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Важливою педагогічною проблемою є створення навчально-методичного забезпечення, яке відповідає про-
грамі фундаментальної дисципліни, орієнтується на компетентності та програмні результати навчання, формує 
причинно-наслідкове патофізіологічне мислення; забезпечує стоматологічну профілізацію; інтегрується зі зміс-
том «КРОК-1» та сприяє самостійному навчанню.

Мета – теоретично обґрунтувати, розробити та оцінити результати впровадження стандартизованої структур-
но-модульної педагогічної моделі навчально-методичного забезпечення з патофізіології  для здобувачів вищої 
освіти за спеціальністю І1 (221) «Стоматологія».

Матеріали і методи. Дослідження проведено на кафедрі патофізіології Національного медичного універ-
ситету імені О.О. Богомольця. Проаналізовано нормативні документи, освітню програму, робочу програму 
дисципліни, специфікацію державного іспиту КРОК-1 та традиційні методичні рекомендації. На основі ком-
петентнісного, системного, структурно-функціонального, діяльнісного і професійно орієнтованого підходів 
розроблено уніфіковану модель, що включала актуальність теми, навчальні цілі, графи логічної структури, 
причинно-наслідкові ланцюжки, стоматологічний контекст, диференційні таблиці, інтеграцію зі специфікацією 
КРОК-1, типові помилки, питання для самоконтролю та короткі відповіді. Результати впровадження оцінювали 
за офіційними показниками складання іспиту КРОК-1 у 2022–2026 роках. Використовували критерій χ² Пірсо-
на та бінарну логістичну регресію.
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Результати. Аналіз традиційного навчально-методичного забезпечення виявив неоднорідність структури, 
переважання описового подання матеріалу, недостатню стоматологічну профілізацію та нерівномірну інтеграцію 
з вимогами державного іспиту КРОК-1. Запропонована модель забезпечила функціональне поєднання дидактич-
них компонентів і була застосована як універсальний шаблон для всіх тем дисципліни. Частка здобувачів, які 
успішно склали іспит КРОК-1, зросла з 67,9% у 2022 році до 90,1% у 2026 році. Відмінності між роками були ста-
тистично значущими (χ²=51,15; df=4; p<0,001). З кожним наступним роком шанси успішного складання зростали 
у 1,42 раза (OR=1,42; 95% ДІ 1,29–1,57; p<0,001).

Висновки. Структурно-модульна модель є відтворюваною технологією педагогічного проєктування, що поєд-
нує стандартизацію, причинно-наслідкову організацію змісту, професійну профілізацію та підготовку до іспиту 
КРОК-1. Позитивна динаміка результатів хронологічно узгоджувалася з етапами її впровадження, однак незалеж-
ний ефект моделі потребує підтвердження у проспективних контрольованих дослідженнях.

Ключові слова: патофізіологія, медична освіта, стоматологічна освіта, компетентнісний підхід, структурно-
модульна модель, педагогічне проєктування, клінічне мислення, державний іспит КРОК-1.

Ziablitsev Serhiy, Bidenko Natalia, Nahornyi Oleksandr, Melnyk Alona, Ruban Elina. Structural-
modular pedagogical model of educational and methodological support of pathophysiology teaching for 
the preparation of higher education students in the specialty of “Dentistry” for the State Qualification 
Exam STEP-1

An important pedagogical problem is the creation of educational and methodological support that corresponds to 
the program of the fundamental discipline, is oriented towards competencies and program learning outcomes, forms 
causal pathophysiological thinking; provides dental profiling; integrates with the content of “STEP-1” and promotes 
independent learning.

Aim – is to theoretically substantiate, develop and evaluate the results of implementing a standardized structural-
modular pedagogical model of educational and methodological support for teaching pathophysiology to higher education 
applicants in the specialty I1 (221) “Dentistry”.

Materials and methods. The study was conducted at the Department of Pathophysiology of the Bogomolets National 
Medical University. The regulatory documents, educational program, work program of the discipline, specification of 
the State Exam STEP-1 and traditional methodological recommendations were analyzed. Based on the competency, 
systemic, structural-functional, activity-based and professionally oriented approaches, a unified model was developed, 
which included the relevance of the topic, educational objectives, logical structure graphs, cause-and-effect chains, dental 
context, differential tables, integration with the STEP-1 specification, typical errors, self-control questions and short 
answers. The results of the implementation were evaluated according to the official indicators of the preparation of the 
State Exam STEP-1 in 2022–2026. The Pearson χ² criterion and binary logistic regression were used.

Results. An analysis of traditional educational and methodological support revealed the heterogeneity of the structure, 
the predominance of descriptive presentation of the material, insufficient dental profiling and uneven integration with the 
requirements of the State Exam STEP-1. The proposed model provided a functional combination of didactic components 
and was used as a universal template for all topics of the discipline. The share of applicants who successfully passed the 
State Exam STEP-1 increased from 67.9% in 2022 to 90.1% in 2026. The differences between years were statistically 
significant (χ²=51.15; df=4; p<0.001). With each subsequent year, the chances of successful completion increased by 
1.42 times (OR=1.42; 95% CI 1.29–1.57; p<0.001).

Conclusions. The structural-modular model is a reproducible pedagogical design technology that combines 
standardization, causal organization of content, professional profiling, and preparation for the State Exam STEP-1. The 
positive dynamics of the results were chronologically consistent with the stages of its implementation, however, the 
independent effect of the model needs to be confirmed in prospective controlled studies.

Key words: pathophysiology, medical education, dental education, competency-based approach, structural-modular 
model, pedagogical design, clinical thinking, State Exam STEP-1.

Вступ. Сучасна підготовка фахівців у галузі 
охорони здоров’я передбачає перехід від пере-
важно інформаційної моделі навчання до ком-
петентнісно орієнтованої освіти, у межах якої 
результатом освітнього процесу є, по-перше, 
засвоєння певного обсягу теоретичних знань, а, 
по-друге, здатність застосовувати їх для аналізу 
патологічних процесів, розв’язання професійно 
орієнтованих завдань і прийняття обґрунтова-
них клінічних рішень. Відповідно до стандарту 
вищої освіти за спеціальністю «Стоматологія», 
здобувачі вищої освіти мають оволодіти інте-
гральними, загальними та спеціальними ком-

петентностями, необхідними для встановлення 
попереднього і клінічного діагнозу, визначення 
провідних синдромів та обґрунтування тактики 
ведення пацієнта [1]. Одним із засобів зовніш-
нього контролю досягнення відповідних резуль-
татів навчання є Єдиний державний кваліфіка-
ційний іспит, порядок проведення та критерії 
оцінювання якого регламентовані нормативними 
документами Кабінету Міністрів і Міністерства 
охорони здоров’я України [2, 3].

Компетентнісний підхід у медичній освіті 
передбачає планування освітнього процесу від 
очікуваних результатів навчання, узгодження 
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змісту дисциплін із професійними компетент-
ностями та застосування методів оцінювання, 
які дають змогу визначити готовність здобувача 
використовувати знання у професійному контек-
сті [4-7]. На відміну від традиційної моделі, зосе-
редженої переважно на тривалості навчання та 
обсязі опрацьованого матеріалу, компетентнісно 
орієнтована освіта акцентує увагу на досягнутих 
результатах, послідовному розвитку здатностей 
здобувача та передбачає його активну участь у 
процесі навчання [4, 5]. Такий підхід особливо 
важливий для фундаментальних медико-біоло-
гічних дисциплін, засвоєння яких має створювати 
основу для подальшого формування клінічного 
мислення, а не обмежуватися відтворенням ізо-
льованих фактів і визначень.

Патофізіологія посідає центральне місце в 
системі фундаментальної підготовки майбут-
нього фахівця, оскільки забезпечує розуміння 
загальних закономірностей виникнення, розвитку 
та завершення патологічних процесів, механіз-
мів порушення функцій органів і систем, а також 
патогенетичних основ клінічних проявів захво-
рювань. Для здобувачів вищої освіти за спеціаль-
ністю «Стоматологія» її значення визначається 
необхідністю інтегрувати фундаментальні знання 
із професійно орієнтованими ситуаціями: оціню-
вати вплив соматичної патології на стан органів 
ротової порожнини, розуміти системні механізми 
запалення, гіпоксії, алергії, порушень гемостазу, 
обміну речовин та імунної реактивності, врахову-
вати їх під час діагностики, профілактики й ліку-
вання стоматологічних захворювань.

Водночас значний обсяг матеріалу і його 
висока складність створюють істотне когнітивне 
навантаження. Необхідне одночасне опрацю-
вання численних етіологічних факторів, ланок 
патогенезу, компенсаторних реакцій, функці-
ональних порушень та клінічних наслідків. За 
положеннями теорії когнітивного навантаження, 
ефективність навчання підвищується за умови 
зменшення надлишкової складності подання, 
інтегрування взаємопов’язаної інформації та 
організації навчальних завдань за принципом 
переходу від простого до складного [8; 9]. Тому 
зміст методичного забезпечення має не дублю-
вати послідовність викладу підручника, а допо-
магати здобувачеві структурувати матеріал, виді-
ляти провідні механізми та формувати стійкі 
причинно-наслідкові зв’язки.

Традиційні методичні рекомендації до прак-
тичних занять нерідко створюються різними 
авторами без єдиних принципів педагогічного 
проєктування. Унаслідок цього окремі теми 

можуть суттєво відрізнятися за структурою, спів-
відношенням теоретичного і практичного матері-
алу, рівнем деталізації, характером контрольних 
завдань та ступенем професійної спрямованості. 
Така «різноформатність» ускладнює орієнтацію 
здобувачів у навчальному матеріалі, сприяє фраг-
ментарному засвоєнню знань і не завжди забез-
печує послідовне формування компетентностей. 
Особливої актуальності проблема набуває під час 
підготовки до Єдиного державного кваліфікацій-
ного іспиту (ЄДКІ) «КРОК-1», тестові завдання 
якого потребують знання етіологічних факторів, 
розпізнавання провідного патогенетичного меха-
нізму, встановлення взаємозв’язку між причи-
ною, патогенезом, функціональними змінами та 
клінічними проявами.

У сучасній медичній освіті для подолання роз-
риву між теоретичними знаннями та їх практич-
ним застосуванням використовують проблемно 
орієнтоване і кейс-орієнтоване навчання, концеп-
туальні карти, технології активного відтворення 
інформації, формувальне оцінювання та спеці-
ально розроблені програми розвитку клінічного 
мислення [10-18]. Проте більшість таких підходів 
стосується окремих методів навчання або видів 
навчальної діяльності. Значно менше уваги приді-
ляється стандартизації всієї структури навчально-
методичного забезпечення фундаментальної дис-
ципліни, у якій кожен компонент методичних 
рекомендацій мав би чітке педагогічне призна-
чення та був пов’язаний із визначеними результа-
тами навчання.

Формування клінічного мислення не пови-
нно розпочинатися лише на клінічному етапі 
підготовки. Сучасні рекомендації передбачають 
його цілеспрямоване, систематичне та наскрізне 
формування протягом усього періоду медичної 
освіти [11, 12]. Для патофізіології це означає 
необхідність переходу від описового засвоєння 
патологічних процесів до аналізу за логікою 
«етіологія → ключова ланка патогенезу → пору-
шення функції → клінічні прояви → наслідки». 
Саме така послідовність створює підґрунтя для 
перенесення фундаментальних знань у клінічний 
контекст і підготовки здобувачів до розв’язання 
ситуаційних тестових завдань.

Окремим завданням є стоматологічна профі-
лізація викладання патофізіології. За відсутності 
чітко представленого професійного контексту 
фундаментальна дисципліна може сприйматися 
здобувачами як сукупність віддалених від май-
бутньої практики теоретичних положень. Вклю-
чення стоматологічно орієнтованих прикладів, 
міждисциплінарних зв’язків і клінічних парале-
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лей дає змогу продемонструвати практичне зна-
чення загальнопатологічних процесів, підвищити 
навчальну мотивацію та забезпечити вертикальну 
інтеграцію між фундаментальною і професійною 
підготовкою. Водночас професійна профілізація 
не повинна звужувати зміст патофізіології лише 
до патології органів ротової порожнини, оскільки 
стоматолог має оцінювати пацієнта як цілісну біо-
логічну систему та враховувати взаємний вплив 
місцевих і системних порушень.

Таким чином, актуальною педагогічною про-
блемою є створення цілісного, уніфікованого й 
відтворюваного навчально-методичного забез-
печення, яке відповідає програмі фундаменталь-
ної дисципліни, орієнтується на компетентності 
та програмні результати навчання, формує при-
чинно-наслідкове патофізіологічне мислення; 
забезпечує стоматологічну профілізацію; інтегру-
ється зі змістом «КРОК-1», сприяє самостійному 
навчанню та попередженню типових тестових 
помилок. Вирішення цієї проблеми потребує не 
механічного уніфікування оформлення методич-
них матеріалів, а розроблення цілісної педагогіч-
ної моделі, у якій кожен структурний компонент є 
відповіддю на конкретне навчальне завдання.

У зв’язку із цим була поставлена задача впро-
вадження стандартизованої структурно-модуль-
ної моделі навчально-методичного забезпечення 
викладання патофізіології, побудованої на прин-
ципах компетентнісного навчання, когнітивного 
структурування, причинно-наслідкового аналізу, 
професійної профілізації та інтеграції зі специфі-
кацією «КРОК-1», сприятиме формуванню ціліс-
ної системи знань і професійних компетентностей 
здобувачів вищої освіти за спеціальністю «Стома-
тологія» та підвищенню ефективності їхньої під-
готовки до кваліфікаційного іспиту.

Мета. Теоретично обґрунтувати, розробити 
та оцінити результати впровадження стандарти-
зованої структурно-модульної моделі навчально-
методичного забезпечення викладання патофізіо-
логії для здобувачів вищої освіти за спеціальністю 
«Стоматологія», орієнтованої на формування 
патофізіологічного і клінічного мислення, про-
фесійних компетентностей та підготовку до скла-
дання ЄДКІ «КРОК-1».

Матеріали і методи. Дослідження вико-
нано на кафедрі патофізіології Національного 
медичного університету імені О.О. Богомольця. 
Методологічною основою дослідження стали 
компетентнісний, системний, структурно-функ-
ціональний, діяльнісний та професійно орієнто-
ваний підходи до організації освітнього процесу 
у закладах вищої медичної освіти.

Робота проводилася у п’ять взаємопов’язаних 
етапів. 1-й етап включав аналіз нормативно-
методичної бази, виконано аналіз нормативних 
документів, що регламентують підготовку здо-
бувачів вищої освіти за спеціальністю І1 (221) 
«Стоматологія», зокрема Стандарту вищої освіти, 
освітньо-професійної програми, робочої про-
грами дисципліни «Патофізіологія», специфіка-
ції Єдиного державного кваліфікаційного іспиту 
ЄДКІ КРОК-1 та чинних вимог до формування 
програмних результатів навчання. Проведено 
порівняльний аналіз відповідності змісту дисци-
пліни компетентностям, програмним результатам 
навчання та вимогам ліцензійного інтегрованого 
іспиту.

На 2-му етапі виконано аналіз існуючого 
навчально-методичного забезпечення – тради-
ційних методичних рекомендацій до практичних 
занять із патофізіології, що використовувалися 
на кафедрі. Оцінювали логіку побудови окремих 
тем, послідовність викладення матеріалу, від-
повідність змісту специфікації ЄДКІ КРОК‑1, 
професійну спрямованість, представленість при-
чинно-наслідкових зв’язків, можливості для 
самостійної роботи здобувачів, уніфікованість 
структури різних тем. Аналіз дозволив визначити 
основні педагогічні проблеми, що потребували 
стандартизації.

На 3-му етапі методом педагогічного про-
єктування розроблено стандартизовану струк-
турно-модульну модель навчально-методичного 
забезпечення викладання патофізіології. Під час 
розроблення моделі використано: компетентніс-
ний підхід, принципи когнітивного структуру-
вання навчальної інформації, причинно-наслід-
ковий принцип вивчення патологічних процесів, 
професійну стоматологічну профілізацію, інте-
грацію змісту дисципліни зі специфікацією ЄДКІ 
КРОК-1. Для кожної навчальної теми сформовано 
єдину стандартизовану структуру, що включала 
актуальність теми, навчальні цілі, граф логічної 
структури, логічні ланцюжки, стоматологічний 
аспект, диференційно-діагностичні таблиці, інте-
грацію зі специфікацією КРОК-1, типові помилки 
(«Пастки КРОК»), питання для самоконтролю та 
короткі відповіді.

На 4-му етапі розроблену структурно-
модульну модель було впроваджено в освітній 
процес кафедри. Методичні рекомендації були 
уніфіковані відповідно до єдиної педагогічної 
концепції та використовувалися під час аудитор-
ної і самостійної роботи здобувачів.

На 5-му етапі проведена оцінка результатів 
упровадження. Ефективність запропонованої 
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моделі оцінювали шляхом аналізу офіційних 
результатів складання ЄДКІ КРОК-1 здобувачами 
вищої освіти протягом 2022–2026 років. Прове-
дено порівняльний аналіз показників успішності 
на різних етапах удосконалення навчально-мето-
дичного забезпечення кафедри – від використання 
традиційних методичних рекомендацій до впро-
вадження стандартизованої структурно-модуль-
ної моделі. Основними показниками ефектив-
ності були кількість здобувачів, які успішно 
склали ЄДКІ КРОК-1, та частка успішного скла-
дання іспиту.

У роботі використано аналіз та узагальнення 
сучасних тенденцій розвитку медичної освіти 
та педагогічних технологій, використано чотири 
електронні бази даних: PubMed, ScienceDirect, 
Scopus та Web of Science Core Collection. Пошу-
кові терміни включали такі: pathophysiology; 
medical education; dental education; competency-
based approach; structural-modular model; 
pedagogical design; clinical thinking. На першому 
етапі відібрано 114 джерел, які відповідали тема-
тиці дослідження по таким напрямкам: ком-
петентнісна медична освіта – 25; когнітивне 
навантаження та instructional design – 15; концеп-
туальні схеми навчання – 7; Case-based та інте-
гроване навчання – 17; метакогніція – 14; фунда-
ментально-клінічна інтеграція – 12; нормативна 
специфікація КРОК-1 – 3; оцінювання педаго-
гічних втручань – 21. На остаточному етапі було 
обрано 24 релевантних дослідження.

Також проведено аналіз нормативної доку-
ментації для встановлення відповідності моделі 
вимогам стандарту вищої освіти, освітньої про-
грами та специфікації ЄДКІ КРОК-1. Вико-
ристано методи педагогічного проєктування і 
моделювання для створення стандартизованої 
структурно-модульної моделі і розроблення 
логічно взаємопов’язаних структурних компо-
нентів методичних рекомендацій. 

Статистичний аналіз проводили на підставі 
абсолютної кількості здобувачів, які склали та не 
склали ЄДКІ КРОК-1. Для статистичних розра-
хунків використовували програмне забезпечення 
GraphPad Prism версії 11.0.0 (GraphPad, США). 
Відмінності частот успішного складання іспиту 
між роками оцінювали за критерієм χ² Пірсона. 
Спрямованість часової тенденції визначали мето-
дом бінарної логістичної регресії, у якій резуль-
тат складання іспиту був залежною змінною, а 
календарний рік — порядковим предиктором. 
Результати регресійного аналізу представляли 
як відношення шансів із 95% довірчим інтерва-
лом. Окремо проводили заплановане порівняння 

результатів 2022 року, що відповідав викорис-
танню традиційного навчально-методичного 
забезпечення, та 2026 року – періоду повного 
впровадження структурно-модульної педагогіч-
ної моделі. Статистично значущими вважали від-
мінності при p < 0,05.

Результати. Проведений аналіз традиційного 
навчально-методичного забезпечення викладання 
патофізіології засвідчив, що, незважаючи на 
повну відповідність змісту робочій програмі дис-
ципліни, окремі методичні рекомендації істотно 
відрізнялися за структурою, логікою подання 
матеріалу, обсягом теоретичних відомостей, 
характером навчальних завдань та рівнем про-
фесійної спрямованості. Методичні рекомендації 
розроблялися різними викладачами у різні роки, 
що природно призводило до неоднорідності їх 
побудови. В одних темах переважав описовий 
виклад матеріалу, в інших – тестовий контроль або 
ситуаційні задачі, тоді як єдині принципи педаго-
гічного проєктування були відсутні. У результаті 
здобувачі змушені були щоразу адаптуватися до 
нової логіки викладення матеріалу, що збільшу-
вало когнітивне навантаження і ускладнювало 
формування цілісної системи знань.

Аналіз показав, що більшість традиційних 
методичних рекомендацій була орієнтована 
переважно на передачу інформації, тоді як ком-
поненти, спрямовані на формування причинно-
наслідкового мислення, клінічної інтерпретації 
патологічних процесів, професійної стоматоло-
гічної спрямованості та інтеграції зі специфіка-
цією ЄДКІ КРОК-1, були представлені нерівно-
мірно або взагалі були відсутні.

Також було виявлено структурну невідповід-
ність вимогам Специфікації ЄДКІ КРОК 1 для 
спеціальності «Стоматологія». Традиційно пато-
логія зубощелепного апарату розбиралася на 
одному занятті. У оновленій від 30.01.2025 Спе-
цифікації з’явилася нова вісь 1800 (Патофізіоло-
гія порожнини рота й зубощелепного апарату). 
У зв’язку з цим у програму було додано 4 нові 
теми: «Порушення жування, розлади акту ков-
тання та функцій стравоходу» (вісь 1810), «Карієс 
зубів. Етіологія і патогенез карієсу» (вісь 1820), 
«Патофізіологія захворювань підтримувального 
апарату зуба (пародонта)» (вісь 1830) і «Патофізі-
ологія порушень слиновиділення. Гіпер- і гіпоса-
лівація» (вісь 1840).

Крім того, виявлено що окремі структурні 
елементи методичних рекомендацій (таблиці, 
алгоритми, схеми, тестові завдання, питання для 
самоконтролю) використовувалися ізольовано та 
не були інтегровані у єдину педагогічну систему. 
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Через це навіть якісні дидактичні матеріали не 
забезпечували послідовного формування компе-
тентностей, а виконували переважно інформа-
ційну або контрольну функцію.

Особливої уваги потребувала проблема про-
фесійної спрямованості навчання. Аналіз пока-
зав, що фундаментальні положення патофізіоло-
гії лише епізодично пов’язувалися із майбутньою 
діяльністю лікаря-стоматолога, унаслідок чого 
значна частина здобувачів сприймала дисципліну 
як сукупність абстрактних загальнопатологічних 
знань, недостатньо пов’язаних із їх майбутньою 
клінічною практикою.

Водночас аналіз специфікації ЄДКІ КРОК-1 
продемонстрував, що більшість тестових завдань 
орієнтована не на просте відтворення фактів, а на 
встановлення взаємозв’язків між етіологічними 
чинниками, механізмами розвитку патологічного 
процесу, функціональними порушеннями та клі-
нічними проявами. Таким чином, успішне вико-
нання тестових завдань потребує сформованого 
патофізіологічного мислення, яке не може бути 
забезпечене лише традиційним описовим викла-
данням матеріалу.

Отримані на цьому етапі аналізу результати, 
дозволили визначити основні педагогічні про-
блеми, які потребували вирішення (табл. 1). До 
таких відносилися відсутність єдиної структури 
методичних рекомендацій, недостатня стандар-
тизація навчально-методичного забезпечення, 
неоднакова представленість компонентів, спря-
мованих на формування клінічного мислення, 
недостатня професійна стоматологічна профілі-
зація, недостатня інтеграція із сучасною специ-
фікацією ЄДКІ КРОК-1, відсутність педагогічної 
моделі, у якій кожен структурний компонент мав 
би чітко визначену освітню функцію.

Саме виявлені педагогічні проблеми стали 
концептуальною основою для розроблення 
стандартизованої структурно-модульної моделі 

навчально-методичного забезпечення викладання 
патофізіології.

Аналіз педагогічних передумов дозволив вста-
новити, що основною причиною фрагментар-
ного засвоєння навчального матеріалу є не недо-
статність окремих дидактичних компонентів, а 
відсутність єдиної педагогічної системи, яка б 
забезпечувала їх взаємодію та послідовне фор-
мування професійних компетентностей. З огляду 
на це була розроблена структурно-модульна педа-
гогічна модель навчально-методичного забез-
печення викладання патофізіології, основу якої 
становить принцип функціональної взаємодії всіх 
структурних компонентів навчального процесу. 
На відміну від традиційного підходу, у запропо-
нованій моделі кожен структурний елемент вико-
нує не лише інформаційну функцію, а й вирішує 
конкретне педагогічне завдання, спрямоване на 
досягнення визначених програмних результатів 
навчання.

Концептуально модель побудована за прин-
ципом послідовного переходу від нормативних 
вимог до сформованих професійних компетент-
ностей і базується на п’яти взаємопов’язаних 
педагогічних принципах.

1-й принцип – структурна стандартизація. Усі 
навчальні теми мають однакову логіку побудови 
незалежно від змісту. Це забезпечує швидку орі-
єнтацію здобувачів у структурі матеріалу, змен-
шує непродуктивне когнітивне навантаження та 
формує єдині алгоритми навчальної діяльності.

2-й принцип – причинно-наслідкове структу-
рування знань. Подання навчального матеріалу 
здійснюється за логікою розвитку патологічного 
процесу: від етіологічного чинника через основні 
ланки патогенезу до функціональних порушень, 
клінічних проявів і можливих наслідків. Такий 
підхід забезпечує формування патофізіологічного 
мислення та полегшує перенесення фундамен-
тальних знань у клінічний контекст.

Таблиця 1
Педагогічні проблеми традиційного навчально-методичного забезпечення та напрями їх вирішення

Виявлена проблема Її вплив на навчальний процес Напрям педагогічного вирішення
Неоднорідна структура методичних 
рекомендацій Ускладнює орієнтацію здобувачів Стандартизація структури

Переважання описового матеріалу Фрагментарне засвоєння знань Причинно-наслідкові логічні схеми
Недостатня професійна спрямованість Зниження мотивації Стоматологічний аспект

Відсутність єдиної логіки подання Зростання когнітивного 
навантаження Структурно-модульна модель

Недостатня інтеграція зі 
специфікацією КРОК-1 Складність підготовки до іспиту Інтеграція кожної теми зі 

специфікацією ЄДКІ
Відсутність взаємозв'язку між 
структурними елементами

Окремі компоненти не формують 
цілісну систему

Педагогічне проєктування єдиної 
моделі
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Таблиця 2
Структурні компоненти запропонованої педагогічної моделі та їх функціональне призначення

Компонент моделі Педагогічне призначення Очікуваний результат
Актуальність теми Формування мотивації Усвідомлення професійної значущості
Навчальні цілі Орієнтація діяльності Розуміння очікуваних результатів
Граф логічної структури Систематизація матеріалу Цілісне сприйняття теми
Логічні ланцюжки Причинно-наслідкове мислення Аналіз патогенезу
Стоматологічний контекст Професійна інтеграція Формування клінічного мислення
Інтеграція зі специфікацією КРОК-1 Компетентнісна спрямованість Цілеспрямована підготовка
Диференційні таблиці Порівняльний аналіз Диференційне мислення
«Пастки КРОК» Попередження типових помилок Підвищення якості тестування
Питання для самоконтролю Активне відтворення знань Довготривале запам'ятовування
Короткі відповіді Самоконтроль Закріплення навчального матеріалу

3-й принцип – професійна стоматологічна 
профілізація. Кожна тема містить приклади, клі-
нічні ситуації та міждисциплінарні зв’язки, що 
демонструють значення загальнопатологічних 
процесів у практиці лікаря-стоматолога. Це під-
вищує навчальну мотивацію та сприяє форму-
ванню професійних компетентностей.

4-й принцип – інтеграція зі специфікацією 
ЄДКІ КРОК-1. Навчальний матеріал систе-
матизується відповідно до компетентностей і 
результатів навчання, які перевіряються під час 
ліцензійного інтегрованого іспиту. При цьому 
підготовка до КРОК-1 розглядається не як окре-
мий етап навчання, а як закономірний результат 
системного засвоєння дисципліни.

5-й принцип – функціональна взаємодія струк-
турних компонентів. У запропонованій моделі 
кожен компонент методичних рекомендацій має 
визначене педагогічне призначення, проте макси-
мальна ефективність досягається лише за умови 
їх комплексного використання.

Таким чином формується єдина система 
навчально-методичного забезпечення, у якій 
окремі структурні елементи взаємодоповнюють 
один одного та забезпечують поетапне форму-
вання професійних компетентностей.

Основні структурні компоненти педагогічної 
моделі та їх функціональне призначення узагаль-
нені в таблиці 2.

Таким чином, структурно-модульна педаго-
гічна модель є не сукупністю окремих дидактич-
них компонентів, а цілісною педагогічною систе-
мою, у якій кожен структурний елемент виконує 
визначену освітню функцію та забезпечує послі-
довний перехід від засвоєння фундаментальних 
знань до формування патофізіологічного мис-
лення, клінічного мислення, професійних компе-
тентностей і готовності до успішного складання 
ЄДКІ КРОК-1.

Для демонстрації практичної реалізації запро-
понованої структурно-модульної педагогічної 
моделі як приклад наведено структуру методич-
них рекомендацій до практичного заняття з теми 
«Запалення». Вибір саме цієї теми обумовлений її 
фундаментальним значенням для розуміння біль-
шості патологічних процесів та широкими мож-
ливостями інтеграції із клінічною стоматологією.

Наведений приклад демонструє, що кожен 
структурний компонент методичних рекомен-
дацій виконує визначену педагогічну функцію, 
а їх поєднання забезпечує послідовний перехід 
від засвоєння теоретичних знань до формування 

Таблиця 3
Приклад реалізації структурно-модульної педагогічної моделі (тема «Запалення»)

Структурний компонент Приклад реалізації
Актуальність Значення запалення у патології людини та стоматології
Навчальні цілі Визначити механізми альтерації, ексудації та проліферації
Граф логічної структури Етіологія → Альтерація → Ексудація → Проліферація → Репарація

Логічні ланцюжки Причина → медіатори → судинні реакції → клітинні реакції → клінічні 
прояви

Стоматологічний аспект Пульпіт, періодонтит, гінгівіт
Інтеграція зі специфікацією КРОК-1 Патогенез гострого запалення, медіатори, ексудація
Диференційна таблиця Серозне, фібринозне, гнійне, геморагічне запалення
Пастки КРОК (приклади) Відмінність між первинною і вторинною альтерацією
Самоконтроль Короткі питання та відповіді
Тести КРОК-орієнтовані ситуаційні задачі
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Таблиця 4
Результати складання ЄДКІ КРОК-1 до та після впровадження структурно-модульної педагогічної моделі

Навчальний 
рік

Кількість здобувачів 
вищої освіти

Успішно склали 
КРОК-1, 

n (%)

Не склали 
КРОК-1,

n (%)
Примітка

2022 224 152 (67,9%) 72 (32,1%) Традиційні методичні рекомендації
2023 300 226 (75,3%) 74 (24,7%) Традиційні методичні рекомендації

2024 281 224 (79,7%) 57 (20,3%) Часткове оновлення 
матеріалів

2025 381 326 (85,6%) 55 (14,4%) Підготовчий етап впровадження

2026 284 256 (90,1%) 28 (9,9%) Стандартизована структурно-
модульна модель

Примітка. Частка здобувачів, які успішно склали ЄДКІ КРОК-1, статистично значуще відрізнялася протягом 
досліджуваного періоду (χ² = 51,15; df = 4; p < 0,001).

патофізіологічного мислення, професійних ком-
петентностей і готовності до виконання тестових 
завдань ЄДКІ КРОК-1. Запропонована струк-
турно-модульна модель була використана як уні-
версальний шаблон педагогічного проєктування 
для всіх тем дисципліни «Патофізіологія». Неза-
лежно від змісту теми зберігалася єдина логіка 
побудови, тоді як змінювалося лише предметне 
наповнення окремих структурних компонентів.

Після впровадження структурно-модульної 
педагогічної моделі було проведено оцінку її прак-
тичної ефективності шляхом аналізу офіційних 
результатів складання ЄДКІ КРОК-1 здобувачами 
вищої освіти за спеціальністю «Стоматологія». 
Для оцінки ефективності використано результати 
складання іспиту протягом 2022–2026 років, що 
охоплювали період використання традиційних 
методичних рекомендацій, етап їх поступового 
вдосконалення та повне впровадження струк-
турно-модульної педагогічної моделі.

Аналіз результатів продемонстрував стійку 
позитивну динаміку успішності складання ЄДКІ 
КРОК-1 протягом усього періоду послідовного 
вдосконалення навчально-методичного забезпе-
чення дисципліни. Частка здобувачів, які успішно 
склали іспит, зросла з 67,9% у 2022 році до 90,1% 
у 2026 році, тоді як частка тих, хто не подолав 
пороговий рівень, відповідно зменшилася з 32,1% 
до 9,9% (p < 0,001). Логістичний регресійний ана-
ліз підтвердив статистично значущу позитивну 
часову тенденцію результатів – з кожним наступ-
ним роком шанси успішного складання іспиту 
зростали у 1,42 раза (OR = 1,42; 95% ДІ 1,29–1,57; 
p < 0,001). Порівняно з 2022 роком у 2026 році 
частка успішного складання ЄДКІ КРОК-1 збіль-
шилася на 22,2  %. Шанси успішного складання 
іспиту у 2026 році були у 4,33 раза вищими  
(OR = 4,33; 95% ДІ 2,68–7,00; p < 0,001).

Особливо важливо, що позитивна тенденція 
не мала характеру одноразового стрибка, а фор-
мувалася поступово відповідно до етапів удоско-
налення навчально-методичного забезпечення. 
Така послідовність свідчила про узгодженість 
позитивної динаміки результатів із поетапним 
впровадженням структурно-модульної педагогіч-
ної моделі.

При цьому отримані результати слід інтер-
претувати з урахуванням того, що на успішність 
складання ЄДКІ можуть впливати й інші чинники 
(особливості контингенту здобувачів, загальний 
рівень підготовки, організація освітнього процесу 
тощо). Водночас сталість позитивної динаміки 
протягом п’яти років дозволяє розглядати стан-
дартизацію навчально-методичного забезпечення 
як один із важливих факторів підвищення ефек-
тивності підготовки.

Обговорення. У дослідженні обґрунто-
вано структурно-модульну педагогічну модель 
навчально-методичного забезпечення викладання 
патофізіології здобувачам за спеціальністю 221 
«Стоматологія». Її принциповою особливістю є 
перехід від сукупності окремих методичних мате-
ріалів до цілісної системи, у якій кожен струк-
турний компонент має визначену освітню функ-
цію та спрямований на досягнення програмних 
результатів навчання. Такий підхід відповідає 
сучасній концепції компетентнісно орієнтова-
ної медичної освіти, яка передбачає узгодження 
змісту, навчальної діяльності та оцінювання з очі-
куваними професійними компетентностями [4-6, 
19, 20].

Педагогічні механізми реалізації моделі
Одним із провідних механізмів запропо-

нованої моделі є стандартизація структури 
навчальних тем. Повторюваний формат полег-
шує орієнтацію здобувача в матеріалі та змен-
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шує непродуктивне когнітивне навантаження, 
пов’язане з постійним пристосуванням до різних 
способів подання інформації. Це узгоджується з 
теорією когнітивного навантаження та принци-
пами instructional design, згідно з якими ефек-
тивне структурування складного матеріалу дає 
змогу спрямувати когнітивні ресурси на побу-
дову змістових схем, а не на пошук і організацію 
інформації [8, 9].

При цьому стандартизація не означає спро-
щення змісту. Навчальний матеріал розподіля-
ється між взаємопов’язаними блоками, що послі-
довно забезпечують мотивацію, систематизацію, 
причинно-наслідковий аналіз, професійну інтер-
претацію, порівняння та самоконтроль. Викорис-
тання концептуальних схем і візуального структу-
рування знань сприяє інтеграції нової інформації 
з попередніми знаннями та формуванню клініч-
ного мислення [21, 22].

Диференційні таблиці та ситуаційні завдання 
орієнтують здобувача не лише на відтворення фак-
тів, а й на порівняння патологічних станів і вибір 
провідного механізму. Це відповідає принципам 
case-based learning та інтегрованого навчання, які 
є особливо ефективними за умови зв’язку фунда-
ментального матеріалу з конкретною клінічною 
проблемою [10, 14, 15].

Компоненти самоконтролю, коротких відпо-
відей і КРОК-орієнтованих завдань реалізують 
принцип активного відтворення інформації. Дані 
педагогічних досліджень свідчать, що повторне 
пригадування та розподілена практика забезпе-
чують краще довготривале збереження знань, 
ніж повторне пасивне читання матеріалу [16–18]. 
Водночас блок «Пастки КРОК» спрямований на 
усвідомлення типових помилок і розвиток мета-
когнітивного контролю за власною стратегією 
розв’язання тестового завдання [10].

Професійна спрямованість і відмінність 
запропонованого підходу

Важливою складовою моделі є додавання 
нових тем згідно специфікації ЄДКІ КРОК-1 та 
систематична стоматологічна профілізація кож-
ної теми. Загальнопатологічні процеси розгляда-
ються у зв’язку із запальними захворюваннями 
пульпи та пародонта, порушеннями репарації, 
гемостазу, мікроциркуляції, ендокринною й мета-
болічною патологією. Завдяки цьому фундамен-
тальні знання набувають професійного значення 
та можуть переноситися в нові клінічні ситуації. 
Вертикальна і горизонтальна інтеграція фунда-
ментальних та клінічних дисциплін розгляда-
ється як важлива умова формування цілісного 
клінічного мислення [11, 12].

Окремі елементи моделі – концептуальні 
схеми, клінічні випадки, тести, таблиці та само-
контроль, відомі й використовуються в медичній 
освіті. Проте відмінність запропонованого під-
ходу полягає в їх функціональному об’єднанні в 
єдиний відтворюваний шаблон. Кожен компонент 
співвіднесено з конкретною педагогічною про-
блемою, видом навчальної діяльності, очікуваним 
результатом та вимогами ЄДКІ КРОК-1. Отже, 
наукова новизна полягає не у створенні окре-
мого дидактичного інструменту, а в розробленні 
цілісної технології педагогічного проєктування 
навчально-методичного забезпечення.

Важливо також, що інтеграція з КРОК-1 не 
зводиться до збільшення кількості тестів. Спе-
цифікація іспиту використовується для визна-
чення змістових орієнтирів, провідних патофізі-
ологічних механізмів і компетентностей, тоді як 
успішне тестування розглядається як результат 
сформованого мислення, а не як самостійна мета 
навчання [13].

Професійна стоматологічна спрямованість 
навчання відповідає сучасним тенденціям розви-
тку стоматологічної освіти, у яких дедалі більшої 
уваги приділяють розвитку клінічного мислення, 
професійного зворотного зв’язку та інтеграції 
фундаментальної і клінічної підготовки [23, 24].

Інтерпретація результатів упровадження
Протягом 2022–2026 років частка здобува-

чів, які успішно склали ЄДКІ КРОК-1, зросла з 
67,9 до 90,1%. Відмінності між роками були ста-
тистично значущими, а логістичний аналіз під-
твердив позитивну часову тенденцію: з кожним 
наступним роком шанси успішного складання 
збільшувалися в 1,42 раза. У 2026 році вони були 
у 4,33 раза вищими, ніж у 2022 році.

Позитивна динаміка формувалася поступово 
та хронологічно відповідала етапам удоскона-
лення навчально-методичного забезпечення – від 
традиційних рекомендацій до часткової стан-
дартизації, єдиного шаблону та повного впрова-
дження структурно-модульної моделі. Це підтри-
мує припущення про її потенційний позитивний 
внесок у підготовку здобувачів.

Водночас отримані результати не дають підстав 
для однозначного причинного висновку. Порів-
нювалися різні когорти студентів у різні роки, а 
результат ЄДКІ міг залежати від початкової ака-
демічної підготовки, мотивації, організації освіт-
нього процесу, роботи інших кафедр і складності 
екзаменаційних завдань. Разом із тим збільшення 
успішності на 22,2% має не лише статистичне, а 
й практичне освітнє значення. Поєднання послі-
довного тренду, значної величини відмінностей 
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і відповідності динаміки етапам упровадження 
обґрунтовує подальше використання та проспек-
тивне оцінювання запропонованого підходу.

Обмеження та перспективи. Основними обме-
женнями дослідження є одноцентровий характер, 
квазіекспериментальний дизайн, відсутність пара-
лельної контрольної групи й аналіз агрегованих 
даних. Як основний результат використано факт 
складання ЄДКІ КРОК-1, який не охоплює повною 
мірою глибину розуміння патогенезу, стійкість 
знань, клінічне мислення та навчальну мотивацію. 
Крім того, повне впровадження моделі припало 
лише на завершальний рік спостереження.

Подальші дослідження мають передбачати 
проспективне або кластерне порівняння тради-
ційного і структурно-модульного підходів, оці-
нювання вихідного рівня підготовки та інших 
змішувальних чинників. Доцільно також вивчати 
довготривале збереження знань, здатність буду-
вати причинно-наслідкові ланцюжки, якість 
розв’язання клінічних ситуацій, мотивацію та 
сприйняття моделі здобувачами й викладачами. 
Для педагогічних досліджень рекомендовано 
поєднувати кількісні результати з якісними 
даними та використовувати валідовані інстру-
менти оцінювання освітніх втручань [25, 26].

Універсальність функціональної структури 
створює передумови для адаптації моделі до фізі-
ології, патологічної анатомії, біохімії та фармако-
логії. Однак можливість такого масштабування 
потребує окремої перевірки в інших дисциплінах 
і закладах освіти. Успішність такого масштабу-
вання визначається не лише змістовою адапта-
цією моделі, а й наявністю відповідної інститу-
ційної інфраструктури та організаційної культури 
кафедри, що традиційно розглядаються як кри-
тична умова впровадження компетентнісно орі-
єнтованих освітніх підходів [27].

Таким чином, структурно-модульна педаго-
гічна модель поєднує стандартизацію форми з 
причинно-наслідковою, компетентнісною та про-
фесійно орієнтованою організацією змісту. Ста-
тистично значуща позитивна динаміка резуль-
татів ЄДКІ КРОК-1 узгоджувалася з етапами її 
впровадження та свідчила про перспективність 
підходу, однак підтвердження його незалежного 
ефекту потребує подальших контрольованих 
досліджень.

Висновки
1.	 Аналіз традиційного навчально-методич-

ного забезпечення викладання патофізіології 

виявив неоднорідність структури методичних 
матеріалів, недостатню причинно-наслідкову 
організацію змісту, епізодичну професійну спря-
мованість і недостатню інтеграцію з вимогами 
ЄДКІ КРОК-1. Це обґрунтувало необхідність роз-
роблення єдиної структурно-модульної педаго-
гічної моделі. 

2.	 Запропонована модель ґрунтується на 
стандартизованому відтворюваному шаблоні, 
у якому кожен структурний компонент виконує 
визначену педагогічну функцію. Поєднання гра-
фів логічної структури, причинно-наслідкових 
ланцюжків, диференційних таблиць, стоматоло-
гічного контексту, КРОК-орієнтованих блоків і 
засобів самоконтролю забезпечує послідовний 
перехід від засвоєння фундаментальних знань 
до формування патофізіологічного та клінічного 
мислення. 

3.	 Практична реалізація моделі для всіх тем 
дисципліни продемонструвала можливість поєд-
нання стандартизації форми зі збереженням зміс-
тової специфіки окремих патологічних процесів. 
Це забезпечує системність, відтворюваність і 
можливість оновлення навчально-методичного 
забезпечення відповідно до освітньої програми 
та специфікації ЄДКІ. 

4.	 Упродовж 2022–2026 років частка здобу-
вачів, які успішно склали ЄДКІ КРОК-1, зросла 
з 67,9% до 90,1%. Відмінності між роками були 
статистично значущими (χ² = 51,15; df = 4;  
p < 0,001), а логістичний аналіз підтвердив пози-
тивну часову тенденцію: з кожним наступним 
роком шанси успішного складання іспиту зрос-
тали у 1,42 раза (OR = 1,42; 95% ДІ 1,29–1,57;  
p < 0,001). У 2026 році вони були у 4,33 раза 
вищими порівняно з 2022 роком (95% ДІ 
2,68–7,00; p < 0,001). 

5.	 Виявлена позитивна динаміка хроноло-
гічно узгоджувалася з поетапним упровадженням 
структурно-модульної моделі та асоціювалася зі 
статистично значущим покращенням результатів 
підготовки здобувачів за спеціальністю 221 «Сто-
матологія».

Конфлікт інтересів. Автори засвідчують від-
сутність конфлікту інтересів.
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медичного університету імені О.О. Богомольця 
(Київ, Україна) та фінансується за бюджетною 
програмою МОЗ України, державний реєстрацій-
ний номер 0126U001773.
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