про-
грама «Лабораторна діагностика» підготовки 
фахівців першого (бакалаврського) рівня вищої 

освіти за спеціальністю 224 «Технології медичної 
діагностики та лікування» має мету підготовки 
фахівця, здатного вирішувати складні спеціалі-
зовані задачі та практичні проблеми, пов’язані з 
лабораторним діагностуванням і профілактикою 
захворювань людини [8]. У рамках упровадження 
цієї програми передбачено вивчення студентами 
різних аспектів цитології: морфологічного, пато-
фізіологічного, клінічного тощо. Підтримуючи 
стратегію розвитку професійної діяльності здобу-
вачів освіти в Національному медичному універ-
ситеті імені О. О. Богомольця, на кафедрі фізіо-
логії розробили програму вибіркової дисципліни 
«Клінічні аспекти клітинної фізіології» (Роз-
робники Карвацький І., Клименко Л.). Співавто-
рами програми, які здійснили методичне забез-
печення дисципліни, були такі співробітники: 
Виноградова-Аник  О., Гаргаун  О, Гуменюк  А., 
Демидова  К., Добровольський  Ф., Лагодич  Т., 
Лук’яненко І., Мисак І., Моторна Н., Строкіна І. 

Метою вивчення вибіркової дисципліни «Клі-
нічні аспекти клітинної фізіології» є вдоско-
налення знань, умінь і практичного розуміння 
фізіологічних процесів на клітинному рівні 
організації, розвиток навичок кількісного опису 
складних явищ на основі експериментів, а також 
ознайомлення студентів з основними методами 
досліджень клітинної фізіології.

Основними завданнями цього вибіркового 
освітнього компонента є формування системи 
знань про структурно-функціональну органі-
зацію клітини та механізми регуляції процесів 
життєдіяльності клітини, формування професій-
них компетенцій у навчальному процесі (як упро-
довж аудиторних занять, так і під час самостійної 
роботи студентів), ознайомлення з найважливі-
шими методами, що використовуються в молеку-
лярній та клітинній фізіології.

Навчальна дисципліна орієнтована не тільки 
на поглиблення курсу «Фізіологія», а й на розви-
ток навичок, необхідних фахівцю-лаборанту для 
розуміння будови та функції клітинних мембран, 
а також функції окремих клітин, зокрема нерво-
вих, м’язових, кардіоміоцитів, клітин крові, усві-
домлення проблеми старіння та загибелі клітин. 
Вивчення цієї дисципліни забезпечить отримання 
студентами системи знань про фізіологічні влас-
тивості та фізіологічні механізми основних про-
цесів життєдіяльності клітин, а також сприятиме 
формуванню клінічного мислення.

Кожна тема тематичного плану розташована 
в логічній послідовності, доповнює структуру 
навчальної програми з фізіології. Тематичним 
планом передбачені такі теми: «Транспорт речо-
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вин через мембрану. Аксонний транспорт. Участь 
аксонного транспорту в патологічних процесах» 
(2  год); «Біопотенціали збудливих структур» 
(2  год); «Старіння і загибель клітин. Некроз, 
апоптоз» (1  год); «Механізми нервово-м’язової 
передачі і зв’язок збудження і скорочення в ске-
летних м’язах. Патологічні аспекти м’язової слаб-
кості» (2  год); «Електричні і механічні процеси 
в гладеньких м’язах» (2  год); «Кардіоміоцити. 
Вплив різних чинників на електричні й механічні 
процеси в кардіоміоцитах» (1  год); «Загальна 
характеристика лейкоцитів. Патофізіологічні 
аспекти найбільш поширених пошкоджень клі-
тин крові» (1 год); «Особливості фізико-хімічних 
властивостей еритроцитів. Патологічно змінені 
форми еритроцитів» (1  год); «Синаптичні меді-
атори. Роль метаботропних і інотропних меха-
нізмів передачі нервового імпульсу. Медіатори 
запалення» (1  год); «Роль гормонів у регуляції 
функціонування клітин» (2 год). Вибір саме таких 
тем продиктований прагненням підсилити знання 
із цитофізіології, а також забезпечити інтеграцію 
міждисциплінарних знань, що сприятиме полег-
шенню сприйняття інформації під час вивчення 
інших дисциплін, зокрема патофізіології, клі-
нічної лабораторної діагностики, внутрішньої 
медицини тощо. Самостійна робота студентів 
передбачає оволодіння студентом навчальним 
матеріалом, який поданий у робочій програмі, але 
не включений до тематичного плану практичних 
занять. Зокрема, це такі теми: «Рецепторна функ-
ція клітини: мембранні, цитоплазматичні, ядерні 
рецептори. Передача сигналу в рецепторних клі-
тинах», «Іонні канали», «Функції тромбоцитів».

Автори методичних вказівок для студентів 
використали науково-методичний підхід до розро-
блення основних тем цієї вибіркової дисципліни, 
що сприятиме розвитку навичок критичного мис-
лення й наукового аналізу та відповідає потребам 
студентів, які прагнуть здобути ґрунтовні зна-
ння не тільки в галузі лабораторної діагностики,  
а й у сфері медицини загалом. Враховуючи, що 
серед спеціальних (фахових) компетенцій май-
бутнього лікаря-лаборанта є здатність виконувати 
лабораторні дослідження [9], автори дисципліни 
передбачили виконання лабораторних робіт, що 
сприятиме формуванню у студентів певних прак-
тичних навичок. З огляду на те, що до спектра 
найбільш популярних досліджень із клінічної 
лабораторної діагностики входять дослідження в 
гематології, автори програми включили такі лабо-
раторні роботи: «Дослідження та порівняльний 
аналіз функцій Т і В лімфоцитів», «Дослідження 
та порівняльний аналіз різних патологічно зміне-

них форм еритроцитів». Як об’єкт дослідження 
використані фото, отримані за допомогою скану-
вального електронного мікроскопа.

На сьогодні пріоритетними напрямами педа-
гогічної діяльності є творчий, інтелектуальний, 
духовний і фізичний розвиток талановитої молоді. 
На нашу думку, у студентів медичного універси-
тету є свої особливості в проявах обдарованості, 
тому викладачам потрібно це враховувати під 
час підготовки лекційних і практичних занять. 
З огляду на вищесказане, колектив кафедри нама-
гається створити такі умови, у яких могли б реа-
лізуватися здібності кожного студента. Із цією 
метою було розроблено теми індивідуальних 
робіт з подальшим включенням їх у тематичний 
план практичних занять. Вибір тем для творчої 
роботи студентів відповідає сучасним вимогам 
медицини загалом і лабораторної діагностики 
зокрема. Студентам запропоновані такі теми: 
«Клітинне моделювання» (1  год); «Механізми 
регуляції скорочення кардіоміоцитів» (1  год); 
«Стан клітин крові при СНІД» (1 год); «Стан клі-
тин крові при СOVID-19» (1 год); «Пластичність 
синапсів, опосередкована NMDA-рецепторами» 
(1  год). Студенти мали можливість підготувати 
невеликі проєкти, презентації, доповіді запропо-
нованих тем. Такий вид діяльності – це персо-
нальний шлях реалізації особистісного потенці-
алу здобувача освіти.

Апробація цієї вибіркової дисципліни була здій-
снена доцентом кафедри фізіології Клименко Л. зі 
студентами 2-го курсу факультету ТМДЛ. З огляду 
на виклики сьогодення разом із традиційними 
методами навчання – проведення практичних 
занять в аудиторії – були використані й іннова-
ційні: проведення лекцій на платформі ZOOM. 
Перед викладачами закладів вищої медичної 
освіти постає завдання підготувати фахівців, які 
володіють цілим комплексом компетенцій. Саме 
тому під час кожної лекції підкреслюються важ-
ливість і актуальність отриманих знань для профе-
сійної роботи майбутніх лікарів-лаборантів. Кожна 
тема практичного заняття передбачає проведення 
контролю знань із використанням тестів, проблем-
них питань і виконання ситуаційних задач, що 
наближає студентів до медичної практики. 

З огляду на те, що в сучасному освітньому 
процесі проблема інноваційних методів навчання 
залишається однією з актуальних, оскільки вони 
сприяють майбутнім фахівцям бути більш конку-
рентоспроможними на ринку праці, деякі заняття 
були проведені в комбінованій формі: поєднання 
круглого столу з т. зв. мозковою атакою. Спо-
чатку студент робив презентацію вибраної ним 
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теми, потім усі переходили до вільної дискусії 
проблемного питання, озвученого доповідачем. 
Обговорювалися переваги і недоліки поставленої 
проблеми. Така форма навчання – це не тільки 
можливість для студента проявити свої творчі 
здібності, а й нагода підвищити комунікабель-
ність, вільно висловити свою думку, а також це 
обмежує активність більш домінантних учасників 
[10]. Крім того, такі заняття сприяли отриманню 
додаткової інформації та підвищенню мотивації 
до навчання.

Для інформаційного забезпечення цієї дисци-
пліни було створено посібник «Клінічні аспекти 
клітинної фізіології». У посібнику викладено від-
повідні відомості про будову та функції клітин-
ної мембрани, а також функції окремих клітин, 
зокрема нервових, м’язових, кардіоміоцитів, клі-

тин крові, викладено питання старіння та заги-
белі клітин. Посібник добре ілюстрований і дає 
можливість сформувати досить повне та всебічне 
уявлення про біологію клітини,з урахуванням 
сучасних досягнень у цій сфері.

Висновки. Досвід упровадження в навчаль-
ний процес вибіркової дисципліни «Клінічні 
аспекти клітинної фізіології» встановив, що 
вона є потрібною у підготовці фахівців у галузі 
технології медичної діагностики та лікування. 
Вивчення цієї дисципліни сприятиме оптиміза-
ції навчального процесу. Набуті знання будуть 
основою для вивчення інших дисциплін, як-от 
патофізіологія, клінічна лабораторна діагностика, 
внутрішня медицина тощо. Здобуті знання ство-
рять передумови для покращення та поглиблення 
вмінь і навичок майбутнього лікаря-лаборанта. 
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Медичне страхування відіграє суттєву роль у системі охорони здоров’я в різних країнах світу, підтримую-
чи забезпечення доступності медичної допомоги, зменшення фінансового ризику для пацієнтів і вдосконалення 
фінансування системи охорони здоров’я загалом. У світі існують дві основні форми медичного страхування: 
обов’язкова та добровільна. Держава має сприяти створенню безпечної, стабільної та ефективної страхової сис-
теми. Фінансова стабільність передбачає, що страхова система здатна подолати економічні труднощі, забезпечи-
ти належний доступ до капіталу й ефективно розподіляти ризики.

Порівняно з більшістю іноземних країн Україна має недостатньо високий рівень медичних послуг, тому 
питання доступності та якості медичної допомоги стає вельми суттєвим, оскільки ця допомога має забезпечити 
фінансову підтримку для отримання високоякісної медичної допомоги та знизити витрати на лікування. Досвід 
інших країн свідчить, що ефективне регулювання медичного страхування та нагляд за страховими компаніями 
сприяє поліпшенню доступу і якості медичної допомоги для населення. Український ринок медичного страхуван-
ня продовжує активно розвиватися й адаптуватися до зростаючих потреб клієнтів, пропонуючи більше послуг та 
опцій для забезпечення їх здоров’я та благополуччя.

Ключові слова: медичне страхування, якісні медичні послуги, страхова компанія, добровільне медичне стра-
хування.

Konovalova Lyudmyla, Dovzhuk Viktoriya. Introduction of health insurance into practical activities 
with the provision of quality medical services in Ukraine

Health insurance plays a significant role in the health care system in different countries of the world, supporting the 
provision of access to medical care, reducing financial risk for patients and improving the financing of the health care 
system as a whole. There are two main forms of health insurance in the world: mandatory and voluntary. The state should 
contribute to the creation of a safe, stable and effective insurance system. Financial stability implies that the insurance 
system is able to overcome economic difficulties, ensure adequate access to capital and effectively distribute risks.

Compared to most foreign countries, Ukraine has a significantly low level of medical services, so the issue of 
accessibility and quality of medical care becomes very important, as it helps to provide financial support for obtaining 
high-quality medical care and reduce the cost of treatment. The experience of other countries shows that effective 
regulation of health insurance and supervision of insurance companies contributes to improving access to and quality of 
medical care for the population. The Ukrainian health insurance market continues to actively develop and adapt to the 
growing needs of customers, offering more services and options to ensure their health and well-being.

Key words: medical billing, quality medical services, insurance company, voluntary medical insurance.

Огляд літератури. Проаналізував наукові 
джерела, з’ясували, що існують різні підходи 
до визначення поняття «медичне страхування». 
Згідно з визначенням Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я, медичне страхування являє собою 
систему фінансування, яка забезпечує доступ-
ність медичної допомоги та знижує фінансові 
ризики для пацієнтів [1]. Н.  Климчук розглядає 
медичне страхування як систему фінансового 

захисту, що надає можливість отримати медичну 
допомогу за умови внесення страхових вне-
сків, які покривають ризики здоров’я [2, с.  56]. 
За визначенням О.  Левковича, медичне страху-
вання є формою соціального захисту, яка забез-
печує фінансовий захист у випадку несподіваних 
медичних витрат і гарантує доступність медичної 
допомоги [3, с. 324]. Американські вчені розгля-
дають медичне страхування як засіб захисту від 
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несподіваних медичних витрат, який може забез-
печити доступність медичної допомоги для всіх 
громадян, незалежно від їх доходу [4].

З вищесказаного бачимо, що деякі дослід-
ники розглядають медичне страхування як час-
тину системи охорони здоров’я, що має не лише 
сприяти фінансовому захисту, але й забезпечу-
вати доступність та якість медичних послуг. Інші 
висловлюють думку, що медичне страхування 
може не лише охоплювати фінансовий аспект, але 
й забезпечувати надання певних медичних послуг 
і впливати на систему надання медичної допо-
моги загалом.

Отже, медичне страхування являє собою сис-
тему соціального захисту, яка забезпечує захист 
осіб від несподіваних витрат на медичну допомогу 
за умови сплати страхових внесків. Це сприяє 
доступності та якості медичної допомоги для 
населення, зменшує фінансові ризики, пов’язані з 
неочікуваними медичними витратами, і дає змогу 
розширити доступ до профілактичних медичних 
послуг і допомоги у випадку захворювання [8]. 
Форми медичного страхування залежать від дже-
рела фінансування та переліку послуг, що входять 
до страхового пакета, як-от державні програми, 
роботодавці, приватні страхові компанії та інші 
організації.

На різних континентах медичне страхування 
може відрізнятися залежно від країни та її медич-
ної системи. У деяких країнах, зокрема в Канаді, 
Франції та Великій Британії, діють системи дер-
жавного медичного страхування, які забезпечу-
ють безплатний або доступний за невелику плату 
доступ до медичної допомоги для всіх громадян. 
У зарубіжних країнах існують різні моделі медич-
ного страхування, включно з моделлю соціаль-
ного медичного страхування, моделлю приват-
ного медичного страхування і моделлю загального 
медичного страхування [6]. Позитивними сто-
ронами моделей охорони здоров’я у світі є уні-
версальний доступ до медичних послуг, якість 
медичних послуг, використання сучасних техноло-
гій, висока ефективність використання ресурсів і 
надання медичних послуг. Однак є недоліки сис-
тем медичного страхування, а саме високі витрати, 
обмеження в покритті, довгі очікування, нерівність 
доступу, складність розуміння системи медичного 
страхування, особливо для тих, хто не має досвіду 
у виборі та використанні страхових полісів.

В Україні функціонування страхових компаній 
контролюється за допомогою різних рівнів регу-
лювання. До цього контролю належать: законо-
давчі та нормативні акти; внутрішні документи 
страхових компаній, а також ліцензування, що 

виконується Уповноваженим органом зі страхо-
вого нагляду. Контроль за страховою діяльністю 
регулюється на різних рівнях, включно з міжна-
родним, макро- та мікроекономічним рівнями. 
Кожен рівень має свою систему нормативно-пра-
вових актів (директиви, закони, постанови, розпо-
рядження ін.), що формують загалом правову базу 
для регулювання страхової діяльності в Україні 
[14; 17]. Сьогодні існує невизначеність у чин-
ному правовому полі, яке регулює страхову діяль-
ність, через значну зміну регулюючого органу  
в цій галузі. Перехід України до системи мегаре-
гулювання у сфері страхової діяльності та про-
цес інтеграції України до Європейського союзу 
зобов’язують здійснити адаптацію вітчизняного 
законодавства до європейських стандартів.

Мета – проаналізувати й визначити опти-
мальні шляхи вирішення завдань у медичному 
страхуванні та наданні медичних послуг із мож-
ливістю подальшого покращення якості обслуго-
вування клієнтів.

Матеріали та методи. Дослідження проводи-
лось у період з 2022 року по 2024 рік. Метод син-
тезу й аналізу використали для дослідження тео-
рій, поглядів, наукових праць і законодавчих актів, 
особливостей медичного страхування; порів-
няльно-правовий метод – для вивчення досвіду 
за кордоном та Україні у правовому регулюванні, 
статистичний аналіз передбачав обробку й аналіз 
зібраних даних для виявлення закономірностей та 
тенденцій у покращенні якості обслуговування.

Результати. Більшість країн сьогодні перехо-
дять до моделі єдиного регулювання та нагляду 
за фінансовою системою, що передбачає консолі-
дацію всіх наглядових функцій в одному органі. 
Модель мегарегулятора найчастіше використову-
ється країнами ЄС і передбачає єдиний нагляд за 
фінансовим сектором центральним банком країни 
або окремою наглядовою установою, відокремле-
ною від центрального банку, це застосовується, 
наприклад, в Австрії, Данії, Естонії, Латвії, Ліх-
тенштейні, Мальті, Німеччині, Норвегії, Польщі, 
Фінляндії, Швеції [10; 11].

Фінансовий ринок страхування в Україні три-
валий час стикався із численними проблемами, 
основною з яких була низька поширеність та 
інтенсивність страхування. У розвинених країнах 
страховий сектор сприяє активному інвестуванню 
в різні галузі економіки, мобілізуючи значні 
фінансові ресурси та задовольняючи довгостро-
кову потребу в капіталі [9; 12]. Протягом останніх 
десяти років розвиток страхового ринку в Укра-
їні зазнав значних труднощів через ряд внутріш-
ньодержавних і глобальних факторів: політична 
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нестабільність у країні; анексія східних територій 
та Криму; наслідки пандемії COVID-19; непо-
стійність на світовому ринку капіталів; російська 
агресія на початку 2022  року ще більше заго-
стрила проблемну ситуацію та поставила перед 
ринком страхування нові завдання, що вплинули 
як на діяльність страхових компаній, так і на 
загальну ефективність ринку страхування.

У наші дні страховий ринок України характе-
ризується обмеженими темпами росту з існуван-
ням близько 125 страхових компаній. Проблеми, 
які загострились у довоєнний період і внаслі-
док військових дій на всій території держави,  
є актуальними і зараз. В Україні на цей час існує 
система добровільного медичного страхування 
(ДМС), а в Європі більше використовується ДМС 
у Нідерландах (64 %), Німеччині (19,6 %) та Іспа-
нії (13,2 %) [1; 5].

В Україні послуги, пов’язані з добровільним 
медичним страхуванням, надають десятки стра-
хових компаній, а саме: «Провідна», «Країна», 
«Уніка», «Інго», «Альфа страхування», ARX, 
УСГ, ТАС СГ, «Універсальна», «Вусо». Багато 
українців уникають медичного страхування через 
його високу вартість, розглядаючи його як роз-
кіш. Проте досвід інших країн показує, що сис-
тема страхової медицини може бути ефективною 
[5; 7]. Витрати на медичне страхування в розви-
нених країнах становлять значну частку витрат 
на охорону здоров’я, оскільки воно забезпечує 
доступність послуг і покриття витрат пацієнтів.

Система охорони здоров’я в країні розбалан-
сована та недостатньо фінансується. Пандемія 
COVID-19 підкреслила проблеми, пов’язані з до- 
ступністю та якістю медичних послуг, а також 
умовами роботи медичного персоналу. Навіть 

країни з високим рівнем ВВП не можуть повністю 
забезпечити населення безплатною медичною 
допомогою [15; 16]. Добровільне медичне страху-
вання в Україні займає дуже малу частку у витра-
тах, але разом із системою обов’язкового медич-
ного страхування та спеціальними програмами 
воно доступне для широких верств населення.

Хоча витрати на охорону здоров’я постійно 
зростають, фінансування неефективної системи 
медицини може бути марною витратою. 

Медичне страхування може стати ефективним 
механізмом фінансування медицини, зменшуючи 
тиск на державний бюджет і витрати громадян 
на медичні послуги. Ефективна система фінан-
сування охорони здоров’я повинна базуватися на 
бюджетно-страховій структурі, яка передбачає 
обов’язкове медичне страхування, добровільне 
медичне страхування та державний бюджет. 
Страховий ринок також має брати активну участь  
у створенні ефективної системи охорони здоров’я.

Згідно з представленою схемою на рис. 1 сис-
тему охорони здоров’я планується фінансувати не 
лише з бюджетних коштів, а також за допомогою 
програм ДМС та ОМС (обов’язкове медичне стра-
хування). Це означає, що будуть наявними три 
рівні, на яких надаватимуться медичні послуги. 
Перший рівень, або державні програми, що є 
безплатними для населення, є базовим рівнем 
забезпечення життя. Другий рівень – це програми 
обов’язкового медичного страхування, які орга-
нізуються державою та роботодавцями. Добро-
вільне медичне страхування можуть забезпечити 
роботодавці та громадяни за свій кошт. Розвиток 
обов’язкового медичного страхування дасть мож-
ливість зменшити тиск на державний бюджет  
і сформувати пакет доступних медичних послуг 

Рис. 1. Модель медичного страхування
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для всіх громадян. Однак для успішного запрова-
дження ОМС в Україні потрібно врахувати певні 
особливості чинного законодавства.

Наразі процес упровадження ОМС усклад-
нений. Запровадження цієї форми страхування 
в ефективну роботу виявляється проблематич-
ним на законодавчому рівні, оскільки вже досить 
довго існує проєкт із цього питання. У 2020 році 
планувався законопроєкт про впровадження ОМС 
в Україні, що є важливим кроком у формуванні 
системи страхування охорони здоров’я. Серед 
позитивних моментів у цьому законопроєкті варто 
відзначити впровадження страхових функцій 
у медичну систему країни та більше виділення 
коштів у місцеві бюджети. Однак, незважаючи на 
позитивні аспекти законодавчої бази для розви-
тку ОМС, вона також має чимало недоліків. Осно-
вним із них є недостатнє фінансування страхових 
внесків для непрацюючого населення з місцевих 
бюджетів, оскільки закон не визначає джерела цих 
коштів на оплату медичного страхування [13].

Обговорення. Важливим моментом є те, що 
головною метою регулювання у сфері медичного 
страхування є розробка програми мінімальних дер-
жавних гарантій для надання громадянам медичної 
допомоги. Ця програма повинна бути чітко визначена 
й збалансована в контексті фінансових можливостей 
держави. Отже, для подальшого розвитку медичного 
страхування в Україні потрібні такі кроки:

– розробка механізму фінансування медичного 
страхування, що базується на комбінації дер-
жавних і приватних коштів, включно з внесками 
населення для недержавних страхових установ;

– розширення спектра послуг медичного стра-
хування, що охоплюватиме повний цикл: ліку-
вання, профілактику, санаторно-курортне ліку-
вання;

– внесення коректив до окремих аспектів 
податкового законодавства з метою сприяння роз-
витку сфери медичного страхування й інше.

Висновки. Підсумовуючи все вищесказане, 
вважаємо, що держава має сприяти створенню 
стабільної та ефективної страхової системи, яка 
здатна подолати економічні труднощі та забез-
печити належний доступ до капіталу, розподі-
ляючи ризики. Із цією метою український ринок 
медичного страхування має сприяти: розши-
ренню програм; розширенню покриття; розвитку 
профілактичних послуг; розвитку телемедицини; 
розширенню географічного охоплення; медич-
ному страхуванню в умовах конфлікту; розробці 
державних програм гарантій і надання медич-
ної допомоги людям. Сучасна модель фінансу-
вання системи охорони здоров’я має гарантувати 
прозорі державні гарантії у медичному обслу-
говуванні, фінансовий захист громадян у разі 
захворювання, ефективний розподіл фінансових 
ресурсів і зменшення неофіційних платежів.
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У роботі обґрунтовані концепції побудови змісту вибіркових навчальних дисциплін, орієнтованих на форму-
вання конкурентоспроможних фахівців з ортодонтії, зокрема в напрямі гнатології. Велика поширеність патоло-
гії скронево-нижньощелепного суглоба серед стоматологічних захворювань і негативний вплив на якість життя 
спонукають посилити увагу до формування комплексних, системних знань про біомеханіку щелепно-лицевого 
апарату, розуміння сутності багатофункціональних взаємозв’язків між структурними елементами та тканинами 
зубощелепної системи в нормі та за патології, їх ролі та можливостей застосування у реконструктивній стомато-
логії, діагностиці та профілактиці стоматологічних захворювань. 

Зусиллями кафедр ортодонтії та пропедевтики ортопедичної стоматології та медичної і біологічної фізики та 
інформатики Національного медичного університету імені О. О. Богомольця було ініційовано створення вибірко-
вих навчальних дисциплін такого спрямування для студентів спеціальності 221 «Стоматологія».

На основі аналізу робочих програм авторами виокремлено навчальні дисципліни та теми, які мають найбільш 
істотний вплив на розуміння сутності функціональних зв’язків тканин та органів зубощелепно-лицевої системи 
в нормі та за патології і формують основу знань з ортодонтії та гнатології. Для проєктування змісту вибіркових 
дисциплін було застосовано метод графів. Сконструйовано граф алгоритмічної послідовності вивчення тем із 
різних дисциплін, які формують базові знання, уміння та навички, необхідні для якісного засвоєння навчального 
матеріалу з гнатології.

Використаний для побудови міждисциплінарних зв’язків метод графів дав змогу спроєктувати структуру зміс-
ту, визначити роль і місце кожної з тем вибіркових навчальних дисциплін («Основи гнатології в ортодонтії» та 
«Біомеханіка зубощелепного апарату. Фізичні основи гнатології»), забезпечивши формування фахових практико-
орієнтованих компетентностей з ортодонтії та гнатології. Ефективність такого підходу підтвердили результати 
анкетного опитування.

Ключові слова: медична освіта, здобувачі стоматологічної освіти, вибіркові дисципліни, ортодонтія, біомеха-
ніка зубощелепного апарату, міждисциплінарна інтеграція.
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Kostiuk Tetiana, Stuchynska Natalia, Melnyk Bohdan, Prokhorenko Ihor. Designing the content  
of elective disciplines focused on the training of specialists in the field of orthodontics, in particular  
in the field of gnathology

The paper substantiates the content of elective disciplines aimed at the training of competitive specialists in 
orthodontics, in particular in the field of gnathology. The high prevalence of temporomandibular joint pathology among 
dental diseases and the negative impact on the quality of life prompts increased attention to this problem in the training of 
higher dental education students: the development of comprehensive, systematic knowledge of the biomechanics of the 
maxillofacial apparatus, understanding the essence of multifunctional relationships between the structural elements and 
tissues of the dentition in normal and in pathology, their role and possibilities of application in reconstructive dentistry, 
diagnostics and prevention of dental diseases.

The efforts of the Departments of Orthodontics and Propaedeutics of Prosthetic Dentistry and Medical and Biological 
Physics and Informatics of the Bogomolets National Medical University initiated the creation of elective courses in this 
area for students of specialty 221 “Dentistry”.

Based on the analysis of the work programs, the authors identified the disciplines and topics that have the most 
significant impact on understanding the essence of the functional relationships of tissues and organs of the dentoalveolar 
system in normal and pathological conditions and form the basis of knowledge in orthodontics and gnathology. The graph 
method was used to design the content of selected disciplines. A graph of the algorithmic sequence of studying topics 
from different disciplines that form the basic knowledge, skills and abilities necessary for the quality assimilation of 
educational material in gnathology was constructed.

Based on the analysis of the work programs, the authors identified the disciplines and topics that have the most 
significant impact on understanding the essence of the functional relationships of tissues and organs of the dentoalveolar 
system in normal and pathological conditions and form the basis of knowledge in orthodontics and gnathology. The graph 
method was used to design the content of selected disciplines. A graph of the algorithmic sequence of studying topics 
from different disciplines that form the basic knowledge, skills and abilities necessary for the quality assimilation of 
educational material in gnathology was constructed.

The graph method used to build intersubject connections allowed us to design the content structure, determine the 
role and place of each of the topics of selective educational disciplines (“Fundamentals of gnathology in orthodontics” 
and “Biomechanics of the dento-maxillary apparatus. Physical foundations of gnathology”), ensuring the formation of 
professional practically-oriented competencies in orthodontics and gnathology. The effectiveness of this approach was 
confirmed by the results of a questionnaire survey.

Key words: medical education, dental students, elective disciplines, orthodontics, gnathology, biomechanics of the 
dento-maxillary apparatus, interdisciplinary integration.

Актуальність дослідження. На сьогодні сто-
матологічна галузь є однією з найбільш динаміч-
них медичних галузей і зазнає невпинних модер-
нізаційних та технологічних змін. Причин цього 
феномену декілька:

– технологічний прогрес, що торкнувся всіх 
складових стоматологічної галузі (діагностики, 
планування, профілактики, лікування); 

– зростання соціального рівня життя та зумов-
лена ним увага до здоров’я організму загалом і 
здоров’я ротової порожнини зокрема; 

– збільшення кількості пацієнтів із травмами 
щелепо-лицевого апарату, які потребують реабі-
літації, що обумовлено умовами війни;

– збільшення інвестицій у галузь і сплеск нау-
кових досліджень стоматологічного спрямування;

– цифрова трансформація медичної галузі 
загалом і стоматології зокрема. 

За даними досліджень, патологія скронево-
нижньощелепного суглоба (СНЩС) посідає 
третє місце за частотою серед стоматологіч-
них захворювань, після карієсу й уражень паро-
донту [1]. Дослідники стверджують, що захво-
рювання СНЩС на різних стадіях зустрічається 
у 25,0–65,0  % населення [2]. Автори роботи [3] 

вважають, що у 60,0–70,0  % населення відзна-
чається хоча б одна ознака дисфункції СНЩС, 
попри те, лише кожна четверта особа звертається 
по стоматологічну допомогу із цими скаргами. 
Додатковим чинником, що підкреслює складність 
діагностики та лікування дисфункцій СНЩС, є 
високий рівень та інтенсивність больових проявів 
м’язово-суглобового апарату [4]. Велика пошире-
ність цієї патології та негативний вплив на якість 
життя спонукають до всебічного вдосконалення 
діагностичних та лікувальних методів. Саме цей 
вид патології може вирішити гнатологія, яка 
наразі в Україні є окремою субспеціальністю, 
що перебуває в стані активного становлення. 
Здійснення професійної діяльності гнатолога 
потребує комплексних і системних знань про біо-
механіку щелепно-лицевого апарату, розуміння 
сутності багатофункціональних взаємозв’язків 
між структурними елементами та тканинами 
зубощелепної системи в нормі та за патології, їх 
ролі та можливостей застосування в реконструк-
тивній стоматології, діагностиці та профілактиці 
стоматологічних захворювань.

Метою дослідження є обґрунтування моделі 
змісту вибіркових навчальних дисциплін, орієн-
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тованих на формування конкурентоспроможних 
фахівців з ортодонтії, зокрема в напрямі гнатології.

Матеріали та методи. У дослідженні нами 
використовувалися експериментальні та теоре-
тичні методи, а саме: бібліосемантичний аналіз, 
синтез та узагальнення, метод графів; анкету-
вання, обговорення у фокус-групах.

Кількісні дані аналізувалися за допомогою 
статистичних методів та описово; якісні дані 
аналізувалися описово, для проєктування моделі 
змісту застосовувалася текстова мова опису гра-
фів – dot, а також пакет інструментів з відкритим 
кодом для візуалізації графів – Graphviz [5].

Анкета була розіслана студентам стоматологіч-
ного факультету НМУ. Анкетування було органі-
зоване онлайн через Gmail, обговорення у фокус-
групах проводилося віч-на-віч та через MS Teams.

Результати й обговорення. Попри зростаючу 
поширеність патологій СНЩС та соціальні сиг-
нали щодо потреби їх вирішення, підготовка спе-
ціалістів стоматологічної галузі в цьому напрямі 
залишається незадовільною. Саме тому зусил-
лями кафедр ортодонтії та пропедевтики орто-
педичної стоматології та медичної і біологічної 
фізики та інформатики Національного медич-
ного університету імені О.  О.  Богомольця було 
ініційовано створення нових навчальних дисци-
плін «Гнатологія в ортодонтії» та «Біомеханіка 
щелепно-лицевого апарату. Фізичні основи гна-
тології» для студентів другого та третього курсів 

стоматологічного факультету спеціальності 221 
«Стоматологія».

Одним із важливих завдань у процесі констру-
ювання змісту вищезазначених навчальних дис-
циплін для студентів стала первинна орієнтація 
на сучасні тенденції розвитку стоматології. Гна-
тологія є відносно новим напрямом у стоматології  
і орієнтована на виявлення, діагностику, ліку-
вання та профілактику виникнення дисфункцій-
них розладів ЗЩА. 

Гнатологія є наукомісткою науковою галуззю 
і навчальною дисципліною. Формування необ-
хідного для успішної професійної діяльності 
ортодонта-гнатолога комплексу знань про мор-
фофункціональні зв’язки тканин і органів зубо-
щелепно-лицевої системи в нормі та за патології, 
а також уміння їх застосовувати для діагностики 
та лікування потребує ґрунтовних базових знань 
із природничих (анатомія, біофізика, гістологія, 
фізіологія тощо) та професійно орієнтованих сто-
матологічних дисциплін (ортодонтії, патофізіоло-
гії, патоморфології тощо) [6–8]. 

Нами проаналізовано робочі програми з дис-
циплін, які вивчаються студентами перших і дру-
гих курсів стоматологічного факультету, та вио-
кремлено ті, які мають найбільш істотний вплив 
на розуміння сутності функціональних зв’язків 
тканин та органів зубощелепно-лицевої системи 
в нормі та за патології і формують основу знань  
з гнатології (рис. 1).

Рис. 1. Взаємозв’язок гнатології з іншими медичними дисциплінами
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Для проєктування змісту нами було застосо-
вано метод графів (текстова мова опису графів – 
dot, а також пакет інструментів з відкритим кодом 
для візуалізації графів – Graphviz (Graphviz. 
Available from: https://graphviz.org. [Accessed  
26 Аpr 2025]), який показав свою перспективність  
у дослідженнях такого спрямування [5; 6].

Для проведення аналізу та побудови графа 
нами було виокремлено сім навчальних дисци-
плін, що мають найбільш тісні взаємозв’язки  
з гнатологією, а саме: «Ортодонтія», «Ортодон-
тична стоматологія», «Патофізіологія голови та 
шиї», «Патоморфологія голови та шиї», «Фізіоло-
гія щелепно-лицевої ділянки», «Анатомія голови 
та шиї», «Медична і біологічна фізика». Кожній  
з дисциплін було призначено коди від a до g.

Після проведення поглибленого аналізу тема-
тичних планів із вищезазначених дисциплін для 
студентів стоматологічного факультету, обго-
ворення у фокус-групах із фахівцями різних 
кафедр було складено перелік тем, які є провід-
ними (визначальними, системотворними) у про-
цесі формування компетентностей з гнатології 
(рис.  2). Перелік вибраних тем було розділено 
на три категорії. До першої категорії віднесені 
теми з таких дисциплін: «Анатомія голови та 
шиї», «Медична та біологічна фізика», «Фізі-
ологія щелепно-лицевої ділянки». До другої – 
«Патоморфоогія голови та шиї», «Патофізіологія 
щелепно-лицевої ділянки». Третю групу стано-
вили теми з навчальних дисциплін «Ортодонтія» 
та «Ортодонтична стоматологія». 

На прикладі медичної та біологічної фізики 
покажемо, яким чином здійснювалося виокрем-
лення тем, що є основою змістових ліній, опора 
на які стане основою розуміння структурних  
і функціональних взаємозв’язків між складовими 
зубощелепної системи. Насамперед важливим 
є опанування й коректне використання терміно-
логічного апарату. Поняття сили, моменту сили, 
важеля, точок опори, ступенів вільності викорис-
товуються в описі практично всіх процесів, що 
забезпечують функціонування зубощелепного 
апарату, тому вони були виокремлені в окремий 
змістовий блок. 

Іншою важливою складовою є поняття про 
види й типи деформацій, механічні напруження, 
релаксацію механічного напруження, текучість 
твердих тіл та основні механічні характеристики 
кісткової тканини та матеріалів, що використову-
ються в реконструктивній стоматології. 

Третьою, не менш важливою змістовою 
лінією, яка бере свої витоки у медичній та біоло-
гічній фізиці є розуміння особливостей м’язового 

скорочення (рівняння Хілла, ізометричні та ізо-
тонічні скорочення, енергетичні характеристики 
м’язового скорочення, моделювання м’язового 
скорочення тощо). 

Четверту змістову лінію започатковують 
основи біомеханіки рухів щелепи (сагітальні, 
трансверзальні, вертикальні) та методи їх дослі-
дження.

Варто акцентувати увагу на уміннях і навичках 
практичного застосування знань про особливості 
біоморфології та біомеханіки зубощелепного 
апарату (ЗЩА) у професійній діяльності лікаря-
гнатолога. Цілком очевидно, що для формування 
таких умінь і навичок важливу роль відіграє поєд-
нання теоретичних знань про будову та біомор-
фологію ЗЩА з методами сучасних дослідження 
(клінічних, рентгенологічних і функціональних) 
стану зубощелепно-лицьової системи. Основи 
цих методів досліджень також закладаються під 
час вивчення дисципліни «Медична і біологічна 
фізика» та спеціально розроблених із цією метою 
вибіркових дисциплін. Ідеться про сукупність 
методів, що базуються на використанні рент-
генівського випромінювання, електроміогра-
фії, методах застосування цифрових технологій 
(CAD  /  CAM, цифрових артикуляторів, скане-
рів, кап тощо). Проте ми виносимо розгляд цих 
важливих аспектів за рамки цього дослідження, 
попри їх актуальність для ефективного діагносту-
вання лікування в ортодонтії та гнатології.

Кожній із визначених тем було присвоєно 
коди (від a1 до g2), де перший символ (буквений) 
вказує на код дисципліни (від a до g), а другий – 
порядковий номер теми в рамках відповідної дис-
ципліни. За результатами проведеного матрич-
ного аналізу тематичних планів із дисциплін 
було створено логічні взаємозв’язки між темами  
у вигляді графа (рис. 3).

Формування компетентностей з гнатології має 
відповідати базовим дидактичним принципам, 
серед яких у контексті нашого дослідження осо-
бливе значення мають принципи послідовності 
та наступності. З дотриманням цих принципів 
розроблена поетапна послідовність формування 
змістових ліній і розвитку умінь та навичок, що 
з ними безпосередньо пов’язані. На рисунку (рис. 
4) схематично подано послідовність етапів фор-
мування готовності до професійної діяльності у 
сфері гнатології.

Реалізований нами підхід до конструювання 
змісту був покладений в основу пілотного проєкту, 
реалізованого в НМУ впродовж 2024–2025 років.

Як один із каналів зворотного зв’язку було 
використано анкетування. Студентам 3-го курсу 
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Рис. 2. Перелік тем, що є визначальними для підготовки фахівців із гнатології

Рис. 3. Граф алгоритмічної послідовності вивчення тем із різних дисциплін,  
які здатні сформувати базові знання для якісного засвоєння навчального матеріалу з гнатології

стоматологічного факультету Національного ме- 
дичного університету імені О. О. Богомольця 
було запропоновано взяти участь в анонімному 
анкетному опитуванні щодо організації навчаль-
ного процесу з вибіркової дисципліни «Гнатоло-
гія в ортодонтії».

В опитуванні взяли участь 43  респонденти. 
Гендерний розподіл був таким: 28 жінок, 15 чоло-
віків. Вік учасників опитування варіювався від 
19 до 22  років. Переважна більшість опитаниз, 
а саме 90,7  %, цілком задоволені організацією 
навчального процесу з дисципліни. 74,42 % опи-
таних вказали, що гнатологія є перспективним 
напрямом стоматології і саме це мотивує до її 

вивчення. А 9,3 % опитаних вважають цю дисци-
пліну цікавою для вивчення, що є головним моти-
вуючим фактором для них.

На запитання «Чи виникають у Вас труднощі 
із засвоєнням нового матеріалу з дисципліни 
«Гнатологія в ортодонтії»?» 76,74 % респондентів 
відповіли «так», 23,26 % «скоріше так, ніж ні». 

На запитання щодо найскладнішої теми дисци-
пліни «Гнатологія в ортодонтії» 58,14 % студентів 
вказали тему «Рухи нижньої щелепи: сагітальні, 
трансверзальні, вертикальні. Фактори оклюзії. 
Оклюзійні контакти в нормі. Види контактів», 
32,56 % вказали тему «Анатомія СНЩС. Нозоло-
гічні форми патологій СНЩС». Ми виявили ста-
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Рис. 4. Послідовність формування готовності до професійної діяльності у сфері гнатології

тистичну закономірність щодо гендерної прина-
лежності у відповідях на вищезазначене запитання. 
23 з 28 респондентів жіночої статі зазначили тему 
«Рухи нижньої щелепи: сагітальні, трансверзальні, 
вертикальні. Фактори оклюзії. Оклюзійні контакти 
в нормі. Види контактів» як найскладнішу, тоді як 
респонденти чоловічої статі дали перевагу темі 
«Анатомія СНЩС. Нозологічні форми патологій 
СНЩС» у даному запитанні.

Переважна більшість опитаних, а саме 97,67 %, 
вказали тему «Фізіологічні та патологічні види 
прикусів. Розвиток анатомічних структур» най-
легшою. Поясненням одноголосності відповідей 
на це запитання є те, що ця тема детально вивча-
ється на 2-му курсі в межах вивчення дисципліни 
«Введення в клінічну стоматологію: доклінічний 
курс ортодонтії».

На відкрите запитання щодо недоліків під час 
вивчення дисципліни було одержано такі відпо-
віді: «складний навчальний матеріал, який потре-
бує значних зусиль для його вивчення», «відсут-
ність достатньої кількості інформаційних джерел 
для якісної підготовки до занять».

Щодо ідей для вдосконалення навчального 
процесу респонденти вказали: «збільшити рек-
візит діагностичних та лікувальних приладів для 
наочності під час навчання», «створити методичні 
рекомендації, які б надали можливість розглянути 
суглоб та зубощелепну систему людини в цілому 
з точки зору анатомії, гістології та фізики».

Це анкетне опитування підкреслює вагоме 
значення гнатології у сучасній стоматології. 
Цей напрям стоматології стрімко розвивається 
та цікавить майбутніх спеціалістів стоматоло-
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гічної галузі. Традиційна стоматологічна освіта 
не здатна повною мірою відповідати викликам 
сьогодення. Наукової навчальної літератури з 
проблеми гнатології, біомеханіки недостатньо, 
а наукові джерела, що існують, створені щонай-
менше для післядипломного рівня освіти. Тер-
мінологія та подана наукова інформація в них 
надто складна, тому студенти мають проблеми з її 
сприйняттям і засвоєнням. З іншого боку, основи 
біомеханіки, а саме: рухи нижньої щелепи, вплив 
ортодонтичної апаратури на переміщення зубів, 
фізичні методи дослідження в ортодонтії та гна-
тології є найскладнішими темами для студентів, 
тому цілком логічним є їх попереднє опрацю-
вання у вибіркових курсах. 

Висновки. Зростання попиту на якісну сто-
матологічну допомогу зумовило активний роз-
виток нових напрямів, серед яких належне місце 
посідає гнатологія, що потребує віддзеркалення 
в системі підготовки здобувачів вищої медич-
ної освіти. Здобутки сучасної стоматології стали 
основою для формування нових навчальних дис-

ципліни, наближаючи зміст освіти до досягнень 
сучасної науки і практики.

Сконструйовано граф алгоритмічної послі-
довності вивчення тем із різних дисциплін, які 
формують базові знання, уміння та навички, 
необхідні для якісного засвоєння навчального 
матеріалу з гнатології.

Використаний для побудови міждисциплінар-
них зв’язків метод графів дав змогу визначити 
роль та місце кожної з тем і спроєктувати струк-
туру змісту, вибіркових навчальних дисциплін 
(«Основи гнатології в ортодонтії» та «Біомеханіка 
зубощелепного апарату. Фізичні основи гнатоло-
гії»), забезпечивши формування фахових прак-
тико-орієнтованих компетентностей з ортодонтії 
та гнатології.

Наші подальші дослідження будуть спрямо-
вані на розроблення якісних засобів навчання, що 
здатні забезпечити науково-методичний супровід 
навчальних дисциплін, орієнтованих на орієнтова-
них на підготовку конкурентоспроможних фахів-
ців з ортодонтії, зокрема в напрямі гнатології.
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Статтю присвячено організаційно-методичним та етико-деонтологічним особливостям навчального процесу 
студентів – ветеранів війни, для яких навчання виконує також профілактично-реабілітаційну функцію. Аналіз 
наукової та науково-методичної літератури показав недостатній рівень представленості такої тематики в украї-
номовному сегменті, попри вагомий пул англомовних робіт, що демонстрували досвід університетів інших країн 
щодо значущості модифікованого до потреб студентів-ветеранів навчального процесу в реадаптації, ресоціаліза-
ції та збереженні / відновленні психічного здоров’я. У статті показано, що процес навчання ветеранів супрово-
джується численними викликами для них, пов’язаними з певним шоком адаптації до цивільного життя, психоло-
гічними особливостями й міжособистісною взаємодією: стигматизацією, труднощами соціалізації та тригерними 
факторами. Зміна умов середовища, відмінності між військовим і академічним життям, а також наявність мож-
ливих психологічних травм потребують адаптованих підходів до навчання. Основними методами викладання для 
ветеранів у медичних закладах є адаптивне навчання, проблемно-орієнтоване навчання, комбіновані методи 
та інтерактивні підходи. Окрему роль відіграють методи емоційної підтримки, менторства та рефлексії, які 
допомагають ветеранам легше адаптуватися до освітнього процесу. Форми навчання можуть передбачати очні 
й онлайн-курси, змішане навчання, тренінги, роботу в малих групах, проєктне навчання та взаємодію з менто-
ром. Організація навчального процесу також потребує уваги до просторових і звукових факторів: розташування 
меблів, рівня шуму, освітлення й особливостей невербальної комунікації. Почуття безпеки ветеранів значною 
мірою залежить від правил взаємодії з викладачем і групою та навіть від їх місця в аудиторії. Зважаючи на особли-
вості військового досвіду, викладач має сприяти розвитку критичного мислення та самовираження у ветеранів. 
Оцінювання має враховувати особливості сприйняття інформації ветеранами, зокрема їх схильність до стислого 
викладу думок. Ефективне навчання ветеранів війни базується на принципах психологічної підтримки, прак-
тичної орієнтації, гнучкості, соціальної інтеграції, партнерства та саморозвитку. Наголошено на необхід-
ності дотримання принципу індивідуального підходу, принципу структурованості навчання, а також створення 
сприятливого середовища для успішної адаптації ветеранів до академічного життя.

Ключові слова: студенти-ветерани, методика, адаптація, реабілітація, ресоціалізація, навчання, психічне здоров’я.

Lymar Lesya, Khaustova Olena. Methodical, ethical, preventative and rehabilitation aspects  
of interaction between university teachers and military student veterans

The article is dedicated to the methodical and ethical aspects of the military student veterans’ education, for whom 
it also serves a rehabilitation function. An analysis of research and methodology literature demonstrated an insufficient 
representation of the theme by the Ukrainian authors despite a significant pool of papers in English highlighting the 
experience of universities in other countries. These studies illustrate the importance of education changes, to meet the 
needs of the student veterans for readaptation, resocialization, and the recovery of mental health.

The article shows that the veterans’ learning is accompanied by numerous challenges related to adaptation shock to 
civilian life, psychological traits, and interpersonal interaction, e.g., stigmatization, socialization difficulties, and trigger 
factors. Changes in the environment, differences between military and academic life, and possible psychological traumas 
require specified approaches.

The primary methods of teaching medicine for veterans include adaptive learning, problem-based learning, combined 
methods, and interactive approaches. Emotional support, mentorship, and reflection play a special role, helping veterans 
adapt more easily. Forms of learning may include in-person and online courses, blended learning, training sessions, small 
group work, project-based learning, and mentoring interactions.
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The organization of the education also requires attention to spatial and auditory factors: furniture arrangement, noise 
levels, lighting, and aspects of non-verbal communication. Veterans’ sense of security largely depends on interaction 
rules with teachers and peers, and even their seating position in the classroom. Considering the characteristics of military 
experience, teachers should promote the conditions for their critical thinking and self-expression.

As for the assessment, student veterans’ unique perception of information should be considered, particularly their 
tendency toward concise expression of thoughts. Effective education for veterans is based on principles of psychological 
support, practical orientation, flexibility, social integration, partnership, and self-development.

Key words: student veterans, methodology, adaptation, rehabilitation, resocialization, education, mental health.

Актуальність. Російсько-українська війна, 
що триває понад десять років, призвела до появи 
великої кількості ветеранів війни з інвалідністю, 
а також ветеранів війни, які за певних причин 
були демобілізовані і які потребують інтеграції 
в суспільство. Одним із видів такої інтеграції є 
здобуття ветеранами вищої (або другої вищої) 
освіти. Наразі існує декілька програм реабіліта-
ції ветеранів війни через навчання, здійснюється 
розроблення нові навчальних програм для вете-
ранів війни [1; 2], підготовка ветеранів за різними 
мікронапрямами, навчання на терапевтів мови та 
мовлення [3]. Окрім цього, ветерани війни, звіль-
нені від військової служби, можуть поступати  
в заклади вищої освіти чи продовжувати навчання 
за спеціальністю. 

У закладах вищої освіти України після 
2022 року стрімко зростає частка студентів-вете-
ранів. Ці студенти повертаються до мирного 
життя з бойовим досвідом, часто – із супутніми 
психоемоційними труднощами. Особливої акту-
альності набуває питання методики взаємодії 
викладачів із такими студентами.

У науковій літературі останнього десятиліття 
активно формується пул досліджень, що висвіт-
люють особливості взаємодії з ветеранами в 
освітньому просторі. Значну увагу було приді-
лено, зокрема, порушенням психічного здоров’я 
(ПТСР, депресивні та тривожні розлади, розлади 
сну, когнітивні порушення), що можуть утруд-
нювати адаптаційний процес повернення до 
цивільного життя [4], перешкоджати успішному 
навчанню, а також збільшувати потребу студен-
тів-ветеранів у педагогічній чутливості [5]. Реінте-
грація ветеранів у студентське середовище супро-
воджується низкою труднощів – від когнітивного 
навантаження до соціальної ізоляції та тригерних 
факторів, що актуалізує потребу в комплексній 
підтримці в освітньому середовищі.

Наукові джерела свідчать, що освітній процес 
для таких студентів виконує не лише навчальну,  
а й реабілітаційну функцію [6; 7]. Дослід-
ники одностайні в тому, що адаптація ветеранів 
потребує не лише індивідуального підходу, а й 
створення відповідної інфраструктури – «вете-
ранських просторів», підтримки peer-mentoring 

(менторство серед однолітків: ветерани, які вже 
мають досвід навчання в університеті, надають 
підтримку новим студентам-ветеранам), міждис-
циплінарної участі психологів, соціальних пра-
цівників, за потребою медиків [8; 9].

Вітчизняні автори [10; 11] також обґрунтовують 
доцільність супроводу студентів-ветеранів через 
індивідуальні траєкторії навчання, тьюторський 
супровід, а також психоедукаційні програми, що 
спрямовані на підвищення рівня саморефлексії, 
відповідальності та мотивації до мирної професій-
ної реалізації. Втім, на сучасному етапі розвитку 
вітчизняної вищої освіти постає потреба в чітко 
структурованих методичних підходах до роботи з 
такою категорією здобувачів. Університети стика-
ються з викликами: як адаптувати навчальні про-
грами, як підтримати ветеранів без порушення 
академічної рівності, як не допустити повторної 
психологічної травматизації у навчальному середо- 
вищі. Досвід США, Ізраїлю, Канади демонструє 
ефективність мультидисциплінарного підходу до 
цього процесу [12; 13]. 

Таким чином, беззаперечною є важливість 
комплексного підходу до організації освітнього 
процесу для ветеранів, який би поєднував еле-
менти гнучкості, підтримки, психологічної обі-
знаності персоналу й активної участі самих 
студентів у формуванні власного освітнього 
маршруту.

Мета статті – визначити основні методичні 
засади та сформулювати рекомендації щодо орга-
нізації навчального процесу зі студентами – вете-
ранами війни в Україні.

Аналіз літератури. Проблема реабілітації вете-
ранів війни через призму навчання має недостатню 
представленість в українській педагогічній літера-
турі. Так, розроблено декілька робочих програм-
практикумів щодо взаємодії з особами-ветеранами 
війни [14], визначені методичні засади соціальної 
інтеграції ветеранів війни в закладах ЗВО [10]. 
Більшість же україномовних праць присвячені 
соціально-психологічному та медичному аспекту 
інтеграції ветеранів війни під час навчання. 

Так, багато авторів приділяють особливу увагу 
необхідності роботи психолога під час навчання 
ветеранів війни [11; 15], адаптації ветеранів війни 
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через заняття спортом [16; 17]. О. Блавт розглядає 
методичні особливості адаптації ветеранів війни 
під час навчання через заняття фізичною куль-
турою, проте зосереджена на підготовці ветера-
нів війни з інвалідністю [6]. Методичні підходи 
до навчання ветеранів війни ретельно описані 
Л. Гриценок [18]: у роботі автора запропоновано 
застосовувати групи рівних під час навчання, 
коли ветерани навчаються серед таких же ветера-
нів. З одного боку, це створює позитивну атмос-
феру та сприяє швидшому встановленню кон-
такту, але з іншого боку, організуючи навчання 
таким чином, ми виключаємо взаємодію вете-
ранів з неветеранським оточенням, утруднюючи 
ресоціалізацію. 

Л.  Лебедик та В.  Стрельников наголошують 
на важливості продовження процесу адаптації 
ветеранів війни після навчання, оскільки отри-
мані ветеранами війни нові знання несуть для них 
пряму цінність, коли їх ветерани можуть застосо-
вувати з метою виконання певної нової діяльності 
[19]. Психологічні особливості адаптації вете-
ранів війни на прикладі Ізраїлю через застосу-
вання спеціальної технології VISED були описані 
О. Вдовиченко [13]. Отже, поняття психологічної 
та соціальної адаптації ветеранів під час навчання 
у ЗВО частково розкрито деякими українськими 
науковцями. Проте, на жаль, аналіз україномов-
них джерел показав відсутність обґрунтування 
методичних підходів до організації навчання 
ветеранів війни.

Так, J.B.  Sinskі було зауважено на необхід-
ності оптимізації методики навчання відповідно 
до можливих когнітивних проблем (зокрема, вад 
уваги та пам’яті), обумовлених наявністю ПТСР 
або травматичного ураження мозку, що призво-
дить до дефіциту уваги, проблем із пам’яттю, 
труднощами концентрації, неможливістю вчити 
напам’ять інформацію, а також низкою сенсорних 
проблем, включно із спотвореним почуттям запа-
хів, звуків, смаків, що почасти відволікає слухача 
від навчання [14]. G.E. Johnsen наголошував, що 
ветерани війни мають проблеми з організаційним 
компонентом навчання чи роботи, що заважає їм 
структурувати власний процес навчання (немож-
ливість спланувати послідовність дій) [4]. 

M.A.  Sportsman підкреслював, що навчання 
ветеранів потребує додаткових зусиль щодо при-
стосування й адаптації з боку ветеранів [20]. 
Наступною (другою) проблемою, на його думку, 
є відмежованість ветеранів від інших, цивільних, 
студентів та відповідні проблеми у встановленні 
контакту з ними. Третьою проблемою автор вва-
жав важкість адаптації до цивільного способу 

навчання, певну його неструктурованість чи 
нетерпимість студентів-ветеранів до неорганізо-
ваності викладачів. 

A. Roost звернула увагу на особливості орга-
нізації навколишнього середовища, що визна-
чає удосконалення методики навчання саме для 
ветеранів [5], а J.N. Parham та S. Gordon наголо-
сили на неприпустимості стигматизації ветеранів 
суспільством як неврівноважених осіб або осіб 
з ПТСР [7], так само як і E.  Hodges [21]. Вони 
також описали особливості культурного шоку для 
ветеранів війни, які після військових виснажли-
вих дій опиняються в цивільному середовищі,  
та шоку від різниці між ситуацією на полі бою та 
у класній кімнаті. 

Виклад основного матеріалу. Аналізуючи 
особливості методики викладання у ветеранів 
війни [22], варто зазначити, що дуже часто вете-
рани війни відчувають стан адаптаційного шоку 
під час відновлення навчання чи початку занять. 
Разюча різниця між військовими умовами й ауди-
торною атмосферою потребує зусиль здобувача 
щодо його адаптації. Незалежно від наявності  
у ветерана війни ПТСР, травматичного ураження 
мозку в анамнезі, варто відзначити, що військові 
події самі по собі є потужним стресогенним фак-
тором [23; 24]. Отже, колишній військовий на 
початку навчання перебуває в стані адаптаційного 
шоку у зв’язку із зміною умов навколишнього 
середовища. Його мозок перебуває в стані тривоги 
навіть без зовнішньої загрози, а будь-яка ситуація 
потенційно може стати тригеруючою – запустити 
механізм ідентифікації цієї ситуації з військовими 
діями, коли включиться механізм «бий або біжи», 
особливо на самому початку навчання, в умовах, 
коли тільки починається процес адаптації. 

Ветерани війни можуть зіткнутися зі стигма-
тизованим ставленням як з боку викладачів, так 
і з боку одногрупників. Завданням викладача  
в цьому випадку є не допустити проявів стигма-
тизації зі свого боку, здійснювати мониторинг 
стану взаємодії у групі й запобігати стигмати-
зації з боку інших студентів. Також варто зазна-
чити високу ймовірність проблем міжособистіс-
ної комунікації ветерана в групі. Частково вони 
можуть бути пояснені особистісним несприйнят-
тям ним цивільних студентів, зазначенням своєї 
високої ролі, нетерпимістю до рис, які не толе-
руються в армії, в одногрупників: неохайності, 
необов’язковості, брехні.

Саме через це деякі зарубіжні автори рекомен-
дують проводити навчання ветеранів у групах рів-
них, де всі вищезазначені проблеми будуть усу-
нені, проте ми не вважаємо продуктивним такий 
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підхід, оскільки він унеможливлює подальшу 
взаємодію ветерана війни через несформованість 
навичок комунікації в цивільній аудиторії. Це 
питання потребує взаємодії психологічної служби 
і адміністрації ЗВО з метою вибору оптимального 
рішення: створення окремої групи для ветеранів 
війни або створення змішаної групи з ветераном, 
причому в групі мають бути студенти з високим 
рівнем толерантності, афіліації тощо. 

Ветерани війни, які починають чи відновлюють 
навчання, можуть покладати сподівання швидко 
відновитися й адаптуватися до цих умов, щоб 
уникнути спогадів про військові дії. Якщо це не 
вдається, відбуваються «зриви», тригеруючі ситу-
ації, це спричиняє фрустрованість та порушення 
психічного здоров’я, зокрема депресивний стан. 
Саме тому для ЗВО особливо важливо сприяти 
інтеграції ветерана війни в навчальне середовище.

Основними методами навчання ветеранів 
війни, наприклад, у медичному ЗВО, є адаптивне 
навчання (адаптація до фізичних і психологічних 
особливостей), проблемно-орієнтоване навчання 
(так званий кейс-метод, особливо актуальний 
для навчання медицини), комбіновані методи 
(реструктуризація послідовності лекцій, семіна-
рів і практичних занять саме в групах з ветера-
нами для зміни видів діяльності), інтерактивні 
методи (робота в групі, яка сприяє більш швидкій 
адаптації ветерана за умови відсутності протипо-
казань до такої роботи). Усі ці методи охоплюють 
навчання через дію, взаємодію із середовищем 
і оточенням. Недоцільними будуть методи, які 
базуються лише на запам’ятовуванні або на вико-
нанні когнітивних дій, які раніше ветеран війни 
не робив. 

Окремими методами, які потрібно застосову-
вати саме в підготовці ветеранів війни, є метод 
емоційної підтримки ветерана (зосередження на 
досягненнях, діалог викладача зі студентом, за 
потреби індивідуальна бесіда), метод менторства 
(оптимально – призначення ментора чи куратора 
для кожного ветерана від деканату чи іншого 
керівного органу), а також метод рефлексії (разом 
із викладачем) та саморефлексії ветерана щодо 
його мотивації до навчання, особливостей засво-
єння матеріалу й особливостей взаємодії під час 
навчання з оточенням. Останні три методи, вва-
жаємо, є обов’язковими для успішної адапта-
ції ветерана до навчальної діяльності. Формами 
навчання ветеранів у медичному ЗВО можуть 
постати очні заняття, онлайн-курси чи змішана 
форма навчання, тренінги, робота в малих групах 
у межах практичного чи семінарського заняття, 
проєктне навчання та взаємодія з ментором. 

Великого значення набуває організаційний 
компонент навчання ветеранів війни, як-от орга-
нізація аудиторії, рівень звукового та світового 
навантаження тощо. Так, наприклад захаращена 
аудиторія, перекриті речами проходи автома-
тично можуть сприйматися ветераном як загроз-
ливі через неможливість швидкої евакуації,  
і призводити до стресових ситуацій. Різні фак-
тори можуть ставати тригером, нагадуючи вете-
рану військову ситуацію: наплічник чи сумка, 
які вільно, без нагляду лежать на підлозі, що 
асоціюється з небезпекою (бомба в сумці); звук 
різко відкритої чи закритої двері, падіння важ-
ких предметів, клацання ручки. Викладачу варто 
коригувати звукове навантаження поруч з аудито-
рією, де навчаються ветерани: звук працюючого 
мотора машини, прослуховування гучної музики 
чи аудіо-, відеозаписів на високій гучності є фак-
торами, яких потрібно уникати. Також це варто 
враховувати викладачам, які мають експресив-
ний стиль викладання, звичку гучно вигукувати 
тези лекції, жестикуляції. Неприпустимо показу-
вати пальцем і робити різкі жести в бік аудиторії  
з ветеранами. Надзвичайно ярке освітлення (особ- 
ливо з гучно працюючими лампами), так само як і 
погане освітлення, після якого студенти-ветерани 
виходять в яскраво освітлене приміщення, також 
є небажаними факторами в організації простору. 

Почуття безпеки слухача-ветерана обумовлю-
ється численними факторами, з яких, окрім самих 
умов в аудиторії, велике значення відіграє його 
позиція. Із цього погляду викладачу варто визна-
чити розташування слухача в групі. Не рекомен-
дується розташування його на перших рядах, коли 
за спиною у ветерана розташовано багато рядів, 
це може спричиняти в нього почуття небезпеки. 
Не рекомендується під час опитування виділяти 
саме ветерана, просити його встати і таким чином 
відокремити його від групи. У цьому випадку ми 
радимо розташування слухачів у вигляді літери 
«П» або по колу, коли ніхто не постає як крайній, 
і дискусію з місць.

Усі учасники навчального процесу, і викладач 
також, мають бути попереджені про неприпус-
тимість фізичного контакту з ветераном війни 
без його дозволу (потягнути за руку, спробувати 
здвинути, якщо він заважає пройти, абсолютно 
неприпустимо підходити позаду, наприклад, під 
час написання роботи, щоб схилитись і поди-
витись, чи він не списує). Якщо викладачу чи 
іншим слухачам потрібно зробити якісь дії, що 
передбачають фізичний контакт із ветераном чи 
його майном, потрібно запитати дозволу. Загалом 
ці правила належать до загальних правил акаде-
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мічної культури, проте їх порушення у випадку  
з ветераном може призвести до більш гострої 
реакції та наслідків. 

Особливості сприйняття інформації ветераном 
війни обумовлені набутими навичками в армії, 
а також особистим досвідом. Так, зважаючи на 
те, що у військовому середовищі накази не обго-
ворюються (і не аналізуються), а виконуються, 
викладачу варто особливу увагу приділити розви-
тку критичного мислення в групі. Так само і нави-
чки самовираження у ветерана війни можуть бути 
відсутні, для нього характерний стан конформ-
ності, такий студент не буде ініціативним. Водно-
час у ветерана війни можуть бути добре виражені 
м’які навички, безконфліктність комунікації, за 
умови позитивного ставленнч групи.

Навчання та запам’ятовування нової інформа-
ції має бути організоване викладачем через прак-
тичне застосування матеріалу та мотивацію до 
вивчення. Недопустимі завдання на «зубріння» 
та механічне запам’ятовування. Великі обсяги 
навчального матеріалу викладач має структуру-
вати на частини й подавати частинами. Також 
викладач має використовувати метод «гачка»,  
з поданням на початку заняття цікавої інформа-
ції, яка актуалізує важливість вивчення теми. Без-
умовно, ветеранам війни викладач має приділяти 
більше уваги, водночас не занижуючи стандарти 
оцінювання. Письмові творчі завдання можуть 
бути написані ветераном війни стило внаслідок 
сформованої військової навички, тому це має 
бути враховане під час оцінювання роботи. 

Отже, принципи навчання ветеранів війни 
представлені: принципом психологічної під-
тримки, принципом практичної орієнтації, прин-
ципом гнучкості, принципом соціальної орієн-
тації, принципом партнерства та саморозвитку. 
Ветерани війни потребують підтримки як від 
викладача, так і від групи, викладач має органі-
зовувати навчання залежно від зовнішніх обста-
вин і коригувати структуру та методику залежно 
від особливостей ветерана, потрібна чітка моти-
вація для навчання та структурованість процесу, 
а також є низка питань організаційно-комуніка-
тивного характеру, які мають бути вирішені до 
початку навчання ветеранів.

Обговорення. Важливим елементом під-
тримки студентів-ветеранів у сучасному уні-
верситетському середовищі стає міждисциплі-
нарна співпраця. Реалізація ефективної взаємодії 
можлива лише за умови скоординованої роботи 
викладачів, психологів, соціальних працівників 
та адміністративних структур. Досвід створення 
центрів ветеранського розвитку в окремих ЗВО 

(зокрема, в КПІ ім. Ігоря Сікорського) демонструє 
результативність такого підходу, коли освітній 
процес супроводжується соціально-психологіч-
ною підтримкою, юридичним консультуванням, 
кар’єрною орієнтацією. Подібні моделі підтриму-
ються державними ініціативами, закріпленими в 
Національній стратегії зі створення безбар’єрного 
простору.

Психологічна служба в ЗВО виконує як діа-
гностично-профілактичну, так і просвітницько-
методичну функцію. Вона забезпечує первинний 
скринінг психоемоційного стану студентів, надає 
консультативну допомогу в кризових випадках, 
організовує тренінги для викладачів щодо осо-
бливостей роботи з ветеранами. Крім того, прак-
тика тьюторського супроводу або закріплення 
інституційного наставника за студентом-ветера-
ном сприяє покращенню адаптації. Такий під-
хід виявив себе ефективним у закордонних про-
грамах VetSuccess on Campus (США), а також у 
пілотних українських проєктах при центрах під-
тримки ветеранів. Інтеграція знань із психіатрії, 
педагогіки, соціальної роботи та психології дає 
змогу не лише оперативно реагувати на труднощі 
адаптації, а й системно розбудовувати середо- 
вище, у якому студент-ветеран відчуває себе 
повноправним суб’єктом навчання та розвитку.

Окремої уваги заслуговує досвід упровадження 
програм фізичної активності як складової освіт-
ньо-реабілітаційного процесу. У Львівському 
державному університеті фізичної культури було 
реалізовано адаптивну програму фізичного вихо-
вання для студентів-ветеранів, що дала змогу 
поєднати фізичну реабілітацію із соціалізацією 
та командною взаємодією. Участь у спортивних 
секціях, змаганнях і колективних тренуваннях 
значно знижувала рівень тривожності та сприяла 
відновленню ролевої структури ветерана в мир-
ному житті.

У США ефективно функціонує згадана вище 
програма VetSuccess on Campus, що передбачає 
постійну присутність консультанта з Департаменту 
у справах ветеранів безпосередньо на території 
університету. Він допомагає студентам-ветеранам 
у питаннях планування кар’єри, психологічного 
супроводу, пошуку фінансування та соціальної 
адаптації. Аналогічні ініціативи впроваджуються 
під егідою організації Student Veterans of America – 
зокрема, проєкт Green Zone, що позначає місця в 
кампусі, дружні до ветеранів, де персонал прой-
шов тренінги з військової культури.

Варто підкреслити, що ефективність освітньо-
реабілітаційного підходу значною мірою залежить 
від впровадження методів peer-support (підтримка 
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рівним), які реалізуються через менторські про-
грами, участь у студентському самоврядуванні, 
діяльність ветеранських клубів. Вони створюють 
горизонтальні структури підтримки, знижують 
ізольованість та формують почуття спільної мети 
серед студентів із бойовим досвідом.

Важливо також враховувати, що успішна реін-
теграція ветеранів у навчальний простір передба-
чає підтримку з боку адміністрації університету, 
а не лише окремих викладачів чи психологів. 
Розробка локальних нормативів, створення вете-
ранських осередків, співпраця з міськими цен-
трами зайнятості та соціального захисту значно 
підвищують ефективність освітнього компоненту 
реабілітації. Університет, таким чином, виступає 
не лише як освітній заклад, а як мультифункціо-
нальна платформа підтримки та розвитку людини 
з бойовим досвідом.

Висновки та перспективи дослідження. 
Навчання ветеранів війни у ЗВО, включно з 
медичними ЗВО, виступає як спосіб соціальної 
адаптації ветерана й потребує особливого підходу 
до його організації. Таке навчання має бути прак-
тично орієнтованим, враховувати індивідуальні 
особливості ветеранів, ступінь фізичної та пси-
хологічної травмованості, особливості взаємодії з 
колективом. Навчання має ґрунтуватися на прин-
ципах підтримки, практичної орієнтації, партнер-
ства й індивідуального підходу. Особливої уваги 
потребує культура взаємодії зі студентом-вете-
раном в академічному середовищі й організації 
навчального простору навколо. У зв’язку із запро-
вадженням численних програм реабілітації вете-

ранів війни через навчання, включно із заплано-
ваною програмою НМУ імені О. О. Богомольця, 
потребують кількісного дослідження показники 
успішності ветеранів під час їх навчання у ЗВО,  
а також відповідна адаптація навчальної програми. 

Системна робота зі студентами-ветеранами 
потребує не лише епізодичної підтримки, а стра-
тегічного переосмислення педагогічної взаємодії. 
Освітній процес для такої категорії здобувачів 
має базуватися на принципах безпеки, гнучкості, 
партнерства й рефлексивності. Саме через ство-
рення умов для набуття нової професійної іден-
тичності, залучення до академічної та громад-
ської активності ветеран отримує можливість 
психологічної стабілізації і повернення до кон-
структивного соціального життя.

Важливо, щоб кожен викладач не лише знав 
про потенційні труднощі адаптації ветеранів, 
але й володів інструментами етичної взаємодії, 
методиками зниження тригерних навантажень,  
а також навичками комунікативної підтримки. 
Роль викладача в такому випадку виходить за межі 
трансляції знань – це місія формування середо- 
вища з високим рівнем прийняття та розуміння.

Перспективним напрямом подальших науко-
вих досліджень є міждисциплінарна розробка 
освітніх стратегій, орієнтованих на ветеранів: 
інтеграція елементів терапевтичного навчання, 
тьюторства, інклюзивних технологій та інститу-
ційної співпраці з органами медико-психологіч-
ного супроводу. Такі підходи можуть суттєво під-
вищити не лише академічну успішність, а і якість 
життя студентів-ветеранів.
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Статтю присвячено актуальній проблемі формування комунікативної компетентності майбутніх стоматологів як 
ключового компонента їхньої професійної підготовки та власне формуванню синергічного утворення – позитивного 
комунікативного модуса, який визначає ефективність комунікації протягом підготовки здобувачів освіти в закладі 
ЗВО. Розвиток комунікативної компетентності є необхідною складовою професійної підготовки майбутніх стомато-
логів, адже ефективна взаємодія з пацієнтом суттєво впливає не лише на якість надання стоматологічної допомоги, 
а й на психологічний комфорт пацієнта та дотримання етичних стандартів у медичній практиці. У статті проана-
лізовано наукові підходи до визначення структури та змісту комунікативної підготовки фахівців медичної галузі, 
окреслено науково-педагогічні засади та потребу в спеціалізованих програмах саме для стоматологічного профілю. 
Розроблена програма «Формування комунікативного модуса в стоматологічному середовищі» враховує актуальні 
освітні потреби, має міждисциплінарний характер і поєднує теоретичну, практичну та рефлексивну компоненти 
підготовки. Її перевагами є практична спрямованість, використання інтерактивних методів, залучення студентів до 
аналізу типових ситуацій стоматологічної практики, а також акцент на розвитку емоційної компетентності та нави-
чок саморефлексії. У статті описано зміст, структуру, методи, види й форми реалізації навчальної програми «Фор-
мування комунікативного модуса в стоматологічному середовищі», розрахованої на 1 кредит ЄКТС. Представлені 
приклади тренінгових вправ, що сприяють розвитку професійної комунікації, активного слухання, управління кон-
фліктами та рефлексії. Упровадження такої програми в освітній процес сприятиме системному формуванню профе-
сійного комунікативного стилю майбутніх стоматологів, їхній готовності до ефективної взаємодії в умовах сучасної 
медичної практики та підвищенню загальної якості стоматологічної допомоги.

Ключові слова: комунікативний модус, комунікація, стоматологи, медична освіта.

Lystopad Daria, Lymar Lesya. Some Aspects of the Training «Formation of Communicative Modus 
in the Dental Environment»

The article addresses the pressing issue of developing communicative competence in future dental professionals as 
a key component of their professional training, with particular emphasis on the formation of a synergistic construct –  
a positive communicative modus–that determines the effectiveness of communication throughout the educational process 
in higher medical institutions. The development of communicative competence is an essential part of dental education, as 
effective interaction with patients significantly affects not only the quality of dental care but also the patient’s psychological 
comfort and adherence to ethical standards in clinical practice. The article analyzes scholarly approaches to defining the 
structure and content of communicative training for medical professionals, outlines the pedagogical foundations, and 
substantiates the need for specialized programs tailored to the dental profile. The proposed program, “Formation of 
Communicative Modus in the Dental Environment”, meets current educational needs, has an interdisciplinary character, 
and combines theoretical, practical, and reflective components of training. Its strengths include practical orientation, the 
use of interactive methods, student involvement in analyzing typical communication scenarios in dental practice, and a 
focus on the development of emotional competence and self-reflection skills. The article describes the content, structure, 
methods, types, and forms of implementation of the educational program “Formation of Communicative Modus in the 
Dental Environment”, designed for 1 ECTS credit. Examples of training exercises are provided to promote professional 
communication, active listening, conflict management, and reflective skills. The integration of such a program into the 
educational process will contribute to the systematic formation of a professional communication style in future dentists, 
their readiness for effective interaction in modern clinical practice, and the overall improvement of dental care quality.

Key words: communicative modus, communication, dentists, medical education.
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Актуальність. У сучасних умовах розвитку 
медичної освіти важливою складовою професій-
ної підготовки лікаря-стоматолога є не лише фор-
мування фахових знань і практичних навичок, але 
й розвиток ефективних комунікативних умінь та 
ставлення до комунікації. Високий рівень кому-
нікації у стоматологічному середовищі сприяє 
підвищенню якості надання медичних послуг, 
покращенню взаємодії в команді та забезпеченню 
психологічного комфорту пацієнтів, що обумов-
лює високу конкурентоспроможність українських 
лікарів. У зв’язку із цим особливого значення 
набувають цілеспрямовані освітні програми 
щодо формування позитивного комунікативного 
модусу в майбутніх стоматологів, як-от авторська 
тренінгова програма «Формування комунікатив-
ного модуса в стоматологічному середовищі», 
розроблена з урахуванням сучасних педагогічних 
підходів і професійних вимог до лікаря-стомато-
лога, запроваджена авторкою в освітній процес 
стоматологічних ЗВО.

Мета статті – проаналізувати особливості 
формування комунікативного модусу в стоматоло-
гічному середовищі шляхом впровадження автор-
ської тренінгової програми, визначити завдання, 
змістові компоненти та педагогічні умови реалі-
зації тренінгової програми, а також обґрунтувати 
важливість розвитку комунікативних компетент-
ностей у майбутніх стоматологів для підвищення 
ефективності професійної діяльності.

Аналіз літературних джерел. Вивчення 
проблеми формування комунікативних умінь у 
медичній освіті показує, що питання професій-
ної комунікації майбутніх лікарів розглядалися 
в працях низки українських дослідників, однак 
тематика комунікації в стоматології залишається 
недостатньо розкритою.

Так, О.  І.  Бондарчук у своїй монографії 
детально проаналізувала соціально-психологічні 
аспекти підготовки лікарів до конфліктної вза-
ємодії [1]. Авторкою наголошено на важливості 
формування комунікативних навичок саме в кон-
тексті профілактики конфліктів із пацієнтами. 
Однак у роботі немає розмежування між осо-
бливостями комунікації в загальній медицині 
та специфічними вимогами до стоматологів, які 
часто працюють із пацієнтами у стресових умо-
вах короткотривалого інтенсивного контакту. 
Група авторів – Н. Б. Галіяш, Н. А. Бількевич та 
Н.  В.  Петренко – висвітлили значення комуні-
кативної компетентності як базового елемента 
професійної діяльності лікаря [2]. Автори під-
креслили потребу в інтеграції розвитку комуні-
кативних навичок у систему медичної освіти. 

Водночас специфічні виклики комунікації у сто-
матології, пов’язані з фізичними обмеженнями 
під час обстеження та лікування, залишилися поза 
увагою. І.  Гуменна запропонувала модель під-
готовки до професійної комунікації, акцентуючи 
увагу на педагогічних умовах. Вона виділила ком-
поненти комунікативної компетентності лікаря, 
проте також не здійснила спеціалізованого роз-
гляду особливостей підготовки стоматологів, де 
контакт із пацієнтом має специфічні обмеження 
через фізичний характер процедур [3]. Л. Г. Кай-
далова зосередилася на застосуванні педагогічних 
технологій для розвитку професійних компетент-
ностей, включно з комунікативними. Вона відзна-
чила потенціал тренінгових методик і технологій 
активного навчання. Проте питання адаптації 
таких технологій до підготовки стоматологів, які 
працюють у специфічних умовах обмеженого 
вербального контакту, не було висвітлено [4]. 
Л. В. Лимар акцентувала увагу на мотиваційних 
аспектах формування комунікативної готовності. 
Дослідниця визначила типові бар’єри та мотиви, 
що впливають на ефективність комунікації сту-
дентів-медиків. Однак у її роботі також бракує 
диференціації між загальними медичними спе-
ціальностями та стоматологією [5]. С. В. Мітіна 
обґрунтувала ефективність соціально-психоло-
гічних тренінгів у підготовці лікарів-інтернів 
[6], зокрема, для формування комунікативної 
компетентності. Авторка підкреслила важливість 
тренувань навичок комунікації в умовах імітації 
професійної діяльності, що є особливо релевант-
ним для стоматологічної освіти. Проте специфіка 
тренінгової підготовки стоматологів не розкрива-
лася. Автори О. М. Науменко, Н. В. Стучинська 
і Л.  М.  Мусієнко висвітлили роль мотиваційних 
чинників у набутті комунікативних компетент-
ностей через вивчення іноземної мови. Хоча 
дослідження присвячене іншому аспекту кому-
нікації, воно підкреслює необхідність цілеспря-
мованого формування комунікативної готовності 
майбутніх лікарів, що є релевантним і для стома-
тології [7]. Ю. В. Юсеф було обґрунтовано вико-
ристання спеціалізованих тренінгів для розвитку 
комунікативної культури лікарів [8], особливу 
увагу приділено професійній орієнтації тренінго-
вих програм, що є дуже важливим для стомато-
логів, однак без глибокого аналізу специфіки сто-
матологічної практики. Окремо варто зазначити 
дослідження Я.  Кульбашної та В.  Захарової, у 
якому акцентується на особливостях формування 
іншомовної комунікативної компетентності саме 
у студентів-стоматологів [9]. Це підкреслює важ-
ливість диференційованого підходу до розвитку 
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комунікаційних навичок залежно від профілю 
підготовки. Численні роботи авторок присвячені 
питанню комунікативної компетентності стома-
тологів, проте, на жаль, питання ставлення та 
комунікативного модусу стоматологів потребує 
уточнення.

У вивченій літературі широко висвітлюються 
питання формування комунікативної компе-
тентності майбутніх лікарів загалом. Водночас 
спостерігається істотний пробіл у дослідженні 
специфічних особливостей комунікативного 
модусу стоматологів, зокрема: фізичні обме-
ження вербального контакту під час лікування; 
короткочасна й емоційно насичена взаємодія з 
пацієнтами; підвищена тривожність пацієнтів 
перед стоматологічними маніпуляціями; необ-
хідність одночасного управління процесом ліку-
вання і психологічним станом пацієнта. Отже, 
розробка та впровадження спеціальної програми 
формування комунікативного модусу саме в сто-
матологічному середовищі є актуальним і своє-
часним завданням.

Виклад основного матеріалу. Запропонована 
авторська тренінгова програма має сприяти фор-
муванню в майбутніх стоматологів позитивного 
комунікативного модусу через розвиток навичок 
ефективного міжособистісного спілкування, про-
фесійної етики й емоційної компетентності в умо-
вах стоматологічної практики. Попередньо було 
проведено аналіз основних проблем у комуніка-
ції в стоматології, які представлені професійним 
вигоранням стоматологічних працівників, низь-
кими навичками комунікації, відсутністю знань 
про способи комунікації та способи вирішення 
конфліктів, низьким рівнем самомоніторингу, 
емоційного інтелекту та саморегуляції. Отже, 
у межах запропонованої тренінгової програми 
передбачено кілька основних завдань: ознайо-
мити здобувачів освіти з теоретичними основами 
комунікативної компетентності в стоматології, 
розвинути вміння налагоджувати ефективний 
контакт із пацієнтами та колегами, сформувати 
навички роботи в команді стоматологічного про-
філю, навчити методів управління конфліктними 
ситуаціями та запобігання професійному емоцій-
ному вигоранню, а також розвивати рефлексивні 
навички для оцінки та вдосконалення власної 
комунікативної поведінки.

Для досягнення поставлених цілей передба-
чено використання різноманітних методів роботи, 
серед яких лекційні заняття з елементами інтерак-
тиву, семінарські обговорення й аналіз практич-
них ситуацій (кейс-метод), рольові ігри та моде-
лювання професійних ситуацій, групова робота 

та тренінги комунікативних навичок, а також 
самостійна робота зі спеціально підібраною літе-
ратурою і виконанням практичних завдань.

Загальний обсяг програми становить 30  ака-
демічних годин, що відповідає 1 кредиту ECTS, 
з яких 20  годин відведено на аудиторну роботу 
і 10  годин – на самостійну підготовку. Лекційні 
заняття розраховані на 8 годин і охоплюють такі 
теми: поняття комунікативного модусу, його 
основи і значення в стоматології (2  години), 
психологія взаємодії з пацієнтами різних віко-
вих груп (2  години), етичні засади комунікації  
в стоматологічному середовищі (2  години), про-
фесійне вигорання і конфлікти у стоматології та 
роль комунікації в їх профілактиці (2 години).

Семінарські заняття тривалістю 12  годин 
передбачають аналіз комунікативних ситуацій у 
стоматологічній практиці (2 години), рольову гру 
«Перший контакт із пацієнтом» (2 години), розбір 
складних комунікативних випадків, зокрема спіл-
кування з агресивним пацієнтом або пацієнтом 
із високим рівнем тривожності (2  години), тре-
нінг емпатичного слухання та зворотного зв’язку 
(2  години), обговорення особливостей роботи 
в команді стоматологічної клініки (2  години) та 
тренінг саморефлексії, присвячений аналізу влас-
них комунікативних стратегій (2 години).

Самостійна робота обсягом 10 годин передбачає 
опрацювання рекомендованої літератури з теми 
комунікації в медицині та стоматології, виконання 
письмового завдання із складання короткого сце-
нарію комунікативної взаємодії на тему «Складний 
пацієнт», а також написання рефлексивного есе на 
тему «Мій ідеальний стиль професійної комуніка-
ції у стоматології» обсягом 1–1,5 сторінки.

У межах реалізації тренінгової програми фор-
мування комунікативного модусу стоматологів 
викладач може використовувати різноманітні 
методи, види та форми навчання, спрямовані на 
поєднання теоретичної підготовки та практичного 
відпрацювання навичок професійної взаємодії.

Основними методами навчання є інтерактивні 
лекції, семінарські обговорення, аналіз практич-
них ситуацій (кейс-метод), рольові ігри, тренінги 
комунікативних навичок і самостійна робота з реко-
мендованою літературою. Лекційні заняття перед-
бачають не лише подання теоретичного матеріалу,  
а й активне залучення студентів до обговорення 
проблемних питань, що сприяє кращому засвоєнню 
знань. Семінари орієнтовані на розвиток аналітич-
ного мислення, вміння інтерпретувати й вирішувати 
конкретні комунікативні ситуації, а рольові ігри 
моделюють реальні професійні сценарії для набуття 
практичного досвіду.
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До основних видів навчання належать ауди-
торне навчання, що передбачає безпосередню 
роботу з викладачем, і самостійна підготовка 
здобувачів освіти. Аудиторні заняття забезпечу-
ють розвиток навичок у межах контрольованого 
освітнього процесу, тоді як самостійна робота 
спрямована на поглиблення знань і формування 
рефлексивних умінь, зокрема через підготовку 
письмових завдань та рефлексивних есе.

Форми організації навчання охоплюють лек-
ційні курси, семінарські дискусії, тренінгові 
заняття, індивідуальні та групові форми роботи. 
Поєднання індивідуального підходу (рефлексивні 
завдання, письмові роботи) та колективної вза-
ємодії (групові обговорення, рольові ігри) забез-
печує оптимальні умови для розвитку не лише 
особистісних, але й командних комунікативних 
навичок, що є особливо важливим для майбутньої 
стоматологічної практики.

Таким чином, вибрані методи, види та форми 
навчання створюють комплексну освітню модель, 
яка максимально наближує студентів до реалій 
професійного середовища та сприяє формуванню 
готовності до ефективної комунікації в умовах 
сучасної стоматології. 

Наведемо декілька прикладів практичних ігро-
вих вправ, які сприяють формуванню позитив-
ного комунікативного модусу в магістрів-стома-
тологів.

Так, чудовим прикладом формування комуніка-
тивного модусу щодо першого контакту з пацієн-
том є рольова гра «Перша зустріч». Метою вправи 
є відпрацювання навичок встановлення довіри під 
час первинної консультації.

Опис вправи. Студенти розподіляються на 
пари. Один виконує роль стоматолога, інший – 
пацієнта з тривогою перед лікуванням. Завдання 
стоматолога – привітати пацієнта, коротко пояс-
нити план огляду та зняти початкову напругу за 
допомогою невербальних і вербальних засобів 
комунікації. Після вправи учасники обговорю-
ють свої відчуття й отримують зворотний зв’язок. 
Вправа сприяє формуванню емоційного, регуля-
тивного й організаційного компонентів позитив-
ного комунікативного модусу.

Наступною за послідовністю варто застосо-
вувати вправу «Активне слухання», метою якої 
є розвиток умінь активного слухання та форму-
вання емпатії у студентів. 

Опис. Студенти об’єднуються в трійки: «опові-
дач», «слухач» і «спостерігач». Оповідач коротко 
розповідає про певну емоційно забарвлену ситу-
ацію (реальну або вигадану), слухач має не пере-
бивати, підтримувати розповідь невербальними 

засобами, ставити уточнювальні питання. Спо-
стерігач оцінює ефективність активного слухання 
за заданими критеріями (контакт очима, уточ-
нення, перефразування). Результатом виконання 
вправи є розвиток емоційного та регулятивного 
компонентів, а також розвиток комунікативного  
й індивідуального компонентів модусу. 

У межах одного дня тренінгу варто викорис-
тати вправу «Вирішення конфлікту», метою якої є 
розвиток навичок конструктивного врегулювання 
суперечливих ситуацій. 

Опис. Студентам пропонується кейс: пацієнт 
невдоволений запропонованим планом лікування і 
поводиться агресивно. Завдання – знайти компроміс, 
застосовуючи техніки «Я-повідомлень», перефра-
зування заперечень і збереження спокійної інтона-
ції. Вправа завершується аналізом різних стратегій 
поведінки. Вправа сприяє розвитку емоційного, 
регулятивного, комунікативного й індивідуального 
компонентів модусу та потребує попередньої підго-
товки за розвитком когнітивного компонента. 

Для розвитку комунікативного компонента 
позитивного комунікативного модусу стоматоло-
гів варто також використовувати вправи на роз-
виток невербальних компонентів комунікації, 
метою яких є усвідомлення значення невербаль-
них сигналів у взаємодії з пацієнтом.

Опис. Студенти об’єднуються в малі групи  
й отримують завдання за допомогою тільки міміки, 
жестів і постави передати такі стани пацієнта, як 
страх, роздратування, довіра або сумнів. Інші учас-
ники мають вгадати, який емоційний стан демон-
струється, після чого обговорюють, як ці невер-
бальні прояви можуть вплинути на хід лікування. 

Нарешті, для формування регулятивного ком-
понента можна застосовувати вправу «Зворотний 
зв’язок без критики», метою якої є формування 
навичок надання позитивного й конструктивного 
зворотного зв’язку. 

Опис. Студенти працюють у парах: один грає 
роль лікаря, який щойно провів складну розмову 
з пацієнтом, інший має надати йому зворотний 
зв’язок, акцентуючи увагу на сильних сторонах 
комунікації та пропонуючи поради без критичних 
зауважень. Обговорюються формулювання під-
тримки та рекомендацій.

Особливістю проведення тренінгової про-
грами є її спрямованість на практичні дії та іміта-
ції ситуацій (85 %) і теоретичне навчання (15 %). 
Для повноцінного формування позитивного 
комунікативного модусу стоматологами потрібні 
практична діяльність, глибокий психологічний 
аналіз, засвоєння нових стратегій поведінки. На 
момент написання статті було проведено пілотну 
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тренінгову програму із 40  магістрами-стомато-
логами НМУ імені О. О. Богомольця та НУОЗУ 
імені П.  Л.  Шупіка. Вихідне тестування пока-
зало покращення всіх компонентів позитивного 
комунікативного модусу в слухачів. Додаткове 
анкетування з вільними варіантами відповіді 
показало високий ступінь задоволеності курсом і 
побажання частіше проводити курси та тренінги 
особистого зростання, які розглядають питання 
міжособистісної комунікації та ставлення до вза-
ємодії в професії.

Висновки. Розвиток комунікативної компе-
тентності є необхідною складовою професійної 
підготовки майбутніх стоматологів, адже ефек-
тивна взаємодія з пацієнтом суттєво впливає не 
лише на якість надання стоматологічної допо-
моги, а й на психологічний комфорт пацієнта 
та дотримання етичних стандартів у медичній 
практиці. Розроблена програма «Формування 

комунікативного модусу в стоматологічному 
середовищі» враховує актуальні освітні потреби, 
має міждисциплінарний характер і поєднує тео-
ретичну, практичну та рефлексивну компоненти 
підготовки. Її перевагами є практична спрямо-
ваність, використання інтерактивних методів, 
залучення студентів до аналізу типових ситуацій 
стоматологічної практики, а також акцент на роз-
витку емоційної компетентності та навичок само-
рефлексії.

Водночас програма має потенціал до вдоско-
налення. Зокрема, доцільним є розширення її 
часових рамок, упровадження чітких механізмів 
оцінювання рівня сформованості комунікатив-
них навичок, розробка адаптивних завдань для 
студентів із різним стартовим рівнем підготовки, 
інтеграція елементів міжкультурної комунікації 
та безпосереднє закріплення навичок у межах 
клінічної практики.

Список літератури:
1.	 Бондарчук О. І. Соціально-психологічні умови розвитку готовності майбутніх лікарів до попередження конфлік-

тів з пацієнтами : монографія. Київ : ТОВ НВП «Інтерсервіс», 2014. 168 с.
2.	 Галіяш Н. Б., Бількевич Н. А., Петренко Н. В. Формування комунікативної компетентності як фундаментальної 

складової професії лікаря. Медична освіта. 2019. № 2. С. 67–74.
3.	 Гуменна І. Педагогічні умови та модель підготовки майбутніх лікарів до професійної комунікації. Педагогіка і 

психологія професійної освіти. 2016. № 1. С. 53–60.
4.	 Кайдалова Л.  Г. Педагогічні технології як засіб формування компетентностей майбутніх фахівців охоро-

ни здоров’я. Педагогічна освіта: теорія і практика. 2014. Вип.  17. С.  49–53. URL: http://nbuv.gov.ua/UJRN/
znppo_2014_17_11 (дата звернення: 29.04.2025).

5.	 Лимар Л. В. Особливості мотивації студентів-медиків до попередження конфліктів з пацієнтами у процесі про-
фесійної підготовки. Вісник післядипломної освіти. 2011. № 3. С. 350–357.

6.	 Мітіна С. В. Соціально-психологічний тренінг як засіб формування комунікативної компетентності лікарів-інтер-
нів. Науковий вісник Херсонського державного університету. Серія «Психологічні науки». 2016. Т. 2, № 3. С. 55–60.

7.	 Науменко О. М., Стучинська Н. В., Мусієнко Л. М. Роль мотивації у вивченні англійської мови за професійним 
спрямуванням майбутніми лікарями. Науковий вісник Ужгородського національного університету. Серія: Педа-
гогіка. Соціальна робота. 2023. Вип. 1 (52). С. 119–123.

8.	 Юсеф Ю. В. Використання професійно-орієнтованих тренінгів у процесі підвищення рівня комунікативної куль-
тури майбутніх лікарів. Вісник Луганського національного університету імені Тараса Шевченка. Педагогічні 
науки. 2013. № 20. С. 127–132.

9.	 Кульбашна Я., Захарова В. Структура іншомовної компетентності майбутніх фахівців із стоматології. Освіто-
логія. 2018. № 7. С. 157–163.

References:
1.	 Bondarchuk, O.I. (2014). Sotsialno-psykholohichni umovy rozvytku hotovnosti maibutnikh likariv do poperedzhennia 

konfliktiv z patsiientamy [Social and psychological conditions for the development of future doctors’ readiness to prevent 
conflicts with patients]. Kyiv: TOV NVP “Interservis” [in Ukrainian].

2.	 Haliiash, N.B., Bilkevych, N.A., & Petrenko, N.V. (2019). Formuvannia komunikatyvnoi kompetentnosti yak 
fundamentalnoi skladovoi profesii likaria [Formation of communicative competence as a fundamental component of the 
doctor’s profession]. Medychna osvita, (2), 67–74 [in Ukrainian].

3.	 Humennia, I. (2016). Pedahohichni umovy ta model pidhotovky maibutnikh likariv do profesiinoi komunikatsii 
[Pedagogical conditions and model for training future doctors for professional communication]. Pedahohika i psykholohiia 
profesiinoi osvity, (1), 53–60 [in Ukrainian].

4.	 Kaidalova, L.H. (2014). Pedahohichni tekhnolohii yak zasib formuvannia kompetentnostei maibutnikh fakhivtsiv 
okhorony zdorovia [Pedagogical technologies as a means of developing the competencies of future healthcare specialists]. 
Pedahohichna osvita: teoriia i praktyka, (17), 49–53. Retrieved from: http://nbuv.gov.ua/UJRN/znppo_2014_17_11 
[in Ukrainian].

5.	 Kulbashna, Ya., & Zakharova, V. (2018). Struktura inshomovnoi kompetentnosti maibutnikh fakhivtsiv iz stomatolohii 
[The structure of foreign language competence of future dental specialists]. Osvitolohiia, (7), 157–163 [in Ukrainian].



Медицина та фармацiя: освiтнi дискурси                                                              Вип. 2, 2025

44

6.	 Lymar, L.V. (2011). Osoblyvosti motyvatsii studentiv-medykiv do poperedzhennia konfliktiv z patsiientamy u protse-
si profesiinoi pidhotovky [Features of medical students’ motivation to prevent conflicts with patients during professional 
training]. Visnyk pisliadyplomnoi osvity, (3), 350–357 [in Ukrainian]. 

7.	 Mitina, S.V. (2016). Sotsialno-psykholohichnyi treninh yak zasib formuvannia komunikatyvnoi kompetentnosti 
likariv-interniv [Social and psychological training as a means of developing communicative competence of medical 
interns]. Naukovyi visnyk Khersonskoho derzhavnoho universytetu. Seriia “Psykholohichni nauky”, 2  (3), 55–60 
[in Ukrainian].

8.	 Naumenko, O.M., Stuchynska, N.V., & Musiienko, L.M. (2023). Rol motyvatsii u vyvchenni anhliiskoi movy za 
profesiinym spriamuvanniam maibutnimy likariamy [The role of motivation in learning English for professional 
purposes by future doctors]. Naukovyi visnyk Uzhhorodskoho natsionalnoho universytetu: Seriia: Pedahohika. 
Sotsialna robota, 1 (52), 119–123 [in Ukrainian].

9.	 Yusef, Y.V. (2013). Vykorystannia profesiino-oriientovanykh treninhiv u protsesi pidvyshchennia rivnia 
komunikatyvnoi kultury maibutnikh likariv [Using professionally-oriented trainings to improve the communicative 
culture of future doctors]. Visnyk Luhanskoho natsionalnoho universytetu imeni Tarasa Shevchenka. Pedahohichni 
nauky, (20), 127–132 [in Ukrainian]. 



45

Медицина та фармацiя: освiтнi дискурси                                                              Вип. 2, 2025

УДК 378.045
DOI https://doi.org/10.32782/eddiscourses/2025-2-7

РЕАЛІЗАЦІЯ КОМПЕТЕНТНІСНОГО ПІДХОДУ ДО НАВЧАННЯ ВИБІРКОВОЇ 
ДИСЦИПЛІНИ «НАНОХІМІЯ І НАНОМАТЕРІАЛИ» ЗДОБУВАЧІВ 

ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ФАКУЛЬТЕТУ

Рева Тетяна Дмитрівна,
доктор педагогічних наук, професор, професор кафедри аналітичної, фізичної та колоїдної 
хімії, декан фармацевтичного факультету,
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
ORCID: 0009-0006-4804-2113

Чхало Оксана Миколаївна,
кандидат педагогічних наук, доцент,
доцент кафедри аналітичної, фізичної та колоїдної хімії,
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
ORCID: 0000-0002-8874-4674

У статті наведено теоретичні та практичні методи, які дають змогу узагальнити досвід педагогічного кон-
структу щодо складових вибіркової дисципліни «Нанохімія і наноматеріали» для студентів денної форми 3-го 
курсу фармацевтичного факультету, оскільки хімічні дисципліни в індивідуальному робочому плані підготовки 
магістра фармації займають майже третину аудиторних годин. Різнобічна хімічна підготовка майбутніх фарма-
цевтичних працівників із часом потребує змін та модернізації, у тому числі введенням в освітньо-професійну 
програму нових вибіркових дисциплін хімічного та фахового фармацевтичного напрямів. Вибіркову дисциплі-
ну «Нанохімія і наноматеріали» рекомендовано представити одним змістовним модулем, десятьма лекціями 
(10 аудиторних годин) і десятьма практичними заняттями (20 аудиторних годин). Під час розробки моделі компе-
тентнісного підходу до навчання вибіркової дисципліни «Нанохімія і наноматеріали» автори спиралися на шість 
основних складників, а саме на цільовий, методологічний, практичний, змістово-процесуальний, корекційний, 
результативно-верифікаційний. Методологічний складник було розроблено з використанням системного, компе-
тентнісного, діяльнісного, особисто орієнтованого й аксіологічного підходів. У процесі розробки освітнього ком-
понента автори спиралися на програмні результати навчання Галузевого стандарту вищої освіти спеціальності 
226 «Фармація, промислова фармація». Перелік педагогічних умов представлено загальноприйнятими чотирма 
блоками (ціннісно-орієнтованим, організаційно-методичним, змістово-пізнавальним і конструктивним). Визна-
чено критерії (мотиваційна, змістовна, процесуально-діяльнісна, інформаційно-комунікаційна та комунікативна 
групи) сформованості корекційного складника моделі, результативно-верифікаційний складник рекомендовано 
представляти елементарним, базовим, достатнім і досконалим рівнями сформованості.

Ключові слова: вибіркова дисципліна, нанохімія, наноматеріали, компетентнісний підхід, магістр фармації.

Reva Tetiana, Chkhalo Oksana. Implementation of a competence-based approach in teaching  
the elective discipline «Nanochemistry and Nanomaterials» for students of the faculty of pharmacy

The article presents theoretical and practical methods that facilitate the generalization of pedagogical construct 
experience concerning the components of the elective discipline “Nanochemistry and Nanomaterials” for third-year full-
time students of the Faculty of Pharmacy. Given that chemical disciplines constitute nearly one-third of the classroom 
hours in the individual study plan for a Master of Pharmacy degree, the comprehensive chemical training of future 
pharmaceutical professionals requires periodic updates and modernization. This includes the introduction of new elective 
courses in chemistry and specialized pharmaceutical fields into the educational and professional program.

The elective discipline “Nanochemistry and Nanomaterials” is recommended to be structured as a single content 
module, comprising ten lectures (10  classroom hours) and ten practical classes (20  classroom hours). In developing  
a competency-based learning model for this course, the authors relied on six key components: target, methodological, 
practical, content-procedural, corrective, and result-verification. The methodological component was designed using 
systemic, competency-based, activity-based, student-centered, and axiological approaches.

During the development of the educational component, the authors adhered to the learning outcomes outlined in 
the Sectoral Higher Education Standard for the specialty 226 “Pharmacy, Industrial Pharmacy”. The list of pedagogical 
conditions is presented through four generally accepted blocks: value-oriented, organizational-methodological, content-
cognitive, and constructive. The criteria for assessing the formation of the corrective component of the model include 
motivational, content-related, procedural-activity-based, information-communication, and communicative groups.  
The result-verification component is recommended to be represented through four levels of formation: elementary, basic, 
sufficient, and advanced.

Key words: elective discipline, nanochemistry, nanomaterials, competency-based approach, Master of Pharmacy.
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Постановка проблеми. Реформування вищої 
фармацевтичної освіти України передбачає на- 
самперед розуміння соціального замовлення дер-
жави щодо підготовки якісних фахівців з фарма-
ції [1; 2]. Отже, запит суспільства на підготовку 
компетентного фахівця є сучасним і актуальним, 
тому програми підготовки (робочі, навчальні)  
з дисциплін (нормативних і вибіркових) постійно 
переглядаються та змінюються, але методичні 
підходи до моделювання конструкту вибірко-
вих дисциплін, на наш погляд, ще не є об`єктом 
достатньої уваги педагогічної спільноти [2].

Мета роботи – визначити наповненість змісту 
вибіркової дисципліни «Нанохімія і наноматеріали».

Виклад основного матеріалу. Хімічні дис-
ципліни в індивідуальному робочому плані під-
готовки магістра фармації займають майже тре-
тину аудиторних годин [2]. Різнобічна хімічна 
підготовка майбутніх фармацевтичних працівни-
ків із часом потребує змін та модернізації, у тому 
числі введенням в освітньо-професійну програму 
(ОПП) кейсів із новими вибірковими дисциплі-
нами, які сприяли б зростанню інтересу студентів 
до фахових дисциплін хімічного профілю [3]. 

У підготовці магістрів фармації на фармацевтич-
ному факультеті НМУ імені О. О. Богомольця викла-
дачі кафедри аналітичної, фізичної та колоїдної хімії 
університету передусім орієнтуються на формування 
у здобувачів певних фахових компетентностей (ФК 
01, ФК 02), які затверджено Стандартом вищої освіти 
зі спеціальності 226 «Фармація, промислова фарма-
ція» для другого (магістерського) рівня [4; 5].

Реалізація компетентнісного підходу до навчання 
вибіркової дисципліни «Нанохімія і наноматері-
али», на нашу думку, є процесом від мисленнєвого 
конструювання об’єкта дослідження до форму-
вання у здобувачів певних професійних компетент-
ностей. У роботі над створенням моделі реалізації 
компетентнісного підходу до навчання дисципліни 
«Нанохімія і наноматеріали» ми відштовхувалися 
від тези, що модель повинна не тільки відображати 
об’єкт дослідження, а й мати властивості зміню-
вати його. Під час розробки моделі ми спиралися на 
шість видів діяльності (у подальшому – складники): 
1) цільовий; 2) методологічний; 3) практичний; 
4)  змістово-процесуальний; 5)  корекційний; 
6) результативно-верифікаційний.

Базисом цільового складника моделі реалізації 
компетентнісного підходу до навчання вибіркової 
дисципліни «Нанохімія і нанотехнології» ми вважа-
ємо формування професійної компетентності здо-
бувачів фармацевтичного факультету і серед базових 
теоретичних концептів вважаємо за доцільне виді-
лити таке:

–– чинник про визнання здобувача носієм пев-
ного суб’єктивного досвіду, у контексті якого 
здобувач сприймає низку навчальних і вихідних 
впливів;

–– створити інтегроване освітнє середовище на 
фармацевтичному факультеті;

–– використовувати індивідуальний підхід  
у навчанні.

Методологічний складник було розроблено 
викладачами кафедри аналітичної, фізичної та 
колоїдної хімії НМУ імені О.  О.  Богомольця  
з використанням системного, компетентнісного, 
діяльнісного, особисто орієнтованого й аксіоло-
гічного підходів. Вважаємо за доцільне конкрети-
зувати вищезазначене:

Системний підхід. Університет ми відносили 
до відкритої соціальної системи, тому професійна 
підготовка магістрів фармації видається як сукуп-
ність динамічних процесів взаємодії різноплано-
вих ресурсів та змісту дисциплін, форм організа-
ції і методів навчання.

Компетентнісний підхід. В основі компетент-
нісного підходу лежить командна робота всіх 
учасників навчального процесу на результативну 
складову – набуття професійних компетентнос-
тей здобувачів вищої освіти. 

Діяльнісний підхід. Уможливлює розгляд про-
цесу навчання вибіркової дисципліни «Нанохімія 
та наноматеріали» як навчання фахової діяльності 
здобувача вищої освіти з фармації. 

Особистоорієнтований підхід. Дає змогу роз-
глядати кінцевий результат навчання дисципліни 
«Нанохімія і наноматеріали» як становлення осо-
бистості фармацевтичного працівника, майбут-
ньої кар’єри фахівця фармацевтичного сектору.

Аксіологічний підхід дає можливість зробити 
стрибок («пружину») у реалізації компетентніс-
ного підходу завдяки збільшенню активності пев-
них ланок систем цінностей під час підготовки 
здобувачів вищої освіти з погляду саме професій-
ної підготовки. 

З огляду на вищезазначене та відповідно до 
Галузевого стандарту вищої освіти «Фармація, 
промислова фармація» робоча навчальна про-
грама вибіркової дисципліни «Нанохімія і нано-
матеріали» була укладена для денної форми 
навчання, загальна кількість годин – 90, практич-
них занять 20, лекцій – 10, самостійна робота сту-
дента передбачала 60 годин (таблиці 1, 2, 3) [4; 5]:

Самостійна робота студента (СРС, 60  годин) 
передбачає підготовку до практичних занять  
і виконання завдань у робочому зошиті, опрацю-
вання практичних навичок, опанування теоретич-
ного матеріалу.
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Таблиця 1
Структура вибіркової дисципліни «Нанохімія і наноматеріали»

Назва теми Загальна кількість
годин Лекції Практика СРС

Тема 1. 
Нанотехнологія та нанохімія:  
історія виникнення та розвиток

10 2 2 6

Тема 2.
Класифікація нанорозмірних об’єктів 10 2 2 6

Тема 3. 
Методи одержанная наноматеріалів 17 1 4 12

Тема 4. 
Методи дослідження нанооб’єктів 33 1 8 24

Тема 5. 
Структура і властивості наноматеріалів 18 2 4 12

Тема 6. 
Наноматеріали: області застосування 2 2

Загалом годин 90 10 20 60

Таблиця 2
Теми лекцій

№ Назва лекції Кількість 
годин

1 Історія нанотехнології та нанохімії. Поняття «нано» 1
2 Експериментальні методи дослідження нанооб’єктів 1
3 Фармацевтична нанотехнологія. 1
4 Наноматеріали як основа створення сучасних лікарських препаратів 1

5 Історія розвитку методів синтезу наноматеріалів. Top-down-технологія отримання 
наноструктурованих матеріалів 1

6 Особливості діагностики нанооб’єктів. Скануюча тунельна мікроскопія 1

7 Особливості методів вивчення фізичних, хімічних, біологічних властивостей 
наносистем 1

8 Структурні особливості наноматеріалів та їх властивості 1

9 Застосування наноструктур для розробки та аналізу лікарських препаратів.  
Доставка лікарських препаратів у клітини 1

10 Перспективи розвитку нанотехнологій та їх соціальні наслідки 1
Загалом годин 10

Таблиця 3
Тема практичних занять

№
Назва теми

Кількість 
годин

1 Загальна характеристика наноматеріалів. Основні поняття та визначення 2

2 Класифікація наноматеріалів за фазовим станом, за структурою, за хімічною 
природою 2

3 Методи одержання наноматеріалів. Хімічні та фізичні, конденсаційні та 
диспергаційні методи одержання нанодисперсних систем різної природи 2

4 Наночастинки металів. Способи добування і застосування 2
5 Вуглецеві наноматеріали. Фулерени, вуглецеві нанотрубки, графен 2

6 Оксидні наноматеріали. Наноструктуровані матеріали на основі Al2O3  
та аморфного SiO2. Одержання та застосування 2

7 Методи дослідження нанооб’єктів 2
8 Структура і властивості наноматеріалів 2
9 Фізико-хімічні особливості наноматеріалів 2
10 Застосування наноматеріалів у медицині та фармації. Клітинна доставка ліків 2

Загалом годин 20
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У процесі розробки освітнього компонента 
ми спиралися на програмні результати навчання 
(ПРН 1 та ПРН 3) Галузевого стандарту вищої 
освіти спеціальності 226 «Фармація, промислова 
фармація», тому вибрані нами теми, які наведено 
в таблицях 1 та 2, насамперед розроблені й напо-
внені дидактичними матеріалами, що допомага-
ють вирішувати актуальні завдання сучасної фар-
мації, і майбутній фахівець повинен знати:

– тенденції розвитку нанотехнологій у сучас-
ній промисловій фармації;

– класифікацію та властивість наноматеріалів 
у сучасній фармації;

– синтетичні методи одержання наноматеріалів 
для промислового виробництва лікарських засобів;

– фізико-хімічні методи аналізу наноматеріа-
лів, які використовують у сучасній фармації.

Після вивчення вибіркової дисципліни студент 
повинен вміти проводити бібліосемантичний ана-
ліз щодо використання наноматеріалів у фарма-
ції, вибирати й аналізувати фізико-хімічні методи 
дослідження наноматеріалів, вибирати умови най-
менш токсичного виробництва наноматеріалів для 
хімічної та фармацевтичної промисловості тощо.

Практичний та змістово-процесуальний 
складник. На наш погляд, під час підготовки 
фахівців із фармації у закладах вищої освіти (ЗВО) 
повинні бути створенні певні педагогічні умови, 
а саме: оптимальна сукупність форм навчання 
й організація навчання, відповідне змістове та 
ресурсне забезпечення вибіркової дисципліни 
«Нанохімія і наноматеріали», сприятливе серед-
овище для ефективного опанування навчального 
матеріалу тощо. Перелік педагогічних умов можна 
представити нижченаведеними загальноприйня-
тими чотирма блоками, а саме:

–– Ціннісно-орієнтований блок. Передбачає 
позитивну пізнавальну мотивацію здобувача, 
блок заснований на застосуванні провідних при-
родничих концепцій.

–– Організаційно-методичний блок. Передбачає 
забезпечення професійно-орієнтовного контенту 
й організує освітній процес з навчання вибіркової 
дисципліни «Нанохімія і наноматеріали».

Організаційно-методичний блок зорієнтова-
ний на технологічність процесу засвоєння здо-
бувачами фахових знань із хімічних дисциплін, 
здобуття практичних навичок, на різноманітні 
ступені мислення та погляди фахівців успішно 
проводити професійну діяльність.

–– Змістово-пізнавальний блок. Змістовно-
пізнавальний блок регламентує дотримування 
загальновідомих дидактичних принципів, інте-
грацію нормативних й варіативних дисциплін 

навчального плану здобувача під час підготовки 
магістра фармації, практичну орієнтованість 
хімічних навичок, які базуються на новітніх 
досягненнях фармацевтичної галузі.

–– Конструктивний блок. Цей блок забезпечує 
гнучкість та індивідуальність навчання здобува-
чів вищої освіти з фармації, організацію навчаль-
ного процесу у вигляді форм (лекції, практичні 
заняття, самостійна робота), методи та засоби 
навчання.

Корекційний складник моделі реалізації 
компетентнісного підходу до навчання вибір-
кової дисципліни «Нанохімія і наноматеріали» 
здобувачів вищої освіти є комплексом критеріїв 
сформованості різноманітних професійних ком-
петентностей, класифікувати які можна за нижче-
наведеними групами:

– мотиваційна група (інтерес, бажання, ціль 
професійної діяльності фармацевта;

– змістовна група (методологія, практично 
орієнтовні знання);

– процесуально-діяльнісна група (способи дій 
під час надання певних професійних послуг);

– інформаційно-комунікаційна група (викорис-
тання уніфікованої диджиталізації);

комунікативна група (співпраця з колегами).
Результативно-верифікаційний складник 

доцільно представити елементарним, базовим, 
достатнім і досконалим рівнями сформованості.

Робоча навчальна програма з вибіркової дис-
ципліни «Нанохімія та нанотехнології» була 
схвалена на засіданні Центральної методичної 
комісії фармацевтичного факультету НМУ імені 
О. О. Богомольця, протокол № 1 від 28.08.2024.

Висновки. Вибіркову дисципліну «Нанохімія 
і наноматеріали» представлено одним змістовним 
модулем, шістьма лекціями (10 аудиторних годин) 
та шістьма практичними заняттями (20  ауди-
торних годин). В основі моделі компетентніс-
ного підходу до навчання вибіркової дисципліни 
«Нанохімія і наноматеріали» – шість основних 
складників, а саме цільовий, методологічний, 
практичний, змістово-процесуальний, корек-
ційний, результативно-верифікаційний. Перелік 
педагогічних умов представлено загальноприйня-
тими чотирма блоками (ціннісно-орієнтованим, 
організаційно-методичним, змістово-пізнаваль-
ним і конструктивним). Визначено критерії (моти-
ваційний, змістовний, процесуально-діяльнісний, 
інформаційно-комунікаційний і комунікативний) 
сформованості корекційного складника моделі, 
результативно-верифікаційний складник реко-
мендовано представляти елементарним, базовим, 
достатнім та досконалим рівнями сформованості.
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Міністерства охорони здоров’я України. 

Зважаючи на те, що у світі сьогодні практично щодня трапляються надзвичайні ситуації, а Україна перебуває 
в активній фазі повномасштабної війни з Росією, потреба у фахівцях надання невідкладної медичної допомоги на 
догоспітальному етапі постає надзвичайно гостро. Основне завдання домедичної допомоги в разі критичної ситу-
ації – зберегти життя потерпілого до прибуття рятувальників і бригади екстреної медичної допомоги й ефективно 
використати всі можливості для його порятунку, а це забезпечується ґрунтовними знаннями з фундаментальних 
дисциплін, як-от «Мікробіологія з профілактикою інфекцій», що надзвичайно важливо в умовах епідемічного 
поширення інфекційних захворювань. У Тернопільському національному медичному університеті імені І. Я. Гор-
бачевського Міністерства охорони здоров’я України здобувачі освіти за спеціалізацією «Парамедик» навчаються з 
2018 року. У статті наведено алгоритм забезпечення інформацією – як методичною, так і навчальною – здобувачів 
освіти за цією спеціалізацією, додаткові інформаційні ресурси розміщені в системі Moodle, що доступні під час 
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підготовки до практичних занять, розроблені працівниками кафедри протоколи, методологія викладання й оці-
нювання здобувачів освіти в царині невідкладної медичної допомоги в межах чинних державних нормативних 
актів. На кафедрі мікробіології, вірусології та імунології навчаються здобувачі першого курсу як на базі загальної 
середньої освіти, так і ті, що мають уже певний досвід у медичній сфері. Зазначено, що такий ретельний підхід 
до практично орієнтованого навчання, що базується на теоретичних знаннях, є необхідним для майбутніх пра-
цівників бригад екстренної медичної допомоги, а логічно викладений матеріал із використанням міжпредметних 
зв’язків стане в пригоді для опанування клінічних дисциплін для парамедиків.

Ключові слова: парамедик, методичне забезпечення, мікробіологія з профілактикою інфекцій.

Romanyuk Lidiya, Klymnyuk Sergii, Kravets Nataliia, Tkachuk Nataliia, Medvid Igor. Analysis  
of the methodological support and teaching of «Microbiology with Infection Prevention» for students  
of specialisation 223 «Nursing», specialisation «Paramedic»

The article is devoted to the analysis of methodological support and teaching of “Microbiology with Infection 
Prevention” for students of 223 “Nursing”, specialisation “Paramedic” at the Department of Microbiology, Virology and 
Immunology of the I. Horbachevsky Ternopil National Medical University. With emergencies occurring on an almost 
daily basis in the world today, and with Ukraine in the active phase of a full-scale war with russia, the need for pre-hospital 
emergency medical care specialists is extremely acute. The main task of pre-hospital care in a critical situation is to save 
the life of the victim before the arrival of rescuers and emergency medical teams and to effectively use all possibilities to 
save him or her, which is ensured by a thorough knowledge of fundamental disciplines such as microbiology with infection 
prevention, which is extremely important in the context of epidemic spread of infectious diseases. At the I. Horbachevsky 
Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine, since 2018, students have been studying 
paramedics. The article presents an algorithm of methodological and pedagogical information provision for students of 
this specialisation, additional information resources published in the Moodle system, which are available in preparation 
for practical classes, protocols developed by the staff of the department, methodology of teaching and assessment of 
students in the field of emergency medical care within the framework of current state regulations. At the Department of 
Microbiology, Virology and Immunology, first-year students are educated on the basis of general secondary education, 
as well as those who already have some experience in the medical field. It is noted that such a thorough approach to 
practical training based on theoretical knowledge is necessary for future employees of emergency medical teams, and 
logically presented material with the use of interdisciplinary connections will be useful in mastering clinical disciplines 
for paramedics.

Key words: paramedic, methodological support, microbiology with infection prevention.

Актуальність. На сьогодні у світі майже 
щодня трапляються надзвичайні ситуації: техно-
генні аварії, стихійні лиха, соціальні конфлікти чи 
кримінальні злочини, які призводять до людських 
жертв і величезних матеріальних збитків. Для 
українців вміння надавати невідкладну першу 
допомогу має особливе значення в час, коли 
потреба врятувати життя може виникнути будь-
якої миті [1]. Парамедицина – це напрям функ-
ціональної ланки охорони здоров’я, що забезпе-
чує надання невідкладної медичної допомоги на 
догоспітальному етапі в надзвичайних ситуаціях. 
Професії «парамедик» та «екстрений медичний 
технік» були запроваджені наказом Мінеконом-
розвитку від 26 жовтня 2017 року № 1542 «Про 
затвердження Зміни № 6 до національного класи-
фікатора України ДК 003:2010». Кваліфікаційні 
вимоги були затвердженні наказом МОЗ №  918 
(зі змінами) [2]. Під час повномасштабної росій-
сько-української війни в Україні потреба в таких 
фахівцях стала надзвичайно гострою. За визна-
ченням Міністерства охорони здоров’я України, 
парамедик – це фахівець з вищою медичною осві-
тою, який спеціалізується на наданні екстреної 
медичної допомоги. Основне завдання домедич-
ної допомоги в разі критичної ситуації – зберегти 

життя потерпілого до прибуття рятувальників  
і бригади екстреної медичної допомоги (ЕМД) та 
ефективно використати всі можливості для його 
порятунку [3; 4]. Центр громадського моніторингу 
та контролю повідомляє, що з 1 січня 2025 року, 
відповідно до урядового наказу, фельдшери та 
медсестри, які працюють у бригадах екстреної 
медичної допомоги, повинні мати кваліфіка-
цію «парамедик». Тернопільський національний 
медичний університет імені І. Я. Горбачевського 
Міністерства охорони здоров’я України став 
одним із перших закладів вищої медичної освіти, 
де почали готувати фахівців за спеціалізацією 
«Парамедик» [5]. Навчальна програма для підго-
товки парамедиків враховує вивчення алгоритмів 
екстреної допомоги, особливості роботи в екс-
тремальних ситуаціях і вдосконалення навичок 
роботи в команді. Дисципліна «Мікробіологія з 
профілактикою інфекцій» необхідна в повсякден-
ній роботі цієї категорії медиків з кількох причин: 
по-перше, щоб вчасно розпізнати наявність інфек-
ційної хвороби, правильно оцінити загрозу для 
здоров’я та життя потерпілого; по-друге – надати 
невідкладну допомогу, дотримуючись правил, що 
запобігають інфікуванню як самого парамедика, 
так і інших членів команди; по третє – адекватно 



Медицина та фармацiя: освiтнi дискурси                                                              Вип. 2, 2025

52

оцінити ймовірність поширення захворювання й 
оперативно вжити всі необхідні заходи для лока-
лізації процесу.

Мета роботи – провести аналіз методичного 
забезпечення та викладання «Мікробіології з про-
філактикою інфекцій» для здобувачів освіти спе-
ціальності 223 «Медсестринство», спеціалізація 
«Парамедик», на кафедрі мікробіології, вірусо-
логії та імунології Тернопільського національ-
ного медичного університету імені І. Я. Горбачев-
ського Міністерства охорони здоров’я України.

Методи дослідження. Дослідження ґрунту-
валося на комплексному застосуванні теоретич-
них та емпіричних методів, спрямованих на ана-
ліз якості підготовки здобувачів вищої освіти на 
кафедрі мікробіології, вірусології та імунології 
Тернопільського національного медичного уні-
верситету імені І. Я. Горбачевського Міністерства 
охорони здоров’я України.

Виклад основного матеріалу роботи. У Тер-
нопільському національному медичному універ-
ситеті імені І.  Я.  Горбачевського Міністерства 
охорони здоров’я України здобувачі освіти за спе-
ціалізацією «Парамедик» навчаються з 2018 року. 
Завдяки такому багаторічному досвіду напра-
цьовано багато схем підготовки з огляду на необ-
хідність як теоретичних, так і практичних знань 
і навичок. Нормативна навчальна дисципліна 
«Мікробіологія з профілактикою інфекцій» склада-
ється з 3 кредитів загальною кількістю 90 навчаль-
них годин. З них 16 – лекційних, 48  годин прак-
тичних занять і 26  годин самостійної роботи. 
Закінчується вивчення цього предмета диференці-
йованим заліком. Метою вивчення цієї дисципліни 
є формування у здобувачів освіти системних знань 
і розуміння концептуальних основ мікробіоценозу, 
особливостей умовно-патогенних та вірулентних 
мікроорганізмів, механізмів імунного захисту тіла 
людини, використання імунологічних препаратів 
для екстреної імунопрофілактики та специфічної 
терапії, механізмів розвитку й поширення інфек-
ційних захворювань, забезпечення фундаменталь-
ної мікробіологічної підготовки та набуття нави-
чок для подальшої професійної діяльності. 

«Мікробіологія з профілактикою інфекцій» як 
фундаментальна навчальна дисципліна базується 
на знаннях із навчальних дисциплін основної та 
старшої школи біологічного компонента освіт-
ньої галузі «Природознавство», забезпечує ґрун-
товну природничо-наукову та професійну підго-
товку, надає відповідні знання, компетентності та 
навички для подальшого засвоєння профільних 
теоретичних та клінічних дисциплін, як-от обсте-
ження та визначення стану пацієнта, клінічне 

медсестринство, гострі інфекційні захворювання, 
невідкладні стани в педіатрії.

На кафедрі мікробіології, вірусології та імуно-
логії навчаються здобувачі першого курсу як на 
базі загальної середньої освіти, так і ті, що мають 
уже певний досвід у медичній сфері. Зокрема, 
останні добре розуміють необхідність предмета 
«Мікробіологія з профілактикою інфекцій», тож 
упродовж практичних занять досить часто вини-
кають питання, пов’язані з тими чи іншими ситу-
аціями, що виникали в практичній діяльності. 
Але відповіді на них базуються на теоретичних 
знаннях і практичних навичках, котрі отриму-
ють здобувачі в процесі навчання на кафедрі, 
тому наші викладачі приділяють особливу увагу 
методичному та матеріально-технічному забез-
печенню практичних занять і лекцій. Значну 
перевагу в підготовці до занять здобувачі освіти 
надають електронним базам інформації, тому  
в системі Moodle на сторінці кафедри розміщені 
для спеціалізації «Парамедик» матеріали під 
такими рубриками: робоча навчальна програма, 
силабус навчальної дисципліни, матеріали підго-
товки до лекцій, презентації лекцій, відеолекції, 
методичні вказівки для самостійної роботи здо-
бувачів освіти, питання для складання диферен-
ційованого заліку, графік чергувань викладачів 
тощо. Структура вмісту дисципліни відповідає 
уніфікованим вимогам університету, де кожна 
тема для практичного заняття містить методичну 
вказівку до практичного заняття, матеріали підго-
товки, відеоматеріали (рис. 1).

Кожне заняття забезпечене відповідною кіль-
кістю тестових завдань, завдяки чому здобу-
вачі можуть перевірити рівень своїх знань дис-
танційно після підготовки за кожною темою,  
у деяких випадках така форма використовується 
як оцінка вхідного рівня знань на практичному 
занятті. Як свідчать результати опитування здо-
бувачів освіти, саме матеріали для підготовки до 
практичних занять у системі Moodle вони вико-
ристовують максимально часто й активно. 

Велику роль в опануванні матеріалу та прак-
тичних навичок відіграють відеофрагменти, які 
містяться в закладці до кожної теми. Це дає змогу 
залучити до запам’ятовування різні механізми  
і сприяє кращій обробці та збереженню інформа-
ції у максимально стилі терміни, що для спеціа-
лістів у галузі ЕМД є надзвичайно актуальним. 
Дистанційний доступ до інформації такого роду 
дає можливість оперативно відновити прогалини 
у знаннях у разі потреби. База відеоматеріалів 
регулярно оновлюється й поповнюється актуаль-
ною інформацією (рис. 2).
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Працівники кафедри є авторами числен-
них підручників і посібників з мікробіології, 
вірусології та імунології, рекомендованих для 
підготовки до занять. Водночас спеціально 
для здобувачів освіти за спеціальністю 223 

Рис. 1. Структура методичного забезпечення практичного заняття з дисципліни «Мікробіологія  
з профілактикою інфекцій» у системі Moodle

Рис. 2. Відеоматеріали для практичного заняття з дисципліни  
«Мікробіологія з профілактикою інфекцій» у системі Moodle

«Медсестринство», спеціалізація «Параме-
дик», колектив кафедри розробив протоколи 
до практичних занять, враховуючи обмежені 
терміни навчання та специфіку викладання 
дисципліни (рис. 3).
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Протоколи структуровані таким чином, що від-
повідають уніфікованому плану проведення прак-
тичного заняття на кафедрі, а саме: містять тему, 
мету заняття, основні питання теми, розділ «Необ-
хідно запам’ятати», практичну роботу та висно-
вок. Зокрема, у рубриці «Необхідно запам’ятати» 
висвітлена актуальна інформація, яку, на думку 
викладачів, вони повинні запам’ятати. Отримані 
знання студенти зможуть застосувати під час під-
готовки до інших предметів на наступних курсах, 
за відсутності доступу до електронної бази кафе-
дри в системі Moodle.

Наявність протоколу значно полегшує вико-
нання практичної роботи, оскільки в ньому 
передбачені спеціальні поля для замальовування 
мікроскопічних зображень мікропрепаратів, фік-
сації результатів серологічних реакцій, відобра-
ження механізмів розвитку алергічних станів 
тощо. Важливим є і підготовка до практичної 
роботи, тож завдяки друкованому формату про-
токолу завжди можна знайти час і можливість для 
підготовки до виконання роботи. За його допомо-
гою викладачі менше часу затрачають на інструк-
таж, виконання й оформлення практичної роботи, 
оскільки студент чітко бачить перед собою алго-
ритм виконання та заповнює його паралельно. 
Кожне заняття завершується перевіркою оформ-
леного протоколу викладачем, який оцінює його 
зміст і враховує результати для виставлення під-
сумкової оцінки за практичну роботу. Викладаць-
кий колектив кафедри мікробіології, вірусології 
та імунології, плануючи заняття із здобувачами-
парамедиками, прагне врахувати ті аспекти нашої 

дисципліни, з якими вони можуть стикнутися  
в повсякденній роботі, для прикладу: наголо-
шуємо на особливостях надання невідкладної 
допомоги в разі травм, що супроводжуються 
крововтратами, в механізмі передачі інфекцій-
них хвороб через інфіковану кров; особистій без-
пеці під час проведення реанімаційних заходів 
за виникнення дихальної недостатності в осіб, 
хворих на COVID-19, грип та інші респіраторні 
інфекції; тривалості інкубаційного періоду за 
наявності СНІДі та необхідності регулярного 
скринінгового дослідження; дотриманні правил 
асептики й антисептики під час обробки ран  
із метою запобігання інфікуванню тощо.

Така активна повсякденна робота не уникає 
уваги здобувачів освіти Навчально-наукового 
інституту медсестринства, які щорічно під час 
анкетування вказують кафедру мікробіології, віру-
сології та імунології як одну з кращих щодо мето-
дичного й інформаційного забезпечення дисци-
пліни «Мікробіологія з профілактикою інфекцій».

Висновки. Аналізуючи повноту та якість 
методичного забезпечення й викладання нор-
мативної дисципліни «Мікробіологія з профі-
лактикою інфекцій» для здобувачів освіти спе-
ціальності 223 «Медсестринство», спеціалізація 
«Парамедик», на кафедрі мікробіології, вірусо-
логії та імунології Тернопільського національ-
ного медичного університету імені І.  Я.  Гор-
бачевського Міністерства охорони здоров’я 
України, слід зазначити, що колектив з відпові-
дальністю, компетентно та креативно підходить 
до реалізації навчального процесу. У системі 

Рис. 3. Протокол до практичних занять з дисципліни «Мікробіологія з профілактикою інфекцій»
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Moodle на сторінці кафедри в повному обсязі 
наявні всі необхідні матеріали для різних етапів 
підготовки до занять. Здобувачі освіти забезпе-
чені літературою та спеціальними протоколами, 
що використовуються для оптимальної побудови 
навчального процесу. У перспективі наші викла-
дачі планують покращити зворотний зв’язок між 

здобувачами та колективом кафедри шляхом 
анонімного анкетування з якості надання освіт-
ніх послуг, пропозицій щодо покращення орга-
нізації проведення занять, додаткових акцен-
тів, які, на думку майбутніх парамедиків, слід 
розставити під час викладання «Мікробіології  
з профілактикою інфекцій».
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У статті проаналізовано особливості та специфіку організації освітнього процесу з дисципліни «Доказо-
ва медицина» як складової професійної підготовки майбутнього лабораторного діагноста. В Україні проблема 
кадрового дефіциту в медичній галузі існувала завжди, проте останнім часом вона загострилася, особливо за 
діагностичними напрямами. Результати аналізу наукових праць і нормативних документів засвідчили вкрай неза-
довільний стан кадрового забезпечення лабораторної, санітарної, патологоанатомічної, наркологічної сфер.

Лабораторні діагности відіграють провідну роль у діагностиці захворювань. Результати їхніх досліджень 
впливають на рішення лікарів щодо лікування пацієнтів. Тому дуже важливо, щоб лабораторні діагности мали 
надійні докази, які підтверджують точність і ефективність виконуваних ними тестів, а здобувачі вищої освіти 
мали якісну, комплексну доказову підготовку.

Метою викладання дисципліни «Доказова медицина» є формування теоретичних знань з методології доказо-
вої медицини, вмінь і практичних навичок пошуку, отримання, оцінки якості та інтерпретації доказових даних, 
розуміння інформаційних ресурсів доказової медицини, планування досліджень і лабораторної діагностики з ура-
хуванням доказового підходу.

Використання медичних баз даних (наприклад, PubMed, Cochrane Library, Evidence-Based Medicine, Medscape, 
UpToDate) посідає вагоме місце у впровадженні доказової медицини в навчання майбутніх лабораторних діагнос-
тів. Такі бази надають доступ до найновіших та найактуальніших досліджень, систематичних оглядів і клінічних 
настанов, що є основою для критичного аналізу та прийняття обґрунтованих клінічних рішень.

Доказова медицина є невід’ємною частиною сучасної медичної освіти. Вона забезпечує майбутніх лабо-
раторних діагностів знаннями та навичками, необхідними для проведення ефективних і безпечних клінічних 
досліджень. Застосування доказової медицини дає змогу підвищити якість лабораторної діагностики, сприяє 
професійному розвитку лабораторних діагностів і зміцнює довіру пацієнтів до результатів лабораторних 
досліджень.

Ключові слова: доказова медицина, лабораторні діагности, медичні дані, цифрова компетентність.

Stuchynska Natalia, Mykytenko Pavlo, Kucherenko Inna, Melnyk Oksana. Fundamentals  
of evidence-based medicine as part of the professional training of a future laboratory diagnostician

The article analyzes the features and specifics of the organization of the educational process in the discipline “Evidence-
Based Medicine” as a component of the professional training of a future laboratory diagnostician. In Ukraine, the problem 
of personnel shortage in the medical field has always existed, but in recent years it has become more acute, especially 
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in diagnostic areas. The results of the analysis of scientific works and regulatory documents have shown an extremely 
unsatisfactory state of staffing in the laboratory, sanitary, pathological and narcological spheres.

Laboratory diagnosticians play a key role in the diagnosis of diseases. The results of their research affect doctors’ 
decisions regarding the treatment of patients. Therefore, it is very important that laboratory diagnosticians have reliable 
evidence that confirms the accuracy and effectiveness of the tests they perform, and that higher education students have 
high-quality, comprehensive evidence-based training.

The purpose of teaching the discipline “Evidence-Based Medicine” is to form theoretical knowledge in the methodology 
of evidence-based medicine, skills and practical skills in searching, obtaining, assessing the quality and interpreting 
evidence-based data, understanding information resources of evidence-based medicine, planning research and laboratory 
diagnostics taking into account the evidence-based approach.

The use of medical databases (for example: PubMed, Cochrane Library, Evidence-Based Medicine, Medscape, 
UpToDate) plays an important role in the implementation of evidence-based medicine in the training of future laboratory 
diagnosticians. They provide access to the latest and most relevant studies, systematic reviews and clinical guidelines, 
which are the basis for critical analysis and making informed clinical decisions.

Evidence-based medicine is an integral part of modern medical education. It provides future laboratory diagnosticians 
with the knowledge and skills necessary to conduct effective and safe clinical research. The use of evidence-based 
medicine allows to improve the quality of laboratory diagnostics, promotes the professional development of laboratory 
diagnosticians and strengthens patients’ trust in the results of laboratory tests.

Key words: evidence-based medicine, laboratory diagnostics, medical information, digital competence.

Постановка проблеми. Проблема дефіциту 
медичних кадрів, зокрема лабораторних лікарів, 
є актуальною для української системи охорони 
здоров’я. Згідно з даними звіту Центру громад-
ського здоров’я МОЗ України за 2023 р. «Про 
мережу та діяльність медичних закладів» (форма 
N-47), розділ «Лікарські посади в лікувально-
профілактичних закладах», лікарських посад 
лікарів-лаборантів по всій Україні 3526, з них 
2758,5 є зайнятими, 767,50 посад залишаються 
вакантними. З них у поліклініках: 827 штатних 
посад, 637 є зайнятими, 190 вакантних посад. 
У центральних районних лікарнях: 319 штатних 
посад, 247,25 є зайнятими, 71,75 вакантних посад 
[25]. Статистичні дані свідчать про те, що понад 
20 % посад лабораторних лікарів залишаються 
вакантними. У приватних лабораторіях спосте-
рігається аналогічна ситуація дефіциту фахівців 
з лабораторної діагностики, оскільки з 2024 р. 
приватні медичні лабораторії можуть надавати 
безоплатні послуги для громадян у рамках Про-
грами медичних гарантій (ПМГ) від Національної 
служби здоров’я України (НСЗУ). Це призвело до 
збільшення потоку пацієнтів до приватних лабо-
раторій, що, зі свого боку, посилило конкуренцію 
за кадри та ще більше загострило дефіцит фахів-
ців із лабораторної діагностики. Водночас попит 
на лабораторні послуги зріс через збільшення 
потреб у медичних оглядах серед населення, що 
підлягає мобілізації.

Саме забезпечення якості лабораторних послуг 
є одним зі стратегічних напрямів розвитку медич-
ної галузі. Адже близько 70 % усіх клінічних 
рішень у медицині засновані на результатах лабо-
раторних досліджень, а для інфекційних захво-
рювань цей відсоток наближається до 100 [27]. 

Тому своєчасна й точна лабораторна діагностика 
є критичною, оскільки виявлення захворювань на 
ранніх стадіях знижує загальні витрати на ліку-
вання та збільшує шанси на одужання пацієнта.

Сьогодні в Україні є близько 5000 медичних 
лабораторій – державних і приватних. Згідно з 
даними Національного агентства з акредитації 
України, з них лише 60 акредитовані за стан-
дартом ІSО 15189 [24]. Значним обмеженням 
на шляху до акредитації є недостатній рівень 
поінформованості та практичних знань у лабо-
раторних працівників і керівників лабораторій. 
Тому медичні ЗВО мають забезпечити підго-
товку фахівців, які не лише володіють сучасними 
методами лабораторної діагностики, але й здатні 
навчатися протягом усього життя, вміють кри-
тично оцінювати та інтерпретувати фахову 
інформацію, відокремлювати факти від думок і 
приймати обґрунтовані рішення на основі дока-
зів. Важливо, щоб навчання було спрямоване на 
розвиток у здобувачів навичок науково-доказової 
діяльності, як-от вміння формулювати наукові 
питання, шукати й аналізувати результати акту-
альних клінічних досліджень, проводити власні 
дослідження та статистично обробляти отримані 
дані. Адже саме ці навички є запорукою того, що 
майбутні лікарі-лаборанти будуть здатні надавати 
якісні й ефективні лабораторні послуги, засно-
вані на найновіших досягненнях науки.

Аналіз актуальних досліджень. На думку 
Н. Колесник [19], «у пошуках відповіді на клінічну 
проблему лікар може користуватися різними дже-
релами даних, при цьому отримуючи різноманітні, 
а часом протилежні рекомендації. Такі знахідки 
не вирішують проблем, а посилюють їх». Навіть 
у нових довідниках часто приводять застарілі 
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відомості, а рекомендації експертів в підручни-
ках і оглядах не підтверджуються доказами [19, 
11]. Обсяги медичних даних зростають з кожним 
роком – у світі видається близько 40 000 медичних 
і біологічних журналів, у яких публікується при-
близно 2 мільйони статей щорічно [11]. Практичні 
лікарі та керівники системи охорони здоров’я 
гостро потребують критичної оцінки медичних 
даних [19]. Вирішити ці проблеми може тільки 
медицина, яка базується на доказах, або доказова 
медицина (evidence-based medicine (EBM)). Зараз 
вона перебуває в центрі уваги клініцистів, керівни-
ків системи охорони здоров’я, юристів, пацієнтів 
та громадськості [21].

Як зазначено в [10], доказова медицина перед-
бачає добросовісне, обґрунтоване та засноване 
на здоровому глузді використання найкращих 
сучасних доказів для лікування кожного пацієнта. 
За іншим визначенням, доказова медицина – це 
розділ медицини, котрий базується на доказах, що 
передбачають пошук, порівняння, узагальнення 
та розповсюдження отриманих доказів для вико-
ристання в інтересах хворих [8, 11].

Українські вчені О. Ганчева [17], М. Федотова 
[28], І. Худецький [29], М. Ященко [30] зробили 
значний внесок у розробку методології оцінки 
достовірності даних клінічних досліджень та 
етичних аспектів їх проведення. Водночас ана-
ліз наукової літератури свідчить про недостатню 
увагу до питань застосування досягнень доказо-
вої медицини в навчальному процесі. Це зумов-
лює потребу в подальшому розробленні мето-
дичних засад упровадження доказової медицини 
в підготовку фахівців галузі знань 22 «Охорона 
здоров’я».

Мета статті полягає у висвітленні особливос-
тей організації освітнього процесу з дисципліни 
«Доказова медицина» як складової професійної 
підготовки майбутнього лабораторного діагноста.

Результати дослідження. Практика доказової 
медицини передбачає об’єднання індивідуального 
клінічного практичного досвіду з найкращими 
доступними незалежними клінічними доказами, 
що отримані із систематизованих досліджень. 
Лікарі повинні використовувати як індивідуаль-
ний клінічний практичний досвід, так і найкращі 
доступні клінічні докази [19]. Знання основ дока-
зової медицини, яка за останні 10–15 років роз-
вивалася досить інтенсивно, стало абсолютно 
необхідним для дослідників і лікарів, тому що 
полегшує прийняття клінічних рішень [21].

Термін «доказова медицина» був викорис-
таний у 1990 р. в інформаційному бюлетені для 
вступників до ординатури з внутрішніх хвороб 

Мак-Мастерського університету. У ньому зазна-
чалося, що «при повсякденному використанні 
методів діагностики, лікування і прогнозування 
ординатори повинні дотримуватися освіченого 
скептицизму. Підхід доказової медицини поля-
гає в ретельному вивченні актуальних науково-
обґрунтованих даних, оцінці їх достовірності 
та практичної значущості. Лікар повинен вміти 
чітко формулювати клінічний питання, здійсню-
вати пошук відповіді на нього в медичній літера-
турі, проводити критичну оцінку знайдених фак-
тів, визначати можливість використання їх при 
лікуванні конкретного хворого і безпосередньо 
застосовувати знайдені дані на практиці» [19; 8].

У НМУ імені О. О. Богомольця підготовка май-
бутніх лабораторних діагностів відбувається на 
двох рівнях: бакалаврському та магістерському. 
Обсяг навчальної програми «Лабораторна діа-
гностика» підготовки фахівців другого (магістер-
ського) рівня вищої освіти за спеціальністю 224 
«Технології медичної діагностики та лікування» 
становить 90 кредитів ЄКТС, з них нормативна 
частина – 66 кредитів ЄКТС (73,0 %), вибіркова – 
24 кредити ЄКТС (27,0 %). Доказова медицина як 
навчальна дисципліна належить до нормативних 
дисциплін. На її викладання відведено 3 кредити 
ЄКТС.

Упровадження принципів доказової медицини 
в професійну підготовку фахівців з лабораторної 
діагностики є ключовим для забезпечення висо-
кої якості медичних послуг. Доказова медицина 
передбачає використання найкращих наукових 
доказів для прийняття рішень у медичній прак-
тиці, що сприяє підвищенню ефективності та без-
пеки діагностики і лікування.

У навчальних програмах з лабораторної діа-
гностики важливо зосереджувати увагу на:

̶	 опануванні міжнародних стандартів, як-от 
Good Laboratory Practice (GLP) – належна лабора-
торна практика, що забезпечує якість та достовір-
ність лабораторних досліджень;

̶	 розвитку навичок пошуку та критичної 
оцінки наукових джерел (робота з базами даних 
PubMed, Cochrane Library) та їх застосування  
в практиці;

̶	 використанні сучасних методів молекуляр-
ної біології та генетики, що відповідають акту-
альним науковим досягненням;

̶	 стимулюванні власних досліджень із 
подальшою їх публікацією в наукових журналах.

Структура дисципліни базується на основних 
принципах доказової медицини [26]:

̶	 використання науково-медичних даних 
лише найвищого рівня доказовості;
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̶	 постійне оновлення даних щодо досягнень 
медичної науки та клінічної практики;

	̶ ознайомлення всіх учасників медичної галузі з 
актуальними досягненнями науки і практики;

̶	 оптимізація діагностичних рішень і підви-
щення безпеки медичних втручань;

̶	 раціональна фармакотерапія та економічна 
доцільність лікування;

	̶ науково обґрунтований прогноз захворювання;
̶	 постійне підвищення безпеки медичних 

втручань;
̶	 впровадження стандартів ISO у лабора-

торну практику;
̶	 мінімізація економічних затрат;
	̶ колективна відповідальність за високу ефек-

тивність діагностичних і лікувальних технологій;
̶	 постійна оптимізація діяльності національ-

них систем охорони здоров’я;
̶	 рандомізація досліджень та їх відповідність 

міжнародним вимогам.
Говорячи про вивчення дисципліни «Доказова 

медицина», важливо пам’ятати і про її вплив на 
формування цифрової компетентності, адже в 
освітньому процесі передбачено активну роботу 
з електронними джерелами EBM.

Метою викладання дисципліни «Доказова 
медицина» є формування в майбутніх фахівців з 
лабораторної діагностики й лікування компетент-
ності з доказової медицини, набуття теоретичних 
знань із методології доказової медицини та прак-
тичних навичок пошуку, отримання, оцінки якості 
та інтерпретації доказових даних, розуміння 
інформаційних ресурсів доказової медицини, 
планування досліджень і лабораторної діагнос-
тики з урахуванням доказового підходу. Доказова 
медицина в НМУ імені О. О. Богомольця, крім 
викладання нормативної дисципліни, інтегрована 
в навчання лабораторних діагностів таким чином:

̶	 навички пошуку та критичної оцінки нау-
кових джерел;

̶	 організація вільного доступу майбутніх 
лабораторних діагностів до медичних баз даних;

̶	 вільний доступ майбутніх лабораторних 
діагностів до курсів із вивчення доказової меди-
цини на платформах дистанційного навчання 
(доступ у межах проєкту МОН MOOC4UA);

̶	 проведення семінарів і конференцій, орга-
нізація заходів, присвячених обговоренню нових 
досліджень та їхнього застосування в лаборатор-
ній діагностиці;

̶	 стимулювання наукових досліджень, ство-
рення умов для проведення власних наукових 
досліджень і публікації результатів в університет-
ських та інших наукових журналах.

Медичні бази даних відіграють важливу роль 
у впровадженні доказової медицини в навчання 
майбутніх лабораторних діагностів. Вони нада-
ють доступ до найновіших досліджень, систе-
матичних оглядів і клінічних настанов, що є 
основою для критичного аналізу та прийняття 
обґрунтованих клінічних рішень. Найбільш авто-
ритетними ресурсами є:

̶	 PubMed [12] – безплатна база даних медич-
них публікацій з відкритим доступом, що містить 
понад 38 мільйонів цитат із біомедичної літера-
тури з MEDLINE, журналів з наук про життя й 
онлайн-книг;

̶	 Cochrane Library [4] – це колекція баз 
даних, що містять дані про систематичні огляди 
та метааналізи, а також дані щодо високоякісних 
незалежних доказів для прийняття рішень у сфері 
охорони здоров’я;

̶	 British Medical Journal (BMJ) [1] – плат-
форма, що висвітлює практичні аспекти доказо-
вої медицини. З поміж 40 453 статей налічує 3455 
результатів досліджень та 1819 клінічних оглядів;

̶	 The Centre for Evidence-Based Medicine 
(CEBM) [13] – центр, що займається розробкою 
методології доказової медицини, здійснює систе-
матичний і регулярний пошук досліджень, оціню-
ючи їх якість та значення. Метою цих відкритих 
оглядів є надання доступних стислих даних про 
певні аспекти COVID-19;

̶	 Clinical Evidence [3] – база, що містить 
оцінку ефективності клінічних втручань та 
покрокові вказівки щодо діагностики, прогнозу, 
лікування та профілактики, які оновлюються 
щодня з використанням методології, заснованої 
на доказах, і висновків експертів;

̶	 Current Controlled Trials [5] – це основний 
реєстр клінічних досліджень, визнаний Всесвіт-
ньою організацією охорони здоров’я (ВООЗ) і 
Міжнародним комітетом редакторів медичних 
журналів (ICMJE), який приймає всі клінічні 
дослідження (пропоновані, поточні чи завер-
шені), забезпечуючи валідацію вмісту та кура-
цію, а також унікальний ідентифікаційний номер, 
необхідний для публікації;

̶	 Evidence-Based Medicine [6] – ресурс, що 
містить оригінальні науково-обґрунтовані дослі-
дження, ідеї та думки про те, що важливо для охо-
рони здоров’я. Зосереджений на інструментах, 
методах і концепціях, які є базовими для прак-
тики доказової медицини;

̶	 Canada Clinical Guidelines Database [2] – 
канадська база клінічних настанов, діяльність якої 
зосереджена на захисті від загроз громадському 
здоров’ю, запобіганні та зменшенні захворювань 
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і травм, а також на зміцненні здоров’я, благопо-
луччя та справедливості;

	̶ JAMAevidence [7] – ресурс поєднує най-
кращі наявні докази з клінічним досвідом, надаючи 
посібники для систематичного розгляду обґрунто-
ваності, важливості та застосовності тверджень 
щодо оцінки проблем зі здоров’ям і результатів 
медичної допомоги. Зокрема, містить бібліотеку 
слайдів, спрямованих на навчання та вивчення 
концепцій доказової медицини, глосарій понад 900 
термінів і визначень, функціональні інтерактивні 
інструменти, які призначені для покращення розу-
міння користувачем статистичних і математичних 
зв’язків у доказовій медицині;

̶	 Medscape [9] – ресурс, що надає доступ 
до медичної інформації для клініцистів і вче-
них-медиків. Організація також забезпечує без-
перервну освіту для лікарів та інших медичних 
працівників. Він містить посилання на статті в 
медичних журналах, безперервну медичну освіту, 
версію бази даних Medline Національної медич-
ної бібліотеки, медичні новини та інформацію 
про ліки;

	̶ The KT Clearinghouse [14] – ресурс із доказо-
вої медицини та трансляції знань у медичну прак-
тику містить таблиці критичної оцінки, клінічні 
питання, навчальні матеріали, самооцінювання, 
калькулятори EBM та додаткові ресурси (форму-
лювання клінічних питань, критична оцінка дока-
зів, практика формулювання клінічних питань, 
поради щодо викладання доказової медицини, 
підходи до самооцінки, глосарій термінів, ресурси 
доказів, здійснення розрахунків та ін.);

̶	 UpToDate [15] – містить 420 рецензова-
них журналів, бази даних включають Medline, 
Кокранівську бібліотеку, «Клінічні докази» та 
Агентство досліджень і якості охорони здоров’я. 
Рекомендації ресурсу базуються на синтезі дока-
зів, отриманих під час клінічних випробувань, а 
також клінічного досвіду. Рекомендації класифі-
куються на основі системи GRADE, яка повідо-
мляє про силу рекомендації (сильна чи слабка) 
та якість доказів, на яких вона базується (висока, 
середня чи низька). 

Доступ до цих баз забезпечує можливість 
навчання майбутніх спеціалістів навичок пошуку 
й інтерпретації наукових даних, що сприяє підви-
щенню якості лабораторної діагностики та науко-
вих досліджень.

У 2024/2025 н. р. введено в дію оновлений 
Стандарт вищої освіти України для другого 
(магістерського) рівня галузі знань 22 «Охорона 
здоров’я», спеціальність 224 «Технології медич-
ної діагностики та лікування», спеціалізації 

224.01 «Лабораторна діагностика», 224.02 «Про-
тезування-ортезування». Стандарт затверджено і 
введено в дію наказом Міністерства освіти і науки 
України № 1545 від 29.10.2024 «Про внесення 
змін до стандарту вищої освіти зі спеціальності 
224 «Технології медичної діагностики та ліку-
вання» для другого (магістерського) рівня вищої 
освіти» [22]. Оновлений професійний Стандарт 
враховує сучасні вимоги ринку праці, техноло-
гічний прогрес і міжнародні стандарти, що забез-
печує конкурентоспроможність українських ліка-
рів-лаборантів як в Україні, так і за кордоном.

Важливо відмітити значну кількість загальних і 
спеціальних (фахових) компетентностей, визначе-
них Стандартом, формуванню яких сприяє вивчення 
дисципліни «Доказова медицина», а саме:

̶	 Загальні компетентності:
ЗК06. Вміння виявляти, ставити та вирішувати 

проблеми.
ЗК07. Здатність до пошуку, оброблення та ана-

лізу інформації з різних джерел.
̶	 Спеціальні (фахові, предметні) компетент-

ності для спеціалізації 224.01:
СК01. Навички оцінювання організації та 

якості надання різних видів медичної допомоги 
та санітарно-епідеміологічного благополуччя 
населення.

СК02. Здатність забезпечити організацію 
роботи в лабораторіях різного профілю та їх 
структурних підрозділах, застосовувати сучасні 
методи роботи, впроваджувати стандарти ISO.

СК12. Здатність за результатами санітарно-
гігієнічних досліджень чинників навколишнього 
та виробничого середовищ, харчових продуктів, 
обстежень закладів охорони здоров’я, радіоме-
тричних досліджень оцінювати їх безпечність, 
відповідність до вимог санітарного законодавства 
України.

Під час вивчення дисципліни «Доказова меди-
цина» здобувачі вищої освіти за спеціалізацією 
224.01 набувають практичних навичок, що сприяє 
реалізації нормативного змісту підготовки здобу-
вачів. У Стандарті нормативний зміст підготовки 
здобувачів сформульований у термінах результа-
тів навчання, а саме:

ПРН 2. Знаходити рішення у професійній 
діяльності, мати достатню компетентність в мето-
дах самостійних досліджень, бути здатним інтер-
претувати їх результати.

ПРН 4. Аналізувати результати досліджень 
морфологічно-функціонального стану організму 
та довкілля, оцінювати значимість показників.

ПРН 7. Демонструвати поглиблення базових 
знань за допомогою самоосвіти, демонструвати 
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уміння представити і оцінити власний досвід та 
аналізувати й застосовувати досвід колег, демон-
струвати здатність обміну досвідом з іншими спе-
ціалістами.

Оновлений професійний Стандарт для лікарів-
лаборантів (спеціальність 224.01 «Лабораторна 
діагностика») є важливим кроком на шляху до 
підвищення якості лабораторної діагностики та 
підготовки висококваліфікованих фахівців.

До переваг вивчення доказової медицини май-
бутніми лабораторними діагностами нами від-
несено: покращення якості діагностики (завдяки 
використанню найкращих доступних доказів 
лабораторні діагности можуть забезпечити більш 
точну й ефективну діагностику захворювань); 
збільшення довіри до результатів лаборатор-
них досліджень (пацієнти та лікарі будуть більш 
впевнені в результатах лабораторних досліджень, 
якщо вони базуються на надійних наукових дока-
зах); сприяння професійному розвитку (доказова 
медицина стимулює лабораторних діагностів до 
постійного навчання та самовдосконалення).

Висновки. Доказова медицина є невід’ємною 
частиною сучасної медичної освіти. Вона забез-
печує майбутніх лабораторних діагностів зна-
ннями та навичками, необхідними для проведення 
ефективних і безпечних клінічних досліджень. 
Застосування доказової медицини дає змогу під-
вищити якість лабораторної діагностики, сприяє 
професійному розвитку лабораторних діагностів 
і зміцнює довіру пацієнтів до результатів лабора-
торних досліджень.

Доказова медицина та лабораторна діагнос-
тика тісно пов’язані між собою, оскільки точні 
та клінічно значущі лабораторні дослідження 
є основою для встановлення діагнозу, вибору 
лікування й моніторингу стану пацієнта. Розгляд  
у навчальному процесі баз даних і ресурсів дока-
зової медицини дає змогу зорієнтувати майбутніх 
лабораторних діагностів на вибір ефективних і 
безпечних методів лікування, сформувати нави-
чки пошуку та критичної оцінки, оптимізації 
витрат, зосередження ресурсів на перевірених 
методах лікування.
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У роботі досліджується проблема конструювання дизайну підручника з інформатичних дисциплін для здобувачів 
вищої медичної освіти, який би відповідав потребам галузі охорони здоров’я України та сучасним технологічним мож-
ливостям цифрового суспільства. Інтерактивний підручник з функцією адаптування – електронний ресурс із можливос-
тями підлаштування мультимедійного контенту до індивідуальних потреб та особливостей студентів з урахуванням рів-
ня їхньої підготовки. Такий підручник може стати одним із провідних засобів цифрової трансформації вищої медичної 
освіти, значно розширивши можливості персоналізованого навчання та формування індивідуальної освітньої траєкторії. 

Матеріали та методи: бібліосемантичний аналіз, узагальнення, синтез; опитування, бесіди у фокус-групах, 
конструювання за допомогою програми Kotobee Author.

Наукові розвідки дали змогу авторам здійснити систематизацію реалізованих у світовій практиці адаптивних 
електронних підручників. 

Проведено аналіз доступних для освітян інструментів для створення сучасних інтерактивних підручників, що 
підтримують мультимедійний контент, адаптивне навчання та можуть бути інтегровані із системами управління 
навчанням (LMS), зокрема платформою Moodle, на базі якої функціонує LIKAR_ NMU https://likar.nmu.kyiv.ua/. 

Показано переваги Kotobee Author як програмного рішення для створення інтерактивних електронних під-
ручників, що відповідають потребам медичної освіти. Програмне забезпечення Kotobee Author вирізняється роз-
ширеним функціональним потенціалом: можливостями додавати інтерактивні елементи (відео, аудіо, 3D-моделі, 
вікторини тощо); інструментами для розробки контенту, налаштування інтерфейсу, управління й аналізу. Ці уні-
кальні функції дали підстави визначити програмний засіб Kotobee Author як оптимальний для створення інтер-
активного адаптивного підручника з інформатичних дисциплін. 

Автори розглядають особливості структурування змісту навчального матеріалу, форми його подачі та функці-
ональні можливості інтерактивного підручника з інформатичних дисциплін з адаптивними функціями.

Висновки. Сконструйований на базі Kotobee Author інтерактивний підручник, будучи водночас багатофункці-
ональним адаптивним засобом навчання і об’єктом вивчення цифрових додатків, дає змогу забезпечити реаліза-
цію персоналізованого підходу в освіті на якісно новому рівні.

Ключові слова: інтерактивний підручник, адаптивне навчання, інформатичні дисципліни, вища медична 
освіта, цифрова компетентність, активне навчання, студентоцентризм.

Stuchynska Natalia, Schabatska Svitlana. Design of an interactive adaptive textbook on computer 
disciplines for higher medical students

This paper addresses the design of an informatics textbook for students of higher medical education, aimed at aligning 
with the needs of Ukraine’s healthcare sector and the technological capabilities of the contemporary digital society. An 
interactive textbook with adaptive features is conceptualized as a digital resource capable of tailoring multimedia content 
to the individual needs and characteristics of students, taking into account their level of prior knowledge and preparation. 
Such a textbook may serve as a key instrument in the digital transformation of medical education, significantly enhancing 
opportunities for personalized learning and the development of individual educational trajectories.

Materials and Methods: bibliosemantic analysis, generalization, synthesis; surveys, focus group discussions, and 
constructional design using the Kotobee Author software.

The scientific research enabled the authors to systematize international practices in the development and implementation 
of adaptive electronic textbooks. 

An analysis was conducted of currently available tools for educators to create modern interactive textbooks that 
support multimedia content, facilitate adaptive learning, and can be integrated with learning management systems (LMS), 
particularly Moodle – the platform underpinning the LIKAR_NMU system (https://likar.nmu.kyiv.ua/).
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The advantages of Kotobee Author as a software solution for the creation of interactive electronic textbooks 
tailored to the needs of medical education are shown. Kotobee Author software is distinguished by its broad functional 
capabilities, including the ability to incorporate interactive elements (video, audio, 3D models, quizzes, etc.), tools for 
content development, interface customization, learning, and analytics. These distinctive features support the identification  
of Kotobee Author as an optimal tool for developing an interactive, adaptive textbook for informatics disciplines.

The authors explore the peculiarities of content structuring, modes of presentation, and functional capabilities  
of an interactive adaptive textbook in the field of informatics.

Conclusions: The interactive textbook developed with Kotobee Author, functioning both as a multifunctional adaptive 
learning tool and a subject for the exploration of digital applications, enables the implementation of a personalized 
approach to education at a qualitatively new level.

Key words: interactive textbook, adaptive learning, informatics disciplines, higher medical education, digital 
competence, active learning, student-centered approach.

Актуальність. Цифровізація освіти, підкрі-
плена широким використанням інтерактивних 
платформ і мультимедійних ресурсів, змінює 
методики викладання та потребує пошуку нових 
сучасних підходів до підготовки майбутніх фахів-
ців охорони здоров’я. За останні десятиліття світ 
зазнав швидких змін у розвитку інформаційних 
технологій, що вимагає від системи вищої освіти 
адаптації до нових викликів. Інтеграція цифрових 
інструментів на базі штучного інтелекту (ШІ), 
інтерактивних навчальних платформ, віртуаль-
них навчальних середовищ, мультимедійних 
навчальних ресурсів стає фундаментом у процесі 
підготовки здобувачів вищої медичної освіти. 
При цьому особливої актуальності набувають 
нові підходи до створення навчальних матеріалів, 
які здатні забезпечити розвиток цифрової ком-
петентності у здобувачів вищої медичної освіти 
в умовах трансформацій і цифрових викликів 
сьогодення, необхідної для успішної медичної 
практики в майбутньому. В умовах технологіч-
ного прогресу роль підручника набуває нових 
вимірів в освітньому процесі підготовки здобува-
чів вищої медичної освіти. У сучасному світі під-
ручник є не лише джерелом знань у традиційному 
розумінні, а стає комплексним багатофункціо-
нальним інструментом, що сприяє інтерактивній 
взаємодії та розвитку критичного мислення здо-
бувачів вищої медичної освіти. Значно розширює 
можливості формування індивідуальної освітньої 
траєкторії майбутніх фахівців інтерактивний під-
ручник з адаптивними можливостями – електро-
нний ресурс, що поєднує мультимедійний кон-
тент із можливістю підлаштування навчального 
контенту залежно від рівня підготовки студента. 

У статті досліджено ідею впровадження  
в навчальний процес з інформатичних дисци-
плін інтерактивних адаптивних підручників як 
ефективного засобу формування цифрової компе-
тентності майбутніх фахівців охорони здоров’я. 
Показано, що використання інтерактивних адап-
тивних ресурсів орієнтоване на студентоценризм, 
підвищення мотивації до навчання, персоналіза-

цію освітнього процесу з акцентом на активному 
навчанні.

Мета статті полягає в розробленні дизайну 
сучасного інтерактивного підручника з адаптив-
ними можливостями з інформатичних дисциплін, 
який орієнтований на розвиток цифрової компе-
тентності та формування аналітичного та кри-
тичного мислення у здобувачів вищої медичної 
освіти.

Методи дослідження. бібліосемантичний: 
добір, аналіз, узагальнення та синтез науково-
методичних джерел, державних стандартів 
освіти, освітніх програм медичних спеціальнос-
тей, методи системного, порівняльного аналізу; 
емпіричні методи: анкетування та порівняльний 
аналіз.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Дослідженням питань, пов’язаних із створен-
ням і застосуванням електронних підручників 
займаються як вітчизняні, так і зарубіжні нау-
ковці: В. П. Вембер, Л. Е. Гризун, Р. С. Гуревич, 
Н.В. Морзе та ін. Значний внесок у розвиток адап-
тивних підручників зробили науковці з різних 
країн, зокрема розробники систем адаптивного 
навчання Микола Фалман (N. Falmagne) [6], тво-
рець системи ALEKS для адаптивного навчання 
математики, Венсан Алевен (Vincent Aleven) [7], 
дослідник, що об’єднує інструменти для ство-
рення інтелектуальних навчальних систем тощо. 
Розробкою та дослідженням інтерактивних адап-
тивних підручників займаються фахівці як у сфері 
комп’ютерних наук, так і у сфері педагогіки.

Одним із піонерів адаптивного гіпермедіа  
й інтелектуальних підручників є Пітер Брусилов-
ський (Peter Brusilovsky). Ще в 1990-х він спільно 
з колегами створив систему ELM-ART – перший 
веб-орієнтований «інтелектуальний підручник» 
з програмування LISP, що об’єднував адаптивне 
гіпертекстове навчання і елементи репетиторської 
системи. У 2022 році Брусиловський та його колега 
Сергій Сосновський (Sergey Sosnovsky) опублі-
кували огляд The Return of Intelligent Textbooks, 
де автори аналізують еволюцію інтелектуальних 
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підручників від 1990-х років до сучасності, під-
креслюючи роль штучного інтелекту в персона-
лізації навчального контенту, роблячи його ще 
більш інтерактивним, захопливим і адаптивним 
[8]. Брусиловський продовжує очолювати дослі-
дження в цій царині: зокрема, у 2023  році його 
команда в Університеті Піттсбурга розробила про-
єкт AdaPT – інтерактивно-адаптивний підручник 
з Python, який міститиме смарт-контент (працю-
ючі приклади коду, анімовані візуалізації, авто-
перевіряємі завдання) і застосовуватиме передові 
моделі студентської успішності для персоналізації 
навчання [9]. 

Відомий як один із провідників відкритої 
освіти та персоналізованого навчання Річард 
Баранюк (Richard Baraniuk) – засновник проєкту 
OpenStax (Університет Райса, США). Ще у 2010-х 
його команда створила платформу OpenStax 
Tutor, яка доповнює безплатні цифрові підруч-
ники OpenStax адаптивним модулем. OpenStax 
Tutor, за словами Баранюка, дає змогу студентам 
не просто читати текст, а й взаємодіяти з мате-
ріалом: відповідати на запитання, працювати  
із симуляціями, отримувати миттєвий зворотний 
зв’язок і персональні підказки. Система підбирає 
«правильні питання потрібного рівня» для кож-
ного учня, щоб оптимізувати засвоєння. Баранюк 
активно досліджує, як такі адаптивні підручники 
можуть підвищити успішність, наприклад, у про- 
грамах підготовки до іспитів AP з біології та 
фізики (проєкт Equip, 2021) [10].

Представниками нового покоління науковців, 
що вивчають вплив адаптивних цифрових під-
ручників на навчальні досягнення, є Майк Біґе 
(Maik Beege) та Марія-Мартіне Оппманн (Maria-
Martine Oppmann). Вони разом із колегами (Уні-
верситет освіти Фрайбурга, Німеччина) провели 

низку емпіричних досліджень ефективності адап-
тивного навчання. Зокрема, у 2025 році Оппманн 
з колегами опублікували результати рандомізова-
ного експерименту в 6-х класах, де учні навчалися 
еквівалентності дробів за допомогою адаптив-
ного цифрового середовища, яке в реальному часі 
підлаштовувалося під дії учня (а саме добирало 
рівень задач залежно від успішності) [11]. Було 
виявлено, що така адаптивна підтримка значно 
підвищила залученість учнів і покращила резуль-
тати навчання порівняно з традиційним підруч-
ником. Ця робота продовжує серію досліджень 
щодо когнітивної та метакогнітивної взаємодії 
учнів з інтерактивними електронними підруч-
никами і того, як адаптивні функції (наприклад, 
динамічна зміна рівня складності задач) вплива-
ють на навчальний ефект.

Систематизовану інформацію про описані в нау- 
кових джерелах за останні роки та впроваджені 
практику інтерактивні підручники з адаптивними 
функціями ми подали у вигляді таблиці (табл. 1).

Отже, вивчення інформатичних дисциплін є 
важливим складником професійної підготовки 
майбутніх магістрів медицини. Вивчення інфор-
матичних дисциплін стає критично важливим 
для їхньої підготовки до професійної діяльності в 
умовах глобальної цифровізації медичної сфери, 
забезпечуючи базові знання, навички критичного 
мислення, самостійного аналізу та прийняття 
рішень у майбутній професійній діяльності [12].

Перехід до нових моделей організації навчаль-
ного процесу в медичних закладах вищої освіти 
значною мірою зумовлений упровадженням 
інтерактивних освітніх платформ і засобів циф-
рової освіти, які забезпечують гнучкість, доступ-
ність, співпрацю, зворотний зв’язок, персоналіза-
цію освітніх траєкторій та активне навчання. 

Таблиця 1
Впроваджені у практику інтерактивні підручники з адаптивною функцією

Автори, рік Назва Освітній рівень Предмет / сфера застосування

McGraw-Hill & 
Area9, 2013

SmartBook – адаптивний e-підручник 
комерційного видавця

Вища освіта 
(коледж, ун-т)

Різні дисципліни (базові 
курси коледжу, напр. біологія, 
психологія)

Baraniuk et al., 
2021

OpenStax Tutor – платформа 
адаптивного навчання в межах 
відкритих підручників OpenStax

Старша школа, 
вища освіта

Різні (пілотні проєкти: AP біологія, 
фізика, алгебра тощо)

Brusilovsky, 
2023

AdaPT – інтерактивно-адаптивний 
підручник з Python (пілотна версія)

Вища освіта 
(університет) Програмування (Python)

Anastasopoulos 
et al., 2023

OATutor – перший відкритий 
адаптивний підручник-тьютор 
(відкрите ПЗ)

Коледж 
(community 
college)

Алгебра (курс College Algebra), 
математика (контент із 
підручників OpenStax)

Oppmann, Beege 
et al., 2025

Адаптивне цифрове середовище 
навчання дробів (дослідницький 
прототип)

Основна школа 
(6-й клас)

Математика (еквівалентність 
дробів)
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Чітко організований освітній процес як сис-
тема науково-методичних і педагогічних заходів, 
у якій взаємодіють і функціонують усі його склад-
ники, забезпечує шлях формування ключових 
компетентностей, необхідних кожному сучасному 
студенту для здійснення успішної життєдіяль-
ності. Як відомо, підручник був, є і залишається 
дидактичним засобом, якому належить провідна 
роль в освітньому процесі [4].

У працях вітчизняних науковців детально 
висвітлено феномен підручника як автономного 
дидактичного інструмента. Зокрема, аналізу-
ються функціональні характеристики структур-
них і змістових компонентів підручника, зокрема 
система завдань і вправ, методичний апарат, тек-
стова організація, механізми взаємодії здобувача 
освіти з підручником, а також критерії побудови 
й оцінювання тощо. У цьому контексті підручник 
розглядається не лише як засіб подання інфор-
мації, але і як інтегрований елемент освітньої 
системи, що виконує ключові функції у забезпе-
ченні цілісності й ефективності навчального про-
цесу. Крім того, сучасний підручник трактується 

як складова компетентнісно орієнтованої освіт-
ньої моделі, що передбачає добір методів і форм 
навчання, спрямованих на розвиток предметної і 
ключових компетентностей здобувачів освіти. На 
думку М. В. Головка, «…пріоритетним напрямом 
вдосконалення підручника є розширення його 
дидактичних функцій як провідного інструменту 
та основи методичної системи формування пред-
метної і ключових компетентностей» [14]. Порів-
няльний аналіз педагогічних досліджень свідчить, 
що трансформація концептуальних засад ство-
рення навчальної книги, а також переосмислення 
її дидактичних функцій є однією з провідних тен-
денцій сучасного підручникотворення. Підручник 
трансформується із засобу репродуктивної тран-
сляції навчального змісту в комплексну систему, 
що акумулює ключові ідеї, спрямовані на персо-
налізацію освітньої траєкторії здобувача вищої 
освіти відповідно до сучасних вимог і потреб 
ринку праці. Актуальним і своєчасним є питання 
впровадження у навчальний процес вищої медич-
ної освіти інтерактивних навчальних підручників 
з адаптивними можливостями та їх ґрунтовного 

Рис. 1. Найбільш затребувані навички фахівців освіти та охорони здоров’я, визначені роботодавцями  
на World Economic Forum Future of Jobs Report 2025 [3]
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науково-методичного супроводу. Під час розро-
блення структури інтерактивного адаптивного 
підручника ми аналізували, які елементи дизайну 
цікавлять здобувачів вищої медичної освіти.

Сучасні підручники можуть бути викорис-
тані для створення персоналізованих навчаль-
них програм, які адаптуються до індивідуальних 
потреб кожного учасника освітнього процесу. 
Вони враховують рівень знань і реалізують осо-
бистісно орієнтований підхід до навчання. Ще 
однією важливою технологією є віртуальні асис-
тенти, які відповідають на запитання студентів, 
надають пояснення та допомагають розв’язувати 
конкретні складні завдання. Вони можуть функ-
ціонувати як чат-боти або взаємодіяти у форматі 
голосового асистента [2]. Ефективність сучасного 
інтерактивного підручника визначається синер-
гією змісту, структури та форми. Високоякісний 
зміст втрачає свою цінність, якщо структура під-
ручника хаотична або форма подання навчаль-
ного матеріалу не відповідає віковим особливос-
тям здобувачів вищої освіти. Водночас створення 
сучасного інтерактивного підручника з адаптив-
ними функціями потребує від науково-педагогіч-
ного працівника, крім знання дидактики та науко-
вої галузі, на якій базується начальна дисциплін, 
високого рівня креативності та цифрової грамот-
ності (головні навички викладача 21-го ст.). Зміст, 
структура та форма сучасного інтерактивного під-
ручника мають бути гармонійно інтегровані, щоб 
забезпечити ефективне самонавчання, сприяти 
розвитку цифрових компетентностей і формувати 
у здобувачів вищої медичної освіти здатність до 
критичного мислення.

Змістовий складник методичної системи ком-
петентнісно орієнтованого навчання, що реалізу-
ється в підручнику, має відповідати нормативним 
вимогам освітніх програм медичних спеціаль-
ностей, регламентуватися навчальною програ-
мою інформатичної дисципліни та базуватися на 
виборі педагогічної технології авторів сучасного 
електронного інтерактивного підручника. Інфор-
мація в підручнику має бути науково обґрунто-
ваною, достовірною, містити сучасні наукові 
досягнення, реальні кейси та практичні при-
клади, побудовані на міждисциплінарній інтегра-
ції. Такий інтерактивний підручник з адаптивною 
функцією дасть змогу здобувачу вищої медичної 
освіти вибудувати свою персональну освітню 
траєкторію, здійснювати самоконтроль з акцен-
том на активне навчання. 

Згідно із Законом України «Індивідуальна 
освітня траєкторія» це персональний шлях реалі-
зації особистісного потенціалу здобувача освіти, 

що формується з урахуванням його здібнос-
тей, інтересів, потреб, мотивації, можливостей і 
досвіду, ґрунтується на виборі здобувачем освіти 
видів, форм і темпу здобуття освіти, суб’єктів 
освітньої діяльності та запропонованих ними 
освітніх програм, навчальних дисциплін і рівня 
їх складності, методів і засобів навчання» [5]. 
У Національному медичному університеті імені 
О.  О.  Богомольця формування індивідуальної 
освітньої траєкторії регламентовано «Положен-
ням про індивідуальну освітню траєкторію здобу-
вачів вищої освіти у Національному медичному 
університеті імені О. О. Богомольця». Отже, інди-
відуальна освітня траєкторія – це персоналізова-
ний шлях реалізації особистісного потенціалу 
кожного майбутнього фахівця охорони здоров’я у 
вищій освіті.

Структура сучасного інтерактивного підруч-
ника є основою організації навчального матеріалу 
для здобувачів вищої медичної освіти, яка забез-
печує його логічність, послідовність і доступ-
ність. Розподіл змісту на модулі починається 
із чітко сформульованих навчальних цілей, які 
допомагають студентові зрозуміти, що саме він 
має засвоїти, дають змогу забезпечити гнучкість 
навчання. Замість суцільного тексту підручник 
має містити чітко структуровані блоки інформа-
ції для кращого сприйняття та запам’ятовування 
навчального матеріалу здобувачем. 

Водночас потрібно враховувати «кліпове» 
сприйняття інформації, насамперед навчальної, 
сучасними здобувачами вищої медичної освіти. 
Постійне збільшення інформаційного потоку та 
його різноманітність призвели до виникнення 
принципово нового способу комунікації, тран-
сляції інформації та появи «екранної культури», 
специфікою якої є передача даних за допомогою 
рухомого зображення із звуковим супроводом 
[13]. «Кліпове» мислення впливає на структуру 
сучасних інтерактивних підручників для майбут-
ніх магістрів медицини, потребує адаптації до 
нових форм стислості й образності інформації для 
легшого засвоєння розбиття інформації на короткі 
частини. Підручники повинні містити короткі, 
фрагментарні частини інформації, супроводжені 
візуальними елементами, як-от діаграми, німо-
вані схеми та симуляції схеми, вбудовані відео-, 
аудіопояснення, подкасти тощо. Інформація 
повинна подаватися у стислій та яскравій формі, 
щоб підтримувати увагу студентів. Застосування 
інтерактиву, відео, анімацій та інфографіки для 
полегшення сприйняття інформації є ефективним 
методом подолання негативних ефектів «кліпо-
вого» мислення та підвищення мотивації майбут-
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ніх магістрів медицини до навчання. Результатом 
взаємодії студента з інтерактивним підручником 
такої структури має стати інтелектуальна само-
стійність, творчий пошук і комунікативна ком-
петентність, завдяки чому підвищується якість 
навчання майбутніх фахівців охорони здоров’я. 
Важливим елементом у проєктуванні інтерактив-
ного підручника є наявність навігації: викорис-
тання змісту, підзаголовків, індексів, таблиць і 
графіків для полегшення пошуку інформації. Для 
підтримки методу самооцінювання в навчанні 
кожен модуль підручника має завершуватися 
завданнями для самоперевірки та тестами, що 
сприятиме розвитку саморефлексії та самосвідо-
мості.

Форма сучасного інтерактивного підручника 
визначає його зовнішній вигляд, способи подання 
інформації та технологічні аспекти. Зовнішній 
вигляд такого підручника має відповідати віко-
вим особливостям здобувачів вищої медичної 
освіти та їхній спеціальності. Використання 
яскравих кольорів, ілюстрацій, інфографіки та 
схем підвищить залученість і сприятиме кра-
щому сприйняттю навчального матеріалу здобу-
вачами. Сучасні інтерактивні підручники можуть 
бути адаптовані до різних пристроїв (смартфонів, 
планшетів, комп’ютерів) і мати функції налашту-
вання, як-от зміна шрифту чи збільшення тексту. 
Практичні завдання, що передбачають викорис-
тання інтерактивних елементів, зокрема наяв-
ність віджетів, QR-кодів, перегляд відео та симу-
ляцій, дають можливість передавати навчальну 
інформацію на якісно новому рівні, покращити її 
розуміння та мотивувати майбутніх фахівців охо-
рони здоров’я до активного залучення у процес 
навчання. Щодо наявності адаптивних можли-
востей, то сучасний інтерактивний підручник має 
враховувати рівень підготовки й особливості здо-
бувачів вищої медичної освіти. Це можна досягти 
шляхом створення варіативних завдань різного 
рівня складності, що спрямовані як на базове 
засвоєння матеріалу, так і на поглиблене вивчення 
теми.

Зібравши та проаналізувавши доступні для 
освітян інструменти для створення сучасних 
інтерактивних підручників, що підтримують 
мультимедійний контент, адаптивне навчання 
та інтеграцію із системами управління навчан-
ням (LMS), ми зупинились на програмі Kotobee 
Author як сучасному програмному рішенні. 

Kotobee Author – це універсальна програма для 
створення інтерактивних електронних підручни-
ків і редактор EPUB, призначена для покращення 
освітнього процесу навчання здобувачів вищої 

освіти. ЇЇ унікальні функції вирізняють Kotobee 
Author з-поміж інших програм для створення 
інтерактивних підручників. Цей інструмент про-
понує низку функцій, які відповідають конкрет-
ним потребам медичної освіти: можливість 
містити мультимедійні елементи, створювати 
інтерактивні вікторини та інтегруватись із систе-
мами LMS (зокрема, Moodle, на базі якої побудо-
вана платформа LIKAR_ NMU), що широко вико-
ристовуються закладами медичної освіти (рис. 2).

Програмне забезпечення Kotobee Author виріз-
няється розширеним функціональним потен-
ціалом: інструменти розробки контенту, нала-
штування інтерфейсу, інтерактивні можливості, 
інструменти управління й інструменти аналізу, 
що зумовлює доцільність та ефективність його 
вибору для створення інтерактивних підручників 
для закладів вищої медичної освіти. Програмне 
забезпечення дає змогу додавати інтерактивні 
елементи, а саме як відео, аудіо, 3D-моделі та 
вікторини, що значно підвищує залученість здо-
бувачів вищої медичної освіти до освітнього про-
цесу та покращує результати навчання з інформа-
тичних дисциплін.

Висновки. Проаналізувавши наявні у віль-
ному доступі засоби для створення інтерактив-
ного контенту, ми визначили програмний засіб 
Kotobee Author як оптимальний для створення 
інтерактивного адаптивного підручника з інфор-
матичних дисциплін із можливістю його інтегра-
ції з LMS-системами управління навчанням.

Будучи одночасно засобом навчання і об’єктом 
вивчення цифрових додатків, сконструйований 
нами інтерактивний підручник з адаптивними 

Рис. 2. Схематичне зображення можливостей 
інтерактивного підручника з інформатичних 
дисциплін, сконструйованого за допомогою 

програми Kotobee Author
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можливостями забезпечує персоналізацію освіт-
нього процесу на якісно новому рівні.

Реалізація окресленого дизайну підручника 
дає змогу модернізувати процес підготовки 
здобувачів вищої медичної освіти та їх адапта-
цію до цифрової трансформації галузі охорони 
здоров’я.

Перспективи подальших досліджень. Доціль-
ною є апробація пілотної версії інтерактивного під-
ручника й аналіз результатів за критеріями ефектив-
ності, адаптивності та задоволеності користувачів. 
Створений ітерактивний підручник у форматі EPUB 
доцільно розмістити на полиці застосунку «Бібліо-
тека», що доступний для мобільних девайсів.
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Відповідно до вимог сучасності щодо викладання дисциплін студентам медичних закладів вищої освіти одним 
із шляхів його вдосконалення є міждисциплінарний підхід.

Мета роботи – оцінка ефективності сучасного міждисциплінарного підходу до викладання студентам основ 
раціональної антибіотикотерапії в педіатрії з акцентом на формування професійних компетентностей щодо вибо-
ру оптимальних режимів антимікробної терапії в умовах антибіотикорезистентності.

Методи дослідження: інформаційно-аналітичний, статистичний.
Виклад основного матеріалу роботи. У 2024/2025 навчальному році були внесені певні зміни до викладання 

вибіркової дисципліни «Клінічна фармакологія антибіотиків в педіатрії та питання антибіотикорезистентності» 
з метою оволодіння принципами сучасних підходів до раціонального вибору того чи іншого антибіотика, покра-
щення засвоєння матеріалу студентами.

1. Кожна з тем навчальної програми була доповнена відповідною нозологією, за якою призначаються певні 
групи антибактеріальних препаратів у педіатрії, згідно з класифікацією ВООЗ AWaRe та європейськими, амери-
канськими й вітчизняними настановами.

2. Теми були розподілені між викладачами.
3. Після проведення ВД студентам було запропоновано дати відповіді на питання анонімної анкети.
Висновки. Міждисциплінарний підхід до викладання антибіотикотерапії в педіатрії сприяє формуванню у сту-

дентів компетентностей щодо раціонального використання антибактеріальних препаратів і профілактики резис-
тентності.

Аналіз зворотного зв’язку майбутніх фахівців засвідчив актуальність внесення до навчальної програми тем із 
фармакокінетики, механізмів резистентності та клінічного застосування антибіотиків.

Результати дослідження підтверджують доцільність удосконалення освітнього процесу шляхом інтеграції 
принципів оптимізації антимікробної терапії в дитячій практиці.

Ключові слова: педіатрія, міждисциплінарний підхід, нозологія, антибіотикотерапія, антрибіотикорезистент-
ність, компетентності.



73

Медицина та фармацiя: освiтнi дискурси                                                              Вип. 2, 2025

Khaitovych Mykola, Afanasieva Inna, Andrushchenko Iryna, Temirova Olena. Modern Teaching  
of Antibiotic Therapy in Pediatrics: An Interdisciplinary Approach and Student Perspective

According to modern teaching requirements for medical institution students, one way to improve this approach  
is through an interdisciplinary approach.

The purpose of this work is to evaluate the effectiveness of a modern interdisciplinary approach to teaching students 
the fundamentals of rational antibiotic therapy in pediatrics, with a focus on developing professional competencies  
in selecting optimal antimicrobial therapy regimens in the context of antibiotic resistance.

Research methods: information-analytical, statistical.
In the 2024–2025 academic year, certain changes were made to the teaching of the elective discipline “Clinical 

Pharmacology of Antibiotics in Pediatrics and Issues of Antibiotic Resistance” to master the principles of modern 
approaches to the rational choice of a particular antibiotic and to improve the assimilation of the material by students.

1. Each of the topics of the curriculum was supplemented with the corresponding nosology for which certain groups 
of antibiotics are prescribed in pediatrics, according to the WHO AWaRe classification and European, American,  
and national guidelines.

2. The topics were distributed among the teachers.
3. After conducting the VD, the students were asked to answer the questions of an anonymous questionnaire.
Conclusions: An interdisciplinary approach to teaching antibiotic therapy in pediatrics contributes to the formation  

of students’ competencies in the rational use of antibiotics and the prevention of resistance.
Analysis of feedback from future specialists confirmed the relevance of including topics on pharmacokinetics, 

resistance mechanisms, and clinical use of antibiotics in the curriculum.
The results of the study confirm the feasibility of improving the educational process by integrating the principles  

of optimizing antimicrobial therapy in pediatric practice.
Key words: pediatrics, interdisciplinary approach, nosology, antibiotic therapy, antibiotic resistance, competencies.

Актуальність теми. Антибіотикотерапія є 
важливим аспектом сучасної медицини, зокрема 
в педіатрії, де правильне призначення антибак-
теріальних препаратів має вирішальне значення 
для ефективності лікування та профілактики 
інфекційних захворювань [6]. Однак зростаюча 
проблема антибіотикорезистентності (АБР), що 
виникла, зокрема, через надмірне та неналежне 
використання антибіотиків, потребує значних 
зусиль для оптимізації фармакотерапії та вдо-
сконалення освітніх програм для фармацевтів, 
медичних працівників, а також студентів закладів 
вищої медичної освіти.

Інтеграція міждисциплінарного підходу до 
викладання антибіотикотерапії в закладах вищої 
медичної освіти є необхідною для розвитку про-
фесійних компетенцій у студентів. Вони повинні 
опанувати основи фармакокінетики та фармако-
динаміки антибактеріальних засобів, знати кла-
сифікацію AWaRe [1; 5], здобути знання щодо 
їх основних ефектів, а також механізмів АБР, 
включно з полірезистентністю та панрезистент-
ністю [3; 4]. Особлива увага в навчальних про-
грамах приділяється такій важливій частині, як 
комбіноване лікування, яке знижує ризик розви-
тку резистентних штамів бактерій [1; 2].

Крім того, розвиток раціонального викорис-
тання антибіотиків у педіатричній практиці є 
необхідною складовою для зменшення поши-
рення резистентних мікроорганізмів і покра-
щення результатів лікування інфекцій у дітей 
[3]. Завдяки систематичному підходу до засто-
сування антибактеріальних препаратів, заснова-

ному на доказовій медицині, вдається зберегти 
ефективність лікування за мінімізації небажаних 
ефектів. У зв’язку із цим важливою є роль освіти, 
яка сприяє формуванню в студентів глибоких 
знань щодо фармакологічних аспектів, можливих 
ускладнень і стратегій мінімізації ризиків.

Таким чином, сучасна педіатрична антибіо-
тикотерапія потребує високого рівня теоретич-
ної підготовки та практичних навичок, що дають 
змогу майбутнім педіатрам приймати обґрунто-
вані клінічні рішення в умовах глобального зрос-
тання АБР.

Метою роботи є оцінка ефективності сучас-
ного міждисциплінарного підходу до викладання 
студентам основ раціональної антибіотикотерапії 
в педіатрії з акцентом на формування професій-
них компетентностей щодо вибору оптимальних 
режимів антимікробної терапії в умовах антибіо-
тикорезистентності.

Матеріали та методи. Було проведено ана-
ліз літературних джерел із баз даних PubMed та 
Google Scholar, присвячених методичним підхо-
дам до викладання питань антибіотикотерапії для 
студентів-медиків. Методи дослідження: інформа-
ційно-аналітичний, статистичний. Здійснено ано-
німне анкетне опитування студентів після завер-
шення вивчення вибіркової дисципліни «Клінічна 
фармакологія антибіотикотерапії в педіатрії та 
питання антибіотикорезистентності». Опитування 
проводилося за допомогою електронної форми, 
створеної в сервісі Google Forms. Анкета містила 
9  запитань, що стосувалися мотивів вибору дис-
ципліни, оцінки якості її викладання та побажань 
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щодо вдосконалення змісту й форми подання 
навчального матеріалу. 

Виклад основного матеріалу роботи. Сту-
денти педіатричного факультету (ІІІ медичного 
факультету) впроваджували на практичних занят-
тях з педіатрії, нефрології, хірургії, пульмонології, 
дитячих інфекційних хвороб набуті знання щодо 
антибіотикотерапії для вирішення ситуаційних 
задач, розборі кейсів. Але фармація, як підґрунтя 
клінічної фармакології та клінічної фармації, є 
сама по собі дуже динамічною в наш час, чого 
вона й вимагає як від самої дисципліни, так і від 
методів її викладання. Тож у 2024/2025 навчаль-
ному році були внесені певні зміни до викладання 
вибіркової дисципліни (ВД) «Клінічна фармако-
логія антибіотиків в педіатрії та питання антибіо-
тикорезистентності» з метою оволодіння принци-
пами сучасних підходів до раціонального вибору 
того чи іншого антибіотика, покращення засво-
єння матеріалу студентами.

1. Кожна з тем навчальної програми була допо-
внена відповідною нозологією, за якою признача-
ються певні групи антибактеріальних препаратів 
у педіатрії, згідно з класифікацією ВООЗ AWaRe 
та європейськими, американськими й вітчизня-
ними настановами. Таке доповнення системати-
зує викладання з боку викладача, що пов’язано 
з можливістю розглядати ті чи інші групи анти-
біотиків на більшій кількості прикладів (кейсів). 
Та на прикладі цих клінічних задач опанувати та 
засвоїти підходи й принципи раціонального при-
значення тих чи інших антибіотиків з метою отри-
мання ефекту від лікування та запобігання АБР.

2.  Теми були розподілені між викладачами. 
Ця новизна, з одного боку, запобігає вигорянню 
викладача під час викладання дисципліни, з 
іншого – сучасним студентам цікаво на практич-
них заняттях однієї дисципліни працювати з різ-
ними педагогами. Зацікавленість і непередбачу-
ваність стимулюють їх розум «бути тут і зараз» 
протягом усього часу заняття.

3. Після проведення ВД студентам було запро-
поновано дати відповіді на питання анонімної 
анкети. Аналіз результатів цих відповідей наве-
дено нижче.

Опитувальник містив 6  питань з варіантами 
відповідей, два відкриті питання і «Ваші поба-
жання». 

Аналіз відповідей студентів на питання щодо 
мотивів вибору вибіркової дисципліни пока-
зав, що 80,0 % респондентів вибрали курс через 
зацікавленість питаннями антибіотикотерапії. 
Ще 10,0  % студентів вказали, що вирішальним 
чинником для них стала приваблива презентація 
дисципліни (рис.  1). Водночас 25,0  % опитаних 
зазначили, що вибір був випадковим.

Отримані результати свідчать про високий 
рівень інтересу студентів-педіатрів VI  курсу до 
тематики антибіотикотерапії: їх раціонального 
призначення та запобігання АБР, сучасних класи-
фікацій і набуття компетенції їх правильного при-
значення в повсякденній практиці майбутнього 
лікаря-педіатра, що й відображає актуальність 
світової проблеми раціонального використання 
антибіотиків та АБР у клінічній практиці. Частка 
студентів, які вибрали дисципліну випадково, 

Рис. 1. Мотиви вибору студентами вибіркової дисципліни «Клінічна фармакологія антибіотикотерапії  
в педіатрії та питання антибіотикорезистентності»

Примітка: респонденти мали можливість вибрати кілька варіантів відповідей.
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вказує на потребу в подальшому вдосконаленні 
комунікаційних стратегій під час представлення 
вибіркових курсів, зокрема через чітке акценту-
вання на їх практичній значущості та міждисци-
плінарних можливостях застосування знань. 

Як свідчать результати опитування, 90,0 % сту-
дентів висловили повне задоволення вибірковою 
дисципліною «Клінічна фармакологія антибіоти-
котерапії в педіатрії та питання антибіотикоре-
зистентності» (рис.  2). Один респондент зазна-
чив часткову задоволеність вибором курсу. Крім 
того, було отримано одну індивідуальну відпо-
відь, у якій рівень задоволення охарактеризовано 

як вищий за очікуваний. Отримані результати 
висвітлюють загальне позитивне сприйняття дис-
ципліни студентами, що вказує на відповідність 
її змісту очікуванням і професійним потребам 
майбутніх педіатрів. Наявність часткової задово-
леності окремого студента й індивідуальної пози-
тивної відповіді свідчить про важливість подаль-
шого індивідуального врахування очікувань 
здобувачів освіти для оптимізації викладання.

Рис. 2. Рівень задоволеності студентів  
вибором дисципліни

Рис. 3. Розподіл оцінок студентів щодо організації курсу

На питання «Як ви оцінюєте загальну органі-
зацію курсу?» 85,0 % опитаних студентів поста-
вили найвищу оцінку – 5 балів (рис. 3). Ще 10,0 % 
студентів оцінили організацію курсу на 4  бали. 
Один респондент, який зазначив, що вибрав дис-
ципліну випадково, оцінив курс на 3 бали.

Отримані результати свідчать про високий 
рівень задоволеності студентів новаціями щодо 
організації навчального процесу, що підтверджує 
якість побудови курсу. Невелика частка оцінок 
нижча за максимальну може бути пов’язана з осо-
бливостями індивідуального сприйняття дисци-
пліни, зокрема серед студентів, які зробили вибір 
випадково й могли мати нижчі початкові очіку-
вання або мотивацію.

Було також оцінено доступність викладання 
навчального матеріалу для студентів. 80,0 % рес-
пондентів зазначили, що матеріал був поданий 
дуже доступно, а 20,0 % – зрозуміло (рис. 4). Не 
було отримано жодної відповіді, у якій викладання 
оцінювалося як складне, що свідчить про високу 
ефективність подачі навчального матеріалу та під-
тверджується позитивними оцінками щодо його 
доступності. Відсутність негативних відповідей 
може говорити про адекватність рівня складності 
матеріалу й ефективність методик донесення 
інформації всіма викладачами, що сприяють кра-
щому засвоєнню матеріалу студентами.

Останнє питання респондентам було запропо-
новано у форматі відкритого – «Що вам сподоба-
лося найбільше в дисципліні?». Студентами була 
дана позитивна оцінка кільком ключовим аспек-
там курсу. Більшість опитуваних зазначили інтер-
активні методи навчання, зокрема формат обгово-
рень, який їм нагадував колективні дискусії серед 
колег, на відміну від традиційного опитування. 
Важливу роль у навчальному процесі відіграли 
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розбори клінічних випадків, що дало змогу студен-
там глибше зрозуміти практичні аспекти застосу-
вання антибіотиків у реальних клінічних ситуаціях. 
Крім того, студенти відзначили ефективність вико-
ристання вікторин, зокрема Кахуту, що додавало 
елементу гри, занурення в навчальний процес і захо-
плення їм. Важливим фактором успіху також було 
визнано змістовне та доступне подання матеріалу 
викладачами, які створили сприятливу для навчання 
й ефективного засвоєння знань атмосферу.

На питання «Що б ви порадили змінити або 
покращити?» відповіли 4 студенти з 20. Вони від-
значили, що задоволені курсом загалом. Проте 

2 з них висловили кілька рекомендацій щодо 
вдосконалення навчального процесу. А саме:  
1) «ще збільшити кількість клінічних випадків», 
підкреслюючи важливість практичного досвіду 
для майбутніх спеціалістів; 2) «зміни часу про-
ведення занять», аргументуючи тим, що бажано 
уникати проведення їх перед «КРОК-2» або  
в другу зміну.

Висновки. Міждисциплінарний підхід до 
викладання антибіотикотерапії в педіатрії сприяє 
формуванню у студентів компетентностей щодо 
раціонального використання антибактеріальних 
препаратів і профілактики резистентності. 

Рис. 4. Рівень доступності навчального матеріалу за оцінками студентів

Рис. 5. Ефективні методи навчання за відповідями студентів

Рис. 6. Рівень оцінки практичної значимості знань з антибіотикотерапії серед студентів
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Аналіз зворотного зв’язку майбутніх фахівців 
засвідчив актуальність внесення до навчальної про-
грами тем із фармакокінетики, механізмів резис-
тентності та клінічного застосування антибіотиків. 

Результати дослідження підтверджують 
доцільність удосконалення освітнього процесу 
шляхом інтеграції принципів оптимізації антимі-
кробної терапії в дитячій практиці.
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У статті розглянуто особливості реалізації компетентнісного підходу в системі оцінювання результатів навчання 
студентів-медиків у межах дисципліни «Фармакологія». Компетентнісний підхід – це стратегічний напрям сучасної 
медичної освіти, який передбачає не лише засвоєння знань, але й формування професійних навичок, клінічного мис-
лення та відповідальності за прийняті рішення. У рамках спеціальності 222 «Медицина» дисципліна «Фармакологія» 
має ключове значення в підготовці лікаря, оскільки забезпечує фундаментальні знання про лікарські засоби, механіз-
ми їхньої дії, побічні ефекти й особливості клінічного застосування. Питання раціонального застосування лікарських 
засобів є проблемою представників усіх медичних спеціальностей. Фармакологія є однією з ключових дисциплін у 
підготовці майбутніх лікарів. Вона формує у здобувачів вищої освіти цілісну систему знань про дію лікарських засобів, 
їх механізми впливу на організм, можливі побічні ефекти та принципи клінічного застосування відповідно до сучасних 
стандартів доказової медицини. Чіткість діагностичних критеріїв, актуальні зміни у формулюванні мети лікування, 
вибору програми й контролю ефективності, безпеки, індивідуалізовані залежно від віку, раціональний вибір персона-
лізованої фармакотерапії мають вплив на якість і тривалість життя хворого, здоров’я населення України. 

Мета – визначення основних загальних і фахових компетентностей, що формуються в процесі вивчення дис-
ципліни, а також окреслення критерій їхнього вимірювання: обґрунтування необхідності переходу від контролю 
рівня засвоєння знань до комплексної оцінки практико-орієнтованих умінь та клінічного мислення.

Результати. Усі види ефективного оцінювання навчальної діяльності здобувачів вищої освіти мають навчаль-
но-методичне забезпечення, яке підпорядковане оволодінню компетентностями різного спрямування для досяг-
нення програмних результатів навчання.

Висновки. Ефективне оцінювання знань у цій сфері є винятковим для забезпечення високого рівня компетент-
ності майбутніх лікарів.

Ключові слова: компетентності, фармакологія, здобувачі освіти, оцінювання, тестування, опитування, кейс, 
контроль знань.

Shumeiko Olena, Klymenko Olena. Competency approach to assessment of training of specialists  
in specialty 222 «Medicine» within the academical discipline «Pharmacology»

The article examines the features of the implementation of the competency-based approach in the system of assessing the 
learning outcomes of medical students within the discipline “Pharmacology”. The competency-based approach is a strategic 
direction of modern medical education, which is aimed not only at the acquisition of knowledge, but also at the formation of 
professional skills, clinical thinking and responsibility for decisions made. Within the framework of specialty 222 “Medicine”, 
the discipline “Pharmacology” is of key importance in the training of a doctor, as it provides fundamental knowledge about 
medicines, mechanisms of their action, side effects and features of clinical application. The issue of rational use of medicines is a 
problem for representatives of all medical specialties. Pharmacology is part of one of the key disciplines in the training of future 
doctors. It forms in higher education applicants a holistic system of knowledge about the action of medicines, their mechanisms 
of influence on the body, possible side effects and principles of clinical application in accordance with modern standards of 
evidence-based medicine. Clarity of diagnostic criteria, current changes in the formulation of the goal of treatment, the choice 
of the program and the control of effectiveness, safety, individualized depending on age, the rational choice of personalized 
pharmacotherapy has an impact on the quality and duration of life of the patient, the health of the population of Ukraine.

Purpose. Determination of the main general and professional competencies that are formed in the process of studying 
the discipline, as well as outlining the criteria for their measurement. Substantiation of the need to transition from 
controlling the level of knowledge acquisition to a comprehensive assessment of practice-oriented skills and clinical 
thinking.
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Results. All types of effective assessment of the educational activities of higher education students have educational 
and methodological support, which is subordinated to the mastery of competencies of various directions to achieve 
program learning outcomes.

Conclusions. Effective assessment of knowledge in this area is exceptional for ensuring a high level of competence 
of future doctors.

Key words: competencies, pharmacology, students, assessment, testing, survey, case, knowledge control.

Актуальність. Упровадження міжнародних 
стандартів у всіх сферах діяльності потребує від 
медичних фахівців високого рівня кваліфікації та 
компетентності. 

Підготовка фахівців другого (магістерського) 
рівня вищої освіти галузі знань 22 «Охорона 
здоров’я» спеціальності 222 «Медицина» спря-
мована на набуття фундаментальних медич-
них знань, формування клінічного мислення, 
оволодіння практичними навичками, розвиток 
професійних компетентностей, підготовку до 
подальшої спеціалізації, забезпечення етичних 
та юридичних аспектів, формування навичок 
наукової діяльності. Теоретична та клінічна під-
готовка передбачає вивчення фундаментальних 
дисциплін (анатомії, фізіології, біохімії, гісто-
логії, патофізіології, мікробіології, фармаколо-
гії), опрацювання кейсів клінічних захворювань, 
розуміння основ патології, встановлення діагнозу 
та складання плану лікування пацієнта з викорис-
танням знань про ліки, їх ефективне, раціональне 
й безпечне застосування в практичній медицині.

Результатами навчання після завершення 
вивчення курсу фармакології здобувачем вищої 
освіти є здатність: пояснити механізми дії осно-
вних груп лікарських засобів, інтерпретувати 
фармакокінетичні та фармакодинамічні характе-
ристики препаратів, визначати можливі побічні 
ефекти лікарських засобів та шляхи їх поперед-
ження, обґрунтовувати вибір лікарського засобу 
для конкретної клінічної ситуації, аналізувати 
взаємодію між препаратами та прогнозувати 
наслідки їх сумісного застосування, застосову-
вати принципи доказової медицини в підборі фар-
макотерапії.

Здійснення контролю знань викладачем можна 
розглядати як процес отримання інформації педа-
гогом про позитивні або негативні зміни у зна-
ннях і вміннях здобувачів під час опанування 
ними медичних дисциплін і відповідає таким 
принципам, як принцип нормативності, принцип 
системно-комплексного підходу, принцип голов-
ної ланки, принцип об’єктивності. Контроль має 
за мету покращувати отримані результати здо-
бувачів, якщо враховані їх індивідуальні особли-
вості, узято до уваги рівень їх розвитку, системні 
зусилля з опанування циклу медичних дисциплін. 

Оцінка знань із фармакології має критичне зна-
чення, яке формує основу для безпечного й ефек-
тивного застосування лікарських засобів у клінічній 
практиці.

Якщо методи оцінювання є неефективними, 
існує ризик, що здобувачі отримують лише 
поверхневі знання або не виконають їх на прак-
тиці. Саме тому сучасні підходи до оцінювання 
передбачають не лише тестування й усне опи-
тування, а й ключові методи, ОСКІ (об’єктивно 
структурований клінічний іспит), практичні ситу-
аційні завдання, симуляційне навчання та циф-
рові платформи.

Мета дослідження – проаналізувати взаємо- 
зв’язок між різними видами, формами, принципами 
та функціями контролю знань і вмінь, які вплива-
ють на їх якість у професійній підготовці здобувачів 
другого (магістерського) рівня вищої освіти галузі 
знань 22 «Охорона здоров’я» спеціальності 222 
«Медицина».

Результати та їх обговорення. Першочер-
говим завданням освітнього стандарту є визна-
чення професійних компетенцій, якими мають 
опанувати майбутні фахівці в медицині. Наступ-
ним етапом має стати розробка навчально-мето-
дичного забезпечення професійно-практичних 
дисциплін з упровадженням ефективного оціню-
вання основних професійних компетенцій май-
бутніх фахівців. Відповідно до принципу голов-
ної ланки контролю (за браком навчального часу 
під час війни) підлягають насамперед такі теми 
навчальних дисциплін, які значно покращують 
професійно-орієнтований рівень майбутнього 
фахівця, роблять його конкурентоспроможним в 
освітньому просторі.

До основних функцій контролю належать: 
здійснення зворотного зв’язку між студентом 
і викладачем; оцінювальна; навчальна; розви-
вальна; освітня; діагностично-коригувальна; 
виховна; стимулювально-мотиваційна; управлін-
ська; прогностично-методична; організаційна; 
самооцінювання. Для того щоб вищезазначені 
функції контролю успішно реалізовувалися на 
практиці, під час навчання потрібно дотримува-
тися відповідних умов, які відображають ціле-
спрямованість, репрезентативність, об’єктивність 
і систематичність контролю [1]. 
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Формування компетентностей у процесі 
вивчення фармакології передбачає, що під час 
вивчення фармакології студент повинен набути 
таких загальних компетентностей, як здатність 
до логічного мислення, аналізу й синтезу; здат-
ність до навчання та саморозвитку; комунікативні 
навички міжособистісної взаємодії в медичному 
середовищі. Також постає завдання і набути фахо-
вих компетентностей, а саме володіння базовими 
знаннями щодо фармакокінетики, фармакодина-
міки, класифікації та взаємодій лікарських засо-
бів; здатність до обґрунтованого вибору лікар-
ської терапії в клінічних умовах; прогнозування 
побічних ефектів і розробка алгоритмів корекції 
лікування; аналіз сучасних джерел фармакологіч-
ної інформації та доказової бази препаратів.

Що робить оцінювання ефективним?
У Законі України «Про освіту» в редакції 

2020 року компетентність визначена як «дина-
мічна комбінація знань, умінь, навичок, спосо-
бів мислення, поглядів, цінностей, інших осо-
бистих якостей, що визначає здатність особи 
успішно соціалізуватися, провадити профе-
сійну та/або подальшу навчальну діяльність» 
[2]. Контроль знань є важливим структурним 
компонентом освітнього процесу, виконує діа-
гностичну, навчальну, виховну та розвивальну 
функції. Ці функції реалізуються шляхом забез-
печення зворотного зовнішнього (контроль, 
який здійснює той, хто навчає) та внутрішнього 
(самоконтроль того, хто навчається) зв’язків. 
Під методами контролю розуміють сукуп-
ність способів, які дають можливість переві-
рити рівень засвоєння знань, сформованості 
вмінь і навичок, встановити результативність 
навчально-пізнавальної діяльності суб’єктів 
навчання та педагогічної роботи викладача. 
У вивченні будь-якої навчальної дисципліни 
є важливі теми, без знання яких неможливе 
засвоєння більш складного матеріалу у процесі 
навчання або які можуть знадобитися в роботі 
за фахом. Потрібно враховувати важливість 
певних розділів навчальної дисципліни фар-
макології та збільшити частку питань за цими 
розділами в інших навчальних дисциплінах на 
старших курсах і на клінічних дисциплінах [3].

Перехід до компетентнісного підходу потребує 
переформатування системи оцінювання, яка має 
передбачати не лише тести, але й клінічні кейси, 
ситуаційні задачі, рольові ігри (наприклад, «при-
знач лікарську терапію»), елементи об’єктивного 
структурованого клінічного іспиту (ОСКІ), прак-
тичні навички з фармакологічного аналізу при-
значень (табл. 1).

Застосування компетентнісного підходу в оці-
нюванні підготовки фахівців медичної галузі, 
зокрема у фармакології, є актуальним кроком до 
формування кваліфікованого, мислячого, клінічно 
підготовленого лікаря. Перевагами компетентніс-
ного підходу є активізація самостійної навчальної 
діяльності, яка сприятиме формуванню клініч-
ного мислення. Це дасть змогу проводити форму-
вальне оцінювання, а не лише підсумкове, з ура-
хуванням індивідуальних особливостей навчання 
здобувачів вищої освіти. Розробка інтегрованих 
підходів до контролю, що враховують як фактичні 
знання, так і практичний рівень, є важливою умо-
вою модернізації медичної освіти [4].

Комплексність оцінювання знань у фарма-
кології. Комплексний підхід до оцінювання знань 
студентів із фармакології є ключовим для забез-
печення їх готовності до реальної медичної прак-
тики. Він передбачає поєднання теоретичних, 
тестових, практичних і ситуацій [5].

Теоретичне оцінювання знань студентів  
з фармакології. Теоретичне оцінювання є першим 
етапом перевірки засвоєння студентами фундамен-
тальних знань про лікарські засоби, фармакологічні 
ефекти, механізми та клінічне (практичне) засто-
сування. Воно передбачає методи контролю, які не 
дають змоги оцінити рівень розуміння матеріалу, 
здатність до критичного мислення та інтеграції.

Методи теоретичного оцінювання:
1. Усне опитування: перевіряє глибину знань 

(механізм дії, особливості застосування та вза-
ємодії з іншими ЛЗ), логіку мислення та здатність 
формулювати відповіді за темою практичного 
заняття. Проводиться у вигляді безпосереднього 
контакту між викладачем і студентом, у процесі 
якого викладач отримує широкі можливості для 
вивчення індивідуальних особливостей засвоєння 
студентами матеріалу. Питання для індивідуаль-
ного опитування повинні бути чіткими, зрозу-
мілими, мати прикладний характер, охоплювати 
основний, раніше пройдений матеріал програми 
з фармакології та інших дисциплін (фізіології, 
анатомії, біохімії). Їх зміст повинен стимулювати 
студентів логічно мислити. 

Для активної участі присутніх на практичному 
занятті під час опитування доцільно використо-
вувати різні прийоми. Наприклад, студентам про-
понується скласти план відповіді, оцінити (про-
аналізувати) відповідь, яку вони слухали. Можна 
проводити подібну роботу у вигляді рецензування 
відповіді. У таких випадках можна оцінити не 
лише тих, хто відповідав на поставлене виклада-
чем питання, а й тих, хто брав участь в обгово-
ренні цього питання. 
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Недоліком теоретичного опитування є суб’єк- 
тивність оцінок; невідтворюваність результатів; 
невеликий об’єм змісту навчального матеріалу, 
що перевіряється, порівняно із загальним обся-
гом усієї навчальної дисципліни «Фармакологія»; 
різна кількість і обсяг пропонованих викладачем 
у вигляді додаткових питань завдань; високий 
ступінь психічної напруги студента за особистого 
спілкування з викладачем.

(Приклад запитань: «Наведіть класифікацію 
антибіотиків за хімічною будовою, спектром й меха-
нізмом дії», «Поясніть механізм дії омалізумабу за 
наявності бронхіальної астми?», «Які побічні ефекти 
характерні для нестероїдних протизапальних ЛЗ?)

2. Письмові оцінювальні роботи передбача-
ють відкриті питання, тести, задачі й аналіз клі-
нічних ситуацій. Письмові роботи дають змогу 
оцінити  / виявити вміння логічно, послідовно 
викладати матеріал з певної тематики, вислов-
лювати свої думки на письмі. Особливо цінною 
рисою письмової перевірки є її економність у часі: 
викладач перевіряє відразу знання всіх студентів 
у групі. До недоліків відносять таке: письмовий 
контроль нечасто буває індивідуальним [6].

(Приклад завдання: «Поясніть механізм дії 
антигіпертензивних препаратів», «Надайте харак-
теристику бета-адреноблокаторам: класифікація 
за вибірковістю дії на рецептори, механізм проти-
аритмічної, антигіпертензивної та антиангіналь-
ної дії, можливі побічні ефекти.)

3.  Тестування. У світовій практиці най-
поширенішим методом контролю навчальних 
досягнень здобувачів знань вважають тестовий 
контроль. Тестування – «це одночасно і метод, 
і результат вимірювання; метод діагностики із 
застосуванням стандартизованих запитань та 
завдань, що мають певну шкалу значень» (Поло-
ження про дистанційну форму здобуття вищої 
освіти, затв. наказом МОН від 8 вересня 2020 року 
№ 1115. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/ show/
z0703-13#Text (дата звернення: 13.01.2023 р.).)

Тестування – це швидкий і об’єктивний метод 
оцінювання, який дає змогу в найкоротші терміни 
зрозуміти, як краще далі працювати зі здобува-
чем, а також допомагає викладачу скоригувати 
процес навчання.

Практика тестування досить широко засто-
совується для проведення вхідного, поточного 

Таблиця 1
Приклад критеріїв оцінки

Компетентність Інструмент оцінки Оцінювальний підхід

Клінічне мислення

Розв’язання клінічного кейсу: завдання на 
відпрацювання професійної компетенції, 
яке полягає в аналізі листка лікарських 
призначень пацієнту з певним діагнозом і 
симптомами

Аналіз доцільності призначення лікарських 
засобів, виявлення нераціональних 
комбінацій, аргументація вибору 
препаратів, логіка призначень лікарських 
засобів. Остаточна корекція фармакотерапії

Професійна 
відповідальність

Сценарій ОСКІ (стимульована комунікація), 
«поясни пацієнту побічні ефекти»

Комунікація, виявлення ризиків 
застосування лікарських засобів, 
індивідуальний підхід до фармакотерапії, 
етика

Знання 
фармакодинаміки

Тестування: письмове або усне опитування: 
тестові завдання з однією правильною 
відповіддю, множинні відповіді. Надання 
фармакологічної характеристики у 
форматі «фармакологічного ланцюжка» 
на запропоновані ЛЗ (групова належність, 
механізм дії, фармакологічні ефекти, 
показання до призначення, умови відпуску, 
шляхи та способи застосування)

Усне та письмове пояснення механізму 
дії, фармакологічних ефектів, показань 
до призначення з урахуванням 
фармакокінетичних характеристик 
препаратів

Аналіз побічних 
ефектів

Таблиця «переваги / ризики», аналіз 
лікарських призначень та виявлення 
фармакологічних несумісностей, помилок 
щодо лікарських форм або до кратності 
призначення

Оцінка ризиків та користі застосування 
лікарських засобів, корекція призначень, 
винесення судження про можливість 
виникнення побічних ефектів з метою їх 
запобігання

Призначення терапії 
за кейсом

Ситуаційна задача з вибором препарату; 
обґрунтування вибору лікарського засобу, 
його дозування, шлях уведення та спосіб 
призначення

Застосування знань у клінічній практиці 
для розв’язанні практичної ситуації
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контролю й оцінки рівня залишкових знань із 
фармакології у процесі навчання на 3-му курсі. 
Недоліками тестування є те, що надійність тес-
тових завдань істотно залежить від складності 
їх виконання, яка визначається співвідношен-
ням правильних і неправильних відповідей на 
питання тесту. Типи тестових завдань: тести з 
одним правильним варіантом відповіді; тести з 
множинним вибором; завдання на встановлення 
відповідей; тести на доповнення підтвердження.

(Приклади тестового завдання: 
1. Визначте протизапальний препарат з – інгі-

бітор ЦОГ-2. Відповіді: А.  Целекоксиб; В.  Ібу-
профен; С. Парацетамол; Д. Диклофенак натрію; 
Е. Метамізол натрію. 

2.  Виберіть препарат, який має гематоши-
зотропну дію та широко застосовується як для 
лікування гострих форм малярії, так і для її хіміо-
профілактики; препарат має також виражену іму-
носупресорну та антиаритмічну дію. Відповіді: 
А. Сульфален; В. Тетрациклін; С. Хлорохін (хін-
гамін); Д. Метронідазол; Е. Бісептол.)

4. Аналіз клінічних нападів сприяє розвитку 
клінічного мислення, навичок ухвалення рішень 
і вміння вибирати ефективний, безпечний лікар-
ський засіб, оптимальні комбінації лікарських 
засобів за певної патології, враховуючи вікові 
аспекти, оцінюючи наявний симптомокомплекс у 
певного пацієнта за певних обставин.

(Приклади кейсів: 
Пацієнт 65  років із гіпертонією та цукро-

вим діабетом отримує лікування. Йому відзна-
чили препарат, після якого у нього з’явився сухий 
кашель. Питання: «Який клас препаратів міг 
спричинити цей побічний ефект? Яку альтерна-
тиву можна запропонувати?»

Хворому для симптоматичного лікування 
гострої діареї лікар призначив лікарський засіб, 
що гальмує перистальтику кишок, сповільнює 
просування кишкового вмісту, володіє антисекре-
торними властивостями, за хімічною будовою 
близький до наркотичного анальгетика фента-
нілу, але не виявляє знеболювальної дії. Питання: 
«Визначте ЛЗ. Які ще групи лікарських засобів 
рекомендовані для лікування гострої діареї?»

(Приклади клінічних випадків у фармакології. 
Клінічний випадок: можливий діагноз – дігіта-
лісна інтоксикація. Імовірна причина: передо-
зування дигоксину. Фармакологічні механізми: 
дигоксин блокує Na⁺/K⁺-АТФазу, що призводить 
до підвищення концентрації кальцію в кардіоміо-
цитах і збільшення сили скорочення міокарду. За 
передозування продовжується пригнічення сер-
цевого ритму, що може призвести до брадикардії, 

миготіння та тріпотіння передсердь (зупинка сер-
цевої діяльності). Корекція терапії: відміна ЛЗ, 
унітіол, атропіну сульфат, адсорбенти.)

Зазвичай використання клінічних кейсів у нав- 
чанні робить процес вивчення фармакології більш 
практичним та ефективним, що сприяє підготовці 
ФАХІВЦЯ відповідного освітньо-кваліфікацій-
ного рівня певної спеціальності [7].

5. Есе та реферати є іншими інструментами 
оцінювання знань студентів із фармакології. 
Перевіряється не лише засвоєння теоретичного 
матеріалу, а й здатність до критичного медичного 
аналізу з формуванням власної думки та аргумен-
тованого висновку. Есе сприяє розвитку аналітич-
ного мислення студентів; здатності працювати з 
науковими джерелами, вмінням користуватися 
сучасними довідниками про лікарські засоби; 
формуванням наукового стилю письма; оціню-
ванню глибини знань студентів. 

(Приклади тем: «Фармакогенетика: перспек-
тиви персоналізованої медицини»; «CRISPR і 
генетичне редагування у сучасній медицині».)

Теоретичне оцінювання знань студентів із фар-
макології має бути комплексним з передбаченим 
формуванням критичного мислення та клініч-
ної компетентності. Компетентнісний підхід до 
підготовки фахівців формує у здобувачів вищої 
освіти набір ключових компетенцій, основи про-
фесійної мобільності, що визначатиме успішну 
адаптацію в суспільстві. Таким чином, ефективне 
теоретичне оцінювання є кроком до підготовки 
висококваліфікованих лікарів, які забезпечують 
використання фармакологічних знань.

Практичні навички. Методами оцінювання 
практичних навичок на занятті є розв’язування 
клінічних кейсів, професійно орієнтованих задач, 
симуляційних ситуацій, семестрових іспитів, 
об’єктивного структурованого клінічного іспиту [8].

Клінічні кейси у фармакології – це реальні або 
змодельовані медичні ситуації, у яких студенти 
аналізують важкість патології хворого, пропону-
ють правильний вибір фармакотерапії (лікарських 
засобів) згідно з поставленим діагнозом, розрахо-
вують дозування, передбачають можливу небажану 
взаємодію ЛЗ і попереджають розвиток побічних 
реакцій [9]. Так, клінічні кейси у програмі під-
готовки фахівців спеціальності 222 «Медицина» 
дають змогу реалістично оцінити набуті фахові та 
професійні компетенції здобувачів вищої освіти. 
Реалістичність означає, що завдання та ситуація, 
які використовують для перевірки знань, макси-
мально наближені до реальної клінічної практики.

Метою клінічних кейсів є завдання навчити здо-
бувачів вищої освіти отримати теоретичні знання 
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в клінічній практиці, розвинути фармакологічне 
мислення з детальним аналізом наведених помилок 
фармакотерапії, сформувати розуміння ролі лікаря в 
запобіганні побічних реакцій лікарських засобів [10].

Методика аналізу клінічного кейсу у фармако-
логії застосовує структурований підхід до аналізу 
клінічних симптомів (діагнозу), провідного патоло-
гічного процесу з обґрунтуванням лікування. Фар-
макологічне обґрунтування передбачає вибір осно-
вної групи лікарських засобів, визначення мішені 
впливу, механізму дії ЛЗ з урахуванням патогенезу 
хвороби. Здобувач вищої освіти оцінює фармакокі-
нетичні та фармакодинамічні характеристики ЛЗ, 
проводить розрахунок доз із вибором оптимального 
дозування, приймання ЛЗ. Також студент оцінює 
безпечність фармакотерапевтичних препаратів, а 
саме, аналізує користь  /  ризик (можливість розви-
тку побічних реакцій), враховуючи протипоказання 
до призначення, у разі потреби здійснює моніто-
ринг стану пацієнта під час лікування (наприклад, 
контроль артеріального тиску, рівня глюкози, схиль-
ності до інфекційних захворювань і уповільнення 
загоєння ран з атрофічними явищами за тривалого 
застосування глюкокортикоїдів або поєднання з 
іншими імуносупресантами). Досягнення навчаль-
ної мети неможливо без оцінки ефективності ліку-
вання з формуванням подальших рекомендацій 
щодо лікування, можливість продовження, зміни 
терапії, додаткових обстежень [11].

(Приклад. Кейс: гіпоглікемія у пацієнта із 
цукровим діабетом. Ситуація: чоловік, 65 років, 
із діабетом 2-го типу, який потребує призначення 
глібенкламіду, скаржиться на слабкість, запамо-
рочення, пітливість. Глюкоза крові – 2,4 ммоль/л. 
Питання: «Що стало причиною цього стану? Як 
потрібно діяти в такій ситуації? Чи потрібно змі-
нювати лікування?» Розв’язок: причина – гіпо-
глікемія, викликана передозуванням глібенкла-
міду (стимулює секрецію інсуліну). Невідкладна 
допомога – легка гіпоглікемія: приймання глюкози 
(солодкий чай, сік). Важка гіпоглікемія: внутріш-
ньовенно вводять глюкагон або розчин глюкози. 
Корекція терапії: можливий перехід на застосу-
вання препаратів інсуліну).

Критеріями оцінювання знань студентів із фарма-
кології є рівень засвоєння теоретичного матеріалу з 
фармакології, здатність до клінічного мислення (осо-

бливості застосування ЛЗ та взаємодія ЛЗ), практичні 
навички (вибір ефективної і безпечної фармакотера-
пії, розрахунки доз, аналізу критерія ризик / користь), 
самостійна робота та креативність [12].

Оцінювання знань здобувачів вищої освіти з дис-
ципліни фармакології має враховувати принципи 
об’єктивності, всебічності, систематичності, інди-
відуальності, диференційованості, а аналіз успіш-
ності навчання передбачає оцінювання успішності 
на основі різнорівневого підходу. Контроль, який 
здійснює викладач, виконує відповідні функції, що 
розглядаються як встановлення викладачем попере-
дніх, поточних і завершальних оцінних результатів 
навчання здобувачів другого (магістерського) рівня 
вищої освіти галузі знань 22 «Охорона здоров’я» 
спеціальності 222 «Медицина» та їх відповідності 
галузевим стандартам за освітнім напрямом підго-
товки майбутнього фахівця. 

Висновки. Специфіка компетентнісного підходу 
в сучасних умовах проявляється у зміщенні акцен-
тів від провідної ролі викладача до активної ролі 
самого студента в освітньому процесі, його само-
реалізації та самовдосконалення. За таких умов 
принцип єдності цілей, змісту, дидактики й орга-
нізації набуття компетенцій зберігається лише за 
наявністю якісних, адаптованих до сучасної медич-
ної практики навчально-методичних матеріалів для 
забезпечення всіх етапів навчального процесу.

Комплексне оцінювання знань із фармакології 
повинно бути реалістичним, об’єктивним, інтер-
активним і передбачати ефективний зворотний 
зв’язок. Це забезпечує якісну підготовку майбут-
ніх лікарів і гарантує їхню компетентність у сфері 
застосування лікарських засобів. 

Ефективне оцінювання знань студентів із 
фармакології потребує комплексного підходу, 
який поєднує традиційні та інноваційні методи. 
Використання сучасних технологій, ситуаційних 
завдань і клінічних кейсів дає змогу краще під-
готувати майбутніх лікарів.

Таким чином, правильно організоване оціню-
вання не лише стосується перевірки рівня знань 
студентів, а й мотивує їх до глибшого розуміння 
предмета та розвитку клінічного мислення. Це, зі 
свого боку, забезпечує підготовку висококваліфі-
кованих лікарів, які повинні прийняти правильні 
рішення у сфері фармакотерапії. 
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