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КОМПЕТЕНТНОСТІ ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ 
В СИМУЛЯЦІЙНОМУ НАВЧАННІ: ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ 

ОСКІ ЗА ОСВІТНЬОЮ ПРОГРАМОЮ «МЕДИЦИНА» 

Кучин Юрій Леонідович,
член-кореспондент НАМН України, доктор медичних наук, професор, 
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Бойко Юлія Миколаївна,
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Мета роботи – провести порівняльний аналіз рівня опанування практичних навичок на різних станціях симу-
ляційного іспиту ОСКІ для оцінки якості підготовки здобувачів за ОП «Медицина».

Матеріали та методи. Проаналізовано результати ОСКІ у 2025 році за освітньою програмою «Медицина» 
(медичні факультети №1 та №2) Національного медичного університету імені О.О. Богомольця (n=1039). Оці-
нювання проводилося на симуляційних станціях, що охоплювали маніпуляційні, діагностичні та комунікативні 
навички. Для кожної станції визначали середні значення, стандартне відхилення, медіану, міжквартильний роз-
мах та 95% довірчі інтервали. Проведено порівняльний аналіз результатів між станціями, визначено частку сту-
дентів із результатами <60 балів та здійснено попарне порівняння оцінок.

Результати. Середній підсумковий бал становив 179/200. Більшість середніх значень перевищували 90%. Най-
вищі результати отримано на станціях визначення групи крові (95,23), малих маніпуляцій (94,78), допомоги при 
травмі (94,49) та фізикального обстеження (93,96). Найнижчі показники виявлено для інтерпретації ЕКГ (77,73) 
та розпитування терапевтичного хворого (80,10). Найбільша варіабельність спостерігалась для інтерпретації ЕКГ 
(SD=22,49; IQR=35). Найвища частка результатів <60 балів зафіксована на станціях клінічного розпитування та 
інтерпретації ЕКГ. Кореляційний аналіз не виявив значущих зв’язків між оцінками на різних станціях.

Висновки. Загальний рівень підготовки є високим, однак встановлено дисбаланс між клінічними компетент-
ностями. Найкраще сформовані алгоритмізовані навички, тоді як когнітивні компоненти (інтерпретація ЕКГ, 
клінічне мислення) залишаються найбільш уразливими. Незалежність результатів між станціями обґрунтовує 
необхідність диференційованого підходу до навчання та оцінювання, із посиленням підготовки за проблемними 
напрямами та індивідуалізацією освітніх траєкторій.

Ключові слова: ОСКІ, симуляційне навчання, клінічні компетентності, медична освіта, інтерпретація ЕКГ, 
оцінювання.

Kuchyn Yuriy, Boiko Yuliya. Competencies of Higher Medical Education Students in Simulation-
Based Learning: A Comparative Analysis of OSCE Results within the Educational Program “Medicine”

Objective. To conduct a comparative analysis of the level of acquisition of practical skills at different stations of the 
Objective Structured Clinical Examination (OSCE) in order to evaluate the quality of training of students enrolled in the 
“Medicine” educational program.

Materials and Methods. OSCE results from 2025 were analyzed for the “Medicine” program (Medical Faculties No. 1  
and No. 2) at O.O. Bogomolets National Medical University (n=1039). Assessment was performed across simulation 
stations covering procedural, diagnostic, and communication skills. For each station, mean values, standard deviation, 
median, interquartile range, and 95% confidence intervals were calculated. A comparative analysis between stations was 
conducted, including the proportion of students with scores below 60 points and pairwise comparisons of station results.

Results. The overall mean score was 179/200. Most station means exceeded 90%. The highest performance was 
observed in blood group determination (95.23), minor procedures (94.78), trauma care (94.49), and physical examination 
(93.96). The lowest results were recorded for ECG interpretation (77.73) and patient history taking in internal medicine 
(80.10). The greatest variability was observed in ECG interpretation (SD=22.49; IQR=35). The highest proportion of 
scores <60 was found in history taking and ECG interpretation stations. Correlation analysis revealed no significant 
relationships between performances across different stations.

Conclusions. The overall level of training is high; however, a clear imbalance between clinical competencies was 
identified. Procedural and algorithm-based skills are the most developed, whereas cognitive competencies (ECG 
interpretation and clinical reasoning) remain the most vulnerable. The independence of performance across stations 
supports the need for a differentiated educational approach, with strengthened training in identified weak areas and 
individualization of learning trajectories.

Key words: OSCE, simulation-based learning, clinical competencies, medical education, ECG interpretation, 
assessment.
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Вступ. Об’єктивний структурований клініч-
ний іспит (ОСКІ) вперше був впроваджений у 
практику в 1970-х роках Рональдом Гарденом. 
Наміром Гардена було вдосконалення оціню-
вання клінічної компетентності, що призвело до 
витіснення раніше використовуваних підходів 
[1]. Сучасний етап розвитку медицини вимагає 
від випускників не лише глибоких теоретичних 
знань, а й бездоганного володіння клінічними 
маніпуляціями, що зумовило широке впрова-
дження ОСКІ як «золотого стандарту» перевірки 
компетентностей. ОСКІ — це іспит, що включає 
кілька станцій із стандартизованими завданнями 
та симуляціями пацієнтів. Кандидати повинні 
проходити через ці станції, одночасно отримуючи 
стандартизоване оцінювання за чек-листом разом 
із додатковою глобальною оцінкою виконання 
(global performance score) [2]. З моменту свого 
впровадження як інструменту оцінювання, ОСКІ 
дозволив адекватно оцінювати клінічну компе-
тентність відповідно до вимог, встановлених 
регуляторними органами [3, 4]. Він також відіграв 
важливу роль у наданні зворотного зв'язку щодо 
навчальної програми після визначення сфер для 
вдосконалення в дизайні навчальної програми 
[5]. Хоча він забезпечив переваги та став більш 
широко використовуваним з моменту свого пер-
шого впровадження, у літературі мало інформації 
про статистичну гетерогенність результатів іспиту 
залежно від специфіки клінічних доменів та їхній 
кореляційний зв'язок із когнітивною складністю 
навичок [6-8]. Незважаючи на численні публіка-
ції, що підтверджують валідність ОСКІ як методу 
оцінювання, залишається недостатньо вивченим 
питання про те, чому при загальному високому 
рівні підготовки певні групи компетенцій демон-
струють критично високу дисперсію показників 
[9]. Зокрема, у науковій дискусії бракує даних 
щодо причин статистично значущих розривів між 
успішністю виконання мануальних алгоритмізо-
ваних дій та здатністю до синтезу діагностичної 
інформації в умовах стресового іспиту. Такий 
дефіцит інформації ускладнює розробку тарге-
тованих стратегій корекції навчальних програм, 
оскільки без розуміння природи варіативності 
успішності важко встановити, чи є низькі бали 
результатом індивідуальної непідготовленості, чи 
наслідком недосконалості методики навчання чи 
оцінювання конкретної дисципліни. Очікується, 
що аналіз отриманих дані стане підґрунтям для 
оптимізації навчальних планів, впровадження 
новітніх симуляційних технологій та розробки 
індивідуалізованих стратегій корекції знань сту-
дентів. 

Мета роботи ‒ провести порівняльний аналіз 
рівня опанування практичних навичок на різних 
станціях симуляційного іспиту ОСКІ для оцінки 
якості підготовки здобувачів за ОП «Медицина».. 

Матеріали та методи. У дослідженні про-
аналізовані результати об'єктно-структурованого 
клінічного іспиту (ОСКІ)-1, який був проведений 
у 2025 році за освітньою програмою «Медицина» 
(медичні факультети №1 та №2) Національного 
медичного університету імені О.О. Богомольця, 
який загалом включив 1039 студентів 3 курсу. 
Вихідні дані включали оцінки за окремими стан-
ціями, а також підсумковий бал, який відповідно 
до університетських вимог було конвертовано 
у 200-бальну шкалу. Кількість і зміст станцій 
визначалися спеціальністю, за якою навчалися 
учасники. На першому етапі здійснили внутріш-
ньогрупове порівняння результатів між стан-
ціями. Завданням було визначити, чи відрізня-
ється рівень успішності проходження окремих 
станцій. Для цього застосували попарні порів-
няння з корекцією на множинні тести за методом 
Benjamini–Hochberg. Дескриптивний статистич-
ний аналіз включав розрахунок середнього ариф-
метичного, стандартного відхилення, стандартної 
похибки, довірчих інтервалів, медіани, мінімаль-
них і максимальних значень, а також міжквар-
тильного розмаху інтервалу. Це дозволило оха-
рактеризувати загальний рівень підготовки та 
варіабельність отриманих результатів. Попарного 
порівняння виконали для оцінки взаємозв'язку 
між результатами на різних станціях, що дало 
змогу опосередковано оцінити, чи відобража-
ють різні станції спільні компоненти підготовки 
(наприклад, загальні клінічні навички або рівень 
теоретичних знань), чи вони вимірюють більш 
незалежні компетенції. Статистичне опрацю-
вання даних проводилося з використанням про-
грамного пакета IBM SPSS Statistics (версія 26.0, 
IBM Corp., Armonk, NY, USA). 

Результати. Отримамі дані демонстру-
ють високий загальний рівень сформованості 
практичних навичок студентів за результатами 
об'єктно-структурованого клінічного іспиту 
(ОСКІ)-1, де більшість середніх значень переви-
щують 90%, що свідчить про добру підготовку 
в процедурних і клінічних уміннях; найвищі 
показники мають визначення групи крові (95,23), 
малі маніпуляції (94,78), надання допомоги при 
травмі (94,49) та фізикальне обстеження хірургіч-
ного хворого (93,96), тоді як найнижчі значення 
спостерігалися для інтерпретації ЕКГ (77,73) та 
розпитування терапевтичного хворого (80,10), 
що може вказувати на більшу складність когні-
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тивних та аналітичних навичок; показники стан-
дартного відхилення та міжквартильного розмаху 
свідчать про значну варіабельність саме у склад-
ніших навичках (особливо інтерпретація ЕКГ: 
SD=22,49; IQR=35), тоді як більш прості або алго-
ритмізовані навички характеризувалися меншою 
варіабельністю; довірчі інтервали були відносно 
вузькими, що підтверджує стабільність оцінок у 
вибірці, при цьому мінімальні значення (аж до 
0–10 у деяких навичках) вказують на наявність 
окремих учасників із низьким рівнем підготовки, 
попри високі медіанні значення (Таблиця 1).

Встановлено, що на більшості станцій фіксу-
валися і результати нижче порогового значення 
(<60%), однак частка таких студентів у загальній 
структурі була відносно невеликою. Водночас 
відзначено наявність поодиноких вкрай низьких 
показників (аж до <10 балів), що свідчить про 
існування значних індивідуальних прогалин у 
підготовці.

Попарне порівняння 12 клінічних навичок 
(всього 66 пар) виявило статистично значущі від-
мінності у 52 випадках (p<0,05 після поправки 
Бенджаміні-Хохберга на множинні порівняння). 
Найбільший розмір ефекту (η² до 0,61) спостері-
гався при порівнянні низько- та високорезульта-

тивних навичок (наприклад, «Розпитування тера-
певтичного хворого» vs «Надання допомоги при 
травмі», η²=0,605), найменший — між навичками 
з близькими середніми балами (наприклад, «Роз-
питування хірургічного хворого» проти «ПХО», 
η²=0,0004). Вигодовування дитини не показало 
значущого зв'язку з вимірюванням АТ (p=0.095) 
та з Наданням допомоги при травмі (p=0.674). 
Також відсутні значущі зв'язки між фізикальним 
обстеженням дитини та розпитуванням терапев-
тичного хворого (p=0.818), а також між малими 
маніпуляціями та ПХО (p=0.824).

Таким чином, більшість клінічних навичок 
демонструють статистично значущі відмінності 
між собою, за винятком окремих пар із хірургіч-
ного блоку, де рівень володіння є порівнянним 
(Рисунок 1).

Обговорення. Це дослідження є першим у сво-
єму роді масштабним, системно організованим 
аналізом об’єктивно-структурованого клініч-
ного іспиту (ОСКІ), що охоплює безпрецедентну 
вибірку з понад 1000 студентів. Ми реалізували 
багаторівневу, стандартизовану модель оціню-
вання, яка інтегрує різноманітні клінічні стан-
ції, варіативні сценарії та незалежні освітні про-
грами, створюючи унікальне середовище для 

Таблиця 1
Результати об'єктивного структурованого клінічного іспиту (ОСКІ) за окремими навичками

Навичка Середнє SD SE 95% ДІ 
(нижня)

95% ДІ 
(верхня) Мін Макс Медіана IQR

Антропометрія 
дитини 91,71 8,87 0,28 91,15 92,26 50 100 94 12

Розпитування 
терапевтичного 

хворого
80,10 14,79 0,47 79,18 81,02 25 100 80 23

Фізикальне 
обстеження 

терапевтичного 
хворого

82,87 17,05 0,54 81,80 83,93 10 100 90 25

Вимірювання АТ 85,63 15,25 0,48 84,68 86,59 5 100 90 20
Інтерпретація ЕКГ 77,73 22,49 0,72 76,32 79,13 0 100 80 35

Розпитування 
хірургічного 

хворого
92,79 10,48 0,33 92,14 93,45 30,7 100 100 10

Фізикальне 
обстеження 
хірургічного 

хворого
93,96 8,81 0,28 93,41 94,51 0 100 96,6 10

Надання допомоги 
при травмі 94,49 7,14 0,23 94,04 94,94 60 100 96,6 10

Визначення групи 
крові 95,23 9,48 0,30 94,64 95,82 20 100 100 5

Малі маніпуляції 94,78 7,52 0,24 94,31 95,25 60 100 100 7
ПХО 92,69 10,18 0,32 92,05 93,32 25 100 96,6 10
СЛР 89,92 11,51 0,37 89,20 90,64 25 100 95 15
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глибокого та всебічного аналізу клінічних ком-
петенцій. Проведений аналіз результатів ОСКІ-1 
виявив, що підготовка студентів мала виражений 
селективний характер, де технічно детерміновані 
та алгоритмізовані маніпуляції хірургічного про-
філю (наприклад визначення групи крові, малі 
маніпуляції) опановувалися значно краще, ніж 
аналітичні компоненти діагностики. Отримані 
дані підтвердили гіпотезу про те, що навички, які 
вимагали високого рівня когнітивного синтезу, 
як-от інтерпретація ЕКГ, є найбільш критичними 
зонами, про що свідчить не лише низький серед-
ній бал (77,73), а й аномально висока варіабель-
ність (SD = 22,49), яка вказувала на відсутність 
єдиного стандарту засвоєння матеріалу серед 
студентів. Статистично значущі відмінності у 52 
з 66 пар порівнянь підкреслили гетерогенність 
навчальних досягнень, при цьому відсутність 
значущої різниці між «Розпитуванням хірур-

гічного хворого» та «ПХО» (p = 0,596), а також 
між «Фізикальним обстеженням» та «Травмою»  
(p = 0,768), свідчила про формування цілісних 
кластерів компетенцій саме в межах хірургічного 
блоку. Значний розмір ефекту у порівняннях між 
терапевтичними та хірургічними станціями вка-
зує на диспропорцію у викладанні або методах 
оцінювання цих дисциплін, але тим не менше 
виокремлюючи потребу в посиленні клінічного 
мислення та комунікативних навичок у терапії. 
Таким чином, результати іспиту не лише зафіксу-
вали поточний рівень знань, а й виявили систем-
ний розрив між здатністю виконувати мануальні 
дії та здатністю до складного клінічного аналізу 
студентів 3 курсу. 

Для підвищення якості підготовки та нівелю-
вання виявлених розривів у компетенціях сту-
дентів доцільно впровадити комплексне рішення, 
що базується на трьох стратегічних напрямах: 

Рис. 1. Результати попарного порівняння клінічних навичок об’єктно-структурованого клінічного іспиту 
(ОСКІ)-1. Кольорова вісь значення η²  
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реструктуризація навчання, індивідуалізація 
контролю та алгоритмізація аналітичних навичок 
[10,11]. Необхідно змінити підхід до викладання 
складних когнітивних навичок, зокрема інтер-
претації ЕКГ та терапевтичного розпитування, 
що дозволить знизити рівень варіативності через 
повторення типових клінічних сценаріїв. Для усу-
нення екстремально низьких показників (нижче 
10–20 балів) слід інтегрувати систему раннього 
моніторингу, яка ідентифікуватиме «критично 
непідготовлених» студентів ще на етапі передіс-
питового контролю, пропонуючи їм обов'язкові 
додаткові тренінги на базі симуляційних центрів. 
Також враховуючи високу успішність хірургіч-
ного блоку, доцільно експортувати методику 
навчання «алгоритмізованих дій» у терапев-
тичні дисципліни, розробивши чіткі чек-листи 
для розпитування хворого, які б мінімізували 
суб’єктивізм та підвищили результативність ана-
логічно до навичок ПХО чи малих маніпуляцій. 
Також важливо переглянути систему оцінювання 
ОСКІ, додавши вагові коефіцієнти для складних 
станцій, де спостерігається найбільший розмір 
ефекту, щоб стимулювати студентів приділяти 
більше уваги саме аналітичним аспектам, а не 
лише технічному відпрацюванню мануальних 
дій, для отримання вищих балів [12].

Обмеження даного дослідження насамперед 
пов'язані з його одноцентровим характером та 
специфікою вибірки, що може обмежувати мож-
ливість узагальнення результатів на всіх сту-
дентів-медиків країни. Використання формату 
ОСКІ-1 як єдиного інструменту оцінювання не 
дозволяє повною мірою врахувати психологіч-
ний фактор «екзаменаційного стресу», який міг 
негативно вплинути на результати окремих сту-
дентів, що продемонстрували вкрай низькі бали. 
Дослідження мало характер зрізу (cross-sectional), 

що дозволяє зафіксувати рівень навичок лише в 
конкретний момент часу, не даючи можливості 
простежити ефективність довгострокового збе-
реження клінічних компетенцій. Також варто вра-
хувати обмеження, пов'язані з «ефектом стелі» 
на хірургічних станціях, де дуже високі середні 
показники (94–95%) можуть маскувати реальну 
різницю в майстерності найбільш підготовле-
них студентів, не дозволяючи диференціювати 
рівень «добре» від «відмінно». Нарешті, відсут-
ність аналізу кореляції результатів ОСКІ з попе-
редньою академічною успішністю або кількістю 
годин практичної підготовки в симуляційному 
центрі обмежує можливість виявлення причинно-
наслідкових зв'язків, що стоять за низькими 
показниками в терапевтичному блоці.

Висновки. Загальний рівень фахової підго-
товки здобувачів вищої медичної освіти є достат-
ньо високим, однак результати демонструють 
виражений дисбаланс між окремими клінічними 
компетентностями. Найбільш успішно студенти 
опанували процедурні та алгоритмізовані нави-
чки, тоді як когнітивні компетенції – зокрема 
інтерпретація ЕКГ та клінічне розпитування 
пацієнта – виявилися найменш сформованими. 
Кореляційний аналіз підтвердив відносну неза-
лежність оцінюваних компетентностей: високі 
результати на одних станціях не є прогностичним 
маркером успішності на інших. Це свідчить про 
необхідність диференційованого підходу до оці-
нювання та корекції навчального процесу. Отри-
мані дані обґрунтовують доцільність цілеспря-
мованого посилення підготовки за визначеними 
проблемними компонентами, зокрема шляхом 
впровадження додаткових тренінгів з розвитку 
клінічного мислення та індивідуалізації освітньої 
траєкторії для студентів із низькими результа-
тами.
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Medical education in Ukraine is currently undergoing substantial challenges associated with the limitations of 
traditional bedside teaching and the consequences of the ongoing full-scale war, which has significantly affected healthcare 
infrastructure and clinical training bases. The traditional model of training, often described as “see one, do one, teach 
one,” no longer fully meets the requirements for developing clinical competencies, particularly in pediatric practice where 
many critical conditions occur relatively rarely. As a result, medical students and residents may have limited changes to 
learn and manage high-risk pediatric emergencies during their clinical training.

Simulation-based education has therefore become an important component of medical training. It provides a structured 
and safe environment in which learners can repeatedly practice clinical procedures, develop diagnostic reasoning, 
improve communication skills and strengthen teamwork abilities without placing patients at risk. In pediatric education, 
simulation methods include a wide range of options, i.e. low-fidelity task trainers, high-fidelity computer-controlled 
mannequins, standardized patient interactions, in situ simulations conducted within real clinical settings and immersive 
virtual reality environments. These approaches support active learning, enable reflective analysis through debriefing and 
allow standardized evaluation of clinical competencies. 

Within the ERASMUS+ UkraineDigiTrans project, the introduction of simulation-based learning at Bogomolets National 
Medical University represents an important step toward modernization of pediatric medical education and alignment with 
European competency-based training standards. Further development of simulation infrastructure, systematic faculty 
training and expansion of interdisciplinary educational programs will be necessary to ensure the long-term sustainability of 
simulation-based learning and to strengthen the quality and resilience of pediatric medical education in Ukraine.

Key words: medical education, pediatric training, simulation-based education, clinical competency, patient safety, 
high-fidelity simulation, standardized patients, virtual reality, interdisciplinary training, ERASMUS+.
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Бурлака Євгенія, Виговська Оксана, Кучеренко Інна, Благая Анна, Земсков Сергій. Розвиток 
та роль симуляційного навчання у викладанні педіатрії в Національному медичному університеті 
імені О. О. Богомольця в рамках проєкту ERASMUS+ UkraineDigiTrans

Медична освіта в Україні стикається з серйозними викликами через етичні обмеження та тривалий вплив 
повномасштабної війни на клінічні бази навчання. Традиційні підходи на основі наставництва, що спираються на 
принцип «побачив – зробив – навчи іншого», недостатні для забезпечення компетентності у критичній педіатрич-
ній допомозі. Симуляційна освіта пропонує структуроване, безпечне та ефективне рішення, що дозволяє багато-
разово практикувати технічні навички, клінічне мислення, командну роботу та управління кризовими ситуаціями 
без шкоди для пацієнтів. Педіатричні симуляційні модальності варіюються від тренажерів низької достовірності 
до високодостовірних комп’ютеризованих манекенів, стандартизованих пацієнтів, симуляцій на робочому місці 
та занурювальних середовищ віртуальної реальності. Ці підходи підтримують комплексний розвиток компетен-
цій, рефлексивне навчання та стандартизовану оцінку, одночасно покращуючи міждисциплінарну співпрацю та 
безпеку пацієнтів. У межах проєкту ERASMUS+ UkraineDigiTrans впровадження симуляційної освіти в Націо-
нальному медичному університеті імені О. О. Богомольця модернізує педіатричну підготовку та узгоджує її з 
європейськими стандартами компетентностей. Продовження інвестицій у симуляційну інфраструктуру, розвиток 
викладацького складу та міждисциплінарне навчання є критично важливим для забезпечення сталого покращен-
ня педіатричної медичної освіти та результатів охорони здоров’я дітей в Україні.

Ключові слова: медична освітаб педіатрична підготовка, симуляційне навчання, клінічна компетентність, 
езпека пацієнта, симуляція високої достовірності, стандартизовані пацієнти, віртуальна реальність, міждисциплі-
нарне навчання, ERASMUS+ 

Introduction. Current Challenges of the Med-
ical Education in Ukraine. Over the past several 
decades the approaches and structure of medical edu-
cation have undergone significant transformation. 
Traditionally, medical training relied predominantly 
on the model in which learners acquired knowledge 
and skills through observation and supervised par-
ticipation in patient care [1]. This approach, often 
summarized by the rule “see one, do one, teach one,” 
emphasized training within real clinical environ-
ments. While this model provided valuable hands-on 
learning, it was largely dependent on the variable 
case availability. Moreover, it can cause challenges 
from patients and students side [1, 2]. 

In contemporary healthcare systems, several fac-
tors have exposed limitations of this traditional model. 
The number of medical students and residents has 
increased substantially. Clinical exposure to rare, 
complex or high-acuity conditions has not increased 
proportionally [3]. Restrictions in working hours, 
heightened service demands, ethical considerations 
and institutional priorities related to patient safety fur-
ther limit opportunities for trainees to practice inde-
pendently. As a result, learners may complete signifi-
cant part of their education without sufficient exposure 
to critical cases or uncommon disease presentations. 

Moreover, reliance on unsupervised experiential 
learning is no longer considered acceptable in many 
settings. These evolving expectations have created an 
urgent need for structured, safe, and effective expe-
riential learning modalities. Simulation-based edu-
cation has emerged as a powerful response to these 
challenges [3,4].

In Ukraine, the need for simulation-based med-
ical education is particularly urgent. The ongoing 

full-scale war has placed unprecedented strain on 
the healthcare system, requiring rapid preparation of 
medical professionals for trauma care, mass casualty 
incidents, emergency surgery, critical care and reha-
bilitation [4, 5]. At the same time, many clinical train-
ing sites have reduced capacity. Moreover, patient 
safety considerations further limit opportunities for 
hands-on practice. There is also a growing need to 
align Ukrainian medical education with European 
competency-based standards, ensuring quality assur-
ance, standardized assessment and measurable learn-
ing outcomes. Simulation provides a controlled and 
safe environment in which students and residents 
can practice high-risk procedures, interdisciplinary 
teamwork and crisis resource management without 
compromising patient safety. Strengthening simula-
tion infrastructure, developing faculty competencies 
are essential steps in modernizing and strengthening 
the resilience of medical education in Ukraine [4-8].

Aim of the study. The aim of this article is to ana-
lyze the current challenges of medical education in 
Ukraine and to justify the implementation of simu-
lation-based pediatric education as an effective tool 
for developing clinical competencies, teamwork, 
and critical incident management in children, while 
ensuring patient safety and alignment with European 
competency standards.

Medical simulations: an overview. By defini-
tion, simulation refers to the creation of scenarios 
or environments designed to closely replicate real-
world clinical situations for the purposes of educa-
tion, assessment or system of evaluation. Through-
out the history, simulation has been used in high-risk 
fields where errors can have striking consequences. 
Medicine adopted simulation more formally in the 
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mid-20th century [9]. Early systems of medical simu-
lations were limited and costly. Further technological 
progress has transformed the field. Today, medical 
simulation encompasses a wide range of modalities 
and fidelity. Fidelity refers to the degree to which 
the simulation replicates the real clinical systems. 
Low-fidelity simulators include static mannequins 
and partial task trainers used to practice specific pro-
cedures such as intubation, intravenous insertion, or 
lumbar puncture. These tools allow repetitive skill 
development in a focused manner [9, 10].

High-fidelity simulators include computer-con-
trolled mannequins capable of mimicking complex 
physiological responses and clinical conditions. 
These advanced systems reproduce heart sounds, 
breath sounds, pulses, pupillary responses, speech 
and dynamic changes in vital signs etc. Physiological 
parameters can evolve in response to medications or 
interventions administered by learners. High-fidelity 
simulators require financial investment, technologi-
cal innovation has made them increasingly accessible 
to academic and tertiary care centers [10].

Types of Simulations in Pediatric High Medical 
Education. Simulation-based education in pediatrics 
includes a spectrum of modalities that differ in com-
plexity, fidelity and educational purpose. Together, 
these modalities allow structured development of 
technical skills, clinical reasoning, communication, 
teamwork and systems-based practice [11].

Low-fidelity simulation is primarily designed for 
acquisition and repetition of specific procedural skills. 
In pediatric training these include peripheral intrave-
nous access, airway management, lumbar puncture 
and basic life support. Such models enable conduct 
practice in a safe environment and are particularly 
suitable for early-stage learners. Although they do not 
show full clinical realism. These types of simulations 
are effective for building technical confidence before 
transitioning to more complex scenarios.

High-fidelity simulations provide advanced 
computerized mannequins capable of reproducing 
dynamic physiological and pathological processes 
i.e. respiratory distress, arrhythmias, seizures or 
shock. This approach is widely used in neonatal 
resuscitation, pediatric advanced life support, trauma 
management and critical care scenarios. High-fidel-
ity simulation are capable of development of clinical 
decision-making, situational awareness crisis situ-
ation management skills. It also provides ability to 
have a structured debriefing, which is essential for 
reflective learning [12].

Standardized patient simulation focuses on com-
munication and professional competencies. Trained 
actors play parents or adolescent patients, allowing 

learners to practice history taking, counseling, shared 
decision-making and conduct difficult communica-
tions. This approach is particularly relevant in pedi-
atrics, where interaction with caregivers plays a cen-
tral role in clinical care [11, 12]. It is also commonly 
used in objective structured clinical examinations for 
assessment purposes.

Another type of simulation is in situ simulation. It 
can be conducted within real clinical environments, 
such as pediatric wards, emergency departments, 
surgery rooms or pediatric intensive care units. This 
format is helpful in the interdisciplinary teamwork 
training, decision making [13]. 

Finally, virtual reality (VR) training takes pedi-
atric simulation to a fully immersive level. Learners 
wear a headset and enter a 3D environment. It can 
replicate high-pressure clinical settings, such as an 
Intensive Care Unit (ICU) or trauma incident. Inside 
this virtual space they interact with AI-powered pedi-
atric patients, team members and medical equipment 
in real time. VR training doesn’t replace traditional 
methods but it adds repetition, immersion and emo-
tional engagement into the learning process.

Benefits of VR pediatric simulation include: 
unlimited practice in rare, high-risk pediatric scenar-
ios, building muscle memory (in surgery tainings) 
and faster clinical decision-making. VR is a safe, 
controlled space to practice communication under 
pressure. Moreover, there is no need for physical 
space, equipment setup or live instructors [11, 14]. In 
Figure 1 we summarize types of simulations availa-
ble for the medical training. 

The figure presents the main components of sim-
ulation-based education, including immersive expe-
riential learning in realistic environments, structured 
reflective debriefing, and opportunities for repeated, 
risk-free practice. It demonstrates how simulation 
contributes to the development of knowledge, tech-
nical skills, and professional attitudes; provides 
exposure to uncommon or high-risk clinical condi-
tions; supports the evaluation of new equipment and 
treatment protocols; enables standardized assessment 
through consistent scenarios; and promotes multidis-
ciplinary team training.

Thus, the integration of multiple simulation 
modalities within pediatric curricula supports com-
prehensive competency development while main-
taining patient safety and educational consistency.

Benefits of Simulation in Pediatrics Learn-
ing. Simulations offer lots of advantages in pediatric 
medicine. Critical pediatric emergencies are rela-
tively uncommon but require immediate, coordinated 
responses and therefore are in urgent need to learn 
during the studying in medical schools [15]. Medi-
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cal doctors may encounter life-threatening pediatric 
events only partially during training. The rarity of 
such cases can lead to the lead to the lack of knowl-
edge and skills mastery. 

Simulation allows repeated exposure to high-risk, 
low-frequency events such as respiratory failure, sep-
tic shock, trauma, or neonatal resuscitation. Learners 
can practise both technical procedures and complex 
decision-making in a safe environment. Errors can 
occur without harm, and scenarios can be repeated 
until mastery is achieved [15, 16].

Simulation-based education provides immersive 
experiential learning in realistic environments com-
bined with reflective learning through structured 
debriefing. It supports the development of knowl-
edge, technical skills, and professional attitudes, 
enables on-demand exposure to uncommon con-
ditions, allows risk-free practice with opportuni-
ties for repetition, facilitates the evaluation of new 
equipment, interventions, or treatment protocols, 
ensures standardized assessment through consistent 
clinical scenarios, and promotes multidisciplinary 
team training.

One of the most significant emerging benefits of 
simulation lies in team-based training and human 
factors education. Many adverse clinical outcomes 
result from communication failures, unclear leader-
ship or misunderstanding in teamwork rather than 
purely technical deficiencies. Simulation enables 
multi-disciplinary teams to practice crisis resource 
management skills, improve coordination and iden-
tify latent safety threats within healthcare systems. 
Evidence suggests that structured team simulation 

training can improve team behavior and may contrib-
ute to reductions in medical error [17-19].

On the other hand, simulation-based education in 
pediatrics improves patient safety, clinical outcomes 
and the overall care experience [18]. By enabling 
healthcare providers to practice high-risk and rare 
scenarios in a controlled environment, it lowers the 
risk of medical errors and strengthens emergency 
care. Teams trained through simulation identify clin-
ical deterioration earlier, initiate life-saving inter-
ventions more rapidly and work together more effec-
tively during critical events. This leads to safer care, 
fewer complications and faster recovery for children. 
Simulation also enhances communication skills, sup-
porting clearer explanations, empathetic interactions 
and better guidance for families during stressful sit-
uations. Furthermore, it promotes consistent training 
standards across institutions, including underserved 
and rare areas, helping ensure that children receive 
high-quality care regardless of location [19-22]. 

The figure shows the interrelated components of 
simulation-based education, including realistic clin-
ical scenarios, active learner participation, facilita-
tor guidance, structured debriefing, and feedback. It 
outlines how these elements interact to support skill 
acquisition, clinical reasoning, teamwork, and safe 
clinical practice.

Overall, simulation education supports compe-
tent clinicians, dependable healthcare systems and 
improved pediatric outcomes.

Discussion. The results of this study confirm the 
key role of simulation-based education in modern 
pediatric training in Ukraine. In the context of lim-

 

Fig. 1. Key functions and educational outcomes of simulation-based learning
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ited clinical resources and increasing patient safety 
requirements, full-scale russian aggression the tradi-
tional apprenticeship model of “see one, do one, teach 
one” is insufficient to ensure full clinical competence 
[5-8]. Simulation-based learning allows students and 
residents to gain practical experience in a controlled 
environment. Under these circumstances students 
can repeatedly practice both technical skills and clin-
ical decision-making in complex and rare scenarios.

The integration of various simulation types, i.e. 
from low-fidelity trainers to high-fidelity mannequins, 
standardized patients, in situ simulations and virtual 
reality provides comprehensive competency develop-
ment, including clinical reasoning, teamwork and cri-
sis management. Structured reflective debriefing after 
simulation sessions is particularly important, as it pro-
motes knowledge consolidation, error awareness, and 
professional behavior improvement [9, 11].

One of the most significant benefits of simula-
tion-based education is the development of interdisci-
plinary teamwork and preparedness for critical events 
[9,10]. Evidence shows that many adverse clinical out-
comes are associated not only with technical errors but 
also with communication failures, unclear leadership, 
and inadequate team coordination. Simulation train-
ing allows latent safety threats to be identified, crisis 
resource management skills to be practiced, and team 
interaction to be improved [12-14].

Within the framework of the ERASMUS+ 
UkraineDigiTrans project, the implementation of 
simulation-based education at Bogomolets National 
Medical University modernizes pediatric training 
and aligns it with European competency standards. 

Experience demonstrates that combining multiple 
simulation modalities ensures standardized assess-
ment of knowledge and skills, which is essential 
for quality assurance in education and patient safety 
improvement.

At the same time, sustainable implementation of 
simulation-based education requires further invest-
ment in infrastructure, faculty development and 
interdisciplinary training programs. Supporting and 
expanding simulation methods nationally could 
significantly enhance the quality of pediatric edu-
cation and improve pediatric healthcare outcomes 
in Ukraine, particularly under conditions of limited 
clinical resources and high-risk scenarios.

Thus, simulation-based education is an effective 
tool that integrates patient safety, clinical compe-
tency development and alignment with international 
standards, making it an essential component of mod-
ern pediatric medical training.

Conclusions
1.	 Simulation-based education has become an 

essential component of modern pediatric medical 
training. It addresses the limitations of the traditional 
apprenticeship model by providing structured and 
safe opportunities for experiential learning, ensuring 
exposure to complex and high-risk clinical situations 
while maintaining patient safety.

2.	 The integration of low- and high-fidelity sim-
ulation, standardized patients, in situ training and 
virtual reality enables comprehensive competency 
development. Simulation also enables standardized 
assessment and supports alignment with competen-
cy-based educational standards.

 
 Fig. 2. Structure and elements of simulation-based education
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3.	 Within the framework of the ERASMUS+ Ukrain-
eDigiTrans project, the implementation of simulation-based 
education at Bogomolets National Medical University con-
tributes to the modernization of pediatric training in Ukraine 
and its harmonization with European educational standards. 

4.	 Continued development of simulation infra-
structure, faculty training and interdisciplinary col-
laboration will be necessary to ensure sustainability 
and long-term impact on medical education and pedi-
atric healthcare outcomes.
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Цифрові платформи відіграють важливу роль у медичній галузі, забезпечуючи лікарів доступом до актуальної 
інформації, навчальних матеріалів та можливостей для підвищення кваліфікації. Метою статті є обґрунтування 
значення цифрових платформ у системі післядипломної медичної освіти, а також визначення їх переваг, обмежень 
і перспектив впровадження. Для досягнення поставленої мети було використано такі теоретичні методи: аналіз, 
синтез, абстрагування, індукція та дедукція. У результаті дослідження було проаналізовано сучасні підходи до 
безперервного професійного розвитку лікарів, а також виявлено місце цифрових платформ у цій системі. Серед 
основних форм організації навчального процесу виділено традиційне очне, дистанційне, змішане навчання та 
самоосвіту. Кожен із цих підходів має свої особливості і може бути ефективно інтегрований із цифровими рішен-
нями. Охарактеризовано основні типи освітніх цифрових платформ, що використовуються для підвищення квалі-
фікації лікарів. Системи управління навчанням (Moodle, Blackboard), платформи масових відкритих онлайн-кур-
сів (Coursera, edX), професійні медичні освітні платформи (Medscape, BMJ Learning) та мобільні освітні додатки 
(Figure 1, UpToDate Mobile) є найбільш популярними серед медичних працівників. Також розглянуто платформи 
з елементами штучного інтелекту, які здатні адаптувати навчальний процес до потреб користувачів. Крім того, 
визначено перспективи використання цифрових платформ і напрями їх удосконалення для підвищення якості 
післядипломної медичної освіти. Зокрема, акцентовано увагу на персоналізації навчання через адаптивні курси, 
інтеграції симуляційних технологій, розширенні інтерактивних форм навчання та забезпеченні якості контен-
ту. Важливим аспектом є технічна і цифрова підтримка медичних працівників для підвищення їхньої цифрової 
компетентності. У висновках підкреслено, що цифрові платформи мають значний потенціал у забезпеченні без-
перервного професійного розвитку лікарів, проте їхня ефективність залежить від належного впровадження та 
адаптації до потреб користувачів.

Ключові слова: безперервний професійний розвиток, цифрові платформи, післядипломна медична осві-
та, дистанційне навчання, адаптивні курси, медичні освітні платформи, штучний інтелект, інтерактивні форми 
навчання, персоналізація навчання, акредитація.

Vesova Olena, Kryvosheieva Anna, Kaminskyy Valeriy. Digital Platforms for Continuing Professional 
Development of Physicians in the System of Postgraduate Medical Education

Digital platforms play an important role in healthcare by providing physicians with access to up-to-date information, 
educational materials, and opportunities for professional advancement. The purpose of this article is to substantiate 
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the significance of digital platforms in postgraduate medical education and to identify their advantages, limitations, 
and implementation prospects. To achieve this aim, the following theoretical methods were used: analysis, synthesis, 
abstraction, induction, and deduction. The study analyzed current approaches to physicians’ continuing professional 
development and identified the place of digital platforms within this system. The main forms of organizing the educational 
process include traditional in-person training, distance learning, blended learning, and self-directed learning. Each of 
these approaches has specific features and can be effectively integrated with digital solutions.

The main types of digital educational platforms used for physicians’ professional development are described. Learning 
management systems (Moodle, Blackboard), massive open online course platforms (Coursera, edX), professional medical 
education platforms (Medscape, BMJ Learning), and mobile learning applications (Figure 1, UpToDate Mobile) are 
the most popular among healthcare professionals. Platforms incorporating artificial intelligence elements that can 
adapt the learning process to users’ needs are also considered. In addition, prospects for using digital platforms and 
directions for their improvement to enhance the quality of postgraduate medical education are identified. In particular, 
attention is focused on personalizing learning through adaptive courses, integrating simulation technologies, expanding 
interactive learning formats, and ensuring content quality. An important aspect is providing technical and digital support 
for healthcare professionals to strengthen their digital competence. The conclusions emphasize that digital platforms have 
substantial potential to support physicians’ continuing professional development; however, their effectiveness depends on 
appropriate implementation and adaptation to users’ needs.

Key words: continuing professional development, digital platforms, postgraduate medical education, distance 
learning, adaptive courses, medical education platforms, artificial intelligence, interactive learning formats, learning 
personalization, accreditation.

Постановка проблеми. Безперервний профе-
сійний розвиток (БПР) лікарів набуває вагомого 
значення для забезпечення високої якості медич-
них послуг. Традиційні методи післядипломної 
освіти часто не задовольняють потреби медич-
них працівників у своєчасному оновленні знань 
і навичок, оскільки вони не завжди відповідають 
вимогам сучасної практики та швидкому роз-
витку медичних технологій. У цьому контексті 
цифрові платформи (ЦП) постають інноваційним 
інструментом, здатним значно оптимізувати про-
цес навчання та професійного розвитку лікарів.

Актуальність дослідження зумовлюється кіль-
кома взаємопов’язаними чинниками. Зростання 
складності медичних технологій і процедур 
потребує постійного оновлення знань, що зумов-
лює недостатню ефективність традиційних форм 
навчання. Водночас пандемія COVID‑19 проде-
монструвала критичну роль дистанційних техно-
логій у забезпеченні безперервності освіти навіть 
в умовах обмеженого доступу до очних захо-
дів. Крім того, сучасна система післядипломної 
освіти часто не враховує індивідуальних освітніх 
потреб лікарів, що може знижувати мотивацію до 
навчання та ефективність освітніх програм.

Використання ЦП у післядипломній медичній 
освіті (ПМО) відкриває широкі можливості для 
інтеграції навчальних матеріалів, забезпечення 
професійної комунікації та обміну досвідом між 
фахівцями. Доступ до актуальної інформації, мож-
ливість проходження курсів і тренінгів у зручний 
час, а також взаємодія з колегами з різних регі-
онів і країн сприяють підвищенню ефективності 
професійного розвитку. Водночас інтеграція ЦП 
у традиційні освітні системи супроводжується 
певними викликами, пов’язаними з якістю кон-

тенту, доступністю технологій та необхідністю 
підтримки з боку державних органів і освітніх 
установ.

Таким чином, дослідження цифрових плат-
форм для БПР лікарів у системі ПМО є надзви-
чайно актуальним. Воно має значний науковий і 
практичний потенціал, оскільки сприяє форму-
ванню ефективних моделей навчання, що відпо-
відають сучасним вимогам медичної практики та 
забезпечують високу якість медичних послуг для 
населення.

Аналіз літературних джерел. В умовах стрім-
кого оновлення медичних знань та трансформації 
системи охорони здоров’я безперервний профе-
сійний розвиток лікарів дедалі більше реалізу-
ється шляхом використання цифрових платформ, 
онлайн-ресурси та інноваційних освітніх техно-
логій. Аналіз сучасних наукових публікацій дає 
змогу виокремити кілька основних напрямів роз-
витку цифрового освітнього середовища в після-
дипломній медичній освіті.

У наукових працях В.  Ребенок та Л.  Михай-
ленко (L. Mykhailenko) наголошено на зростанні 
ролі систем управління навчанням (Learning 
Management System – LMS) та комплексних 
освітніх платформ у реалізації дистанційного і 
змішаного навчання. Дослідження доводять, що 
використання LMS забезпечує структурованість 
освітнього процесу, доступ до навчальних матері-
алів, формувальне оцінювання та підтримку інди-
відуальних освітніх траєкторій [1; 2]. 

Мазур І. П., І. О. Трубка та П. В. Мазур зазна-
чають, що спільною тенденцією у сфері ПМО є 
перехід від епізодичного онлайн-навчання до сис-
темної цифрової інфраструктури. Однак автори 
вказують на недостатню інтеграцію таких плат-

ВІД
КЛ

И
КАН

О
 / 

RETRACTED

ВІД
КЛ

И
КАН

О
 / 

RETRACTED



Медицина та фармацiя: освiтнi дискурси                  ISSN 2786-8397 (Online), 2786-8389 (Print)

18

форм із національними та міжнародними систе-
мами зарахування освітніх кредитів [3].

Окремий напрям досліджень присвячено роз-
витку електронних систем БПР, призначених для 
обліку освітньої активності, накопичення кре-
дитів та формування електронного портфоліо 
лікаря. У працях Є. О. Мельника, О. В. Ігнащука, 
Л.  Р.  Коробко та співавторів констатовано, що 
цифровізація БПР підвищує прозорість і доступ-
ність професійного розвитку, водночас виявляє 
системні проблеми: неоднорідну якість навчаль-
них матеріалів, відсутність єдиних стандартів 
та обмежені можливості аналітики результатів 
навчання  [4;  5]. Емпіричні дані також вказують 
на необхідність стратегічного державного плану-
вання та гармонізації з міжнародними платфор-
мами CPD (Continuing Professional Development) 
та CME (Continuing Medical Education).

Застосування віртуальних тренажерів, симуля-
цій, технологій віртуальної та доповненої реаль-
ності (VR/AR‑технологій) розглядається як один 
із перспективних інструментів формування клі-
нічних і практичних навичок. У працях вітчиз-
няних дослідників (В. І. Ткаченко, Л. О. Гепенко, 
М. Ю. Котелюх) наголошено на ефективності цих 
технологій для безпечного відпрацювання профе-
сійних дій та розвитку клінічного мислення [6; 7]. 
Водночас у фаховій літературі констатовано обме-
женість емпіричної бази щодо довготривалого 
використання VR/AR‑технологій на результати 
БПР, що вказує на прогалину в дослідженнях.

Онлайн-відеоконтент, вебінари та освітні 
канали на відеоплатформах широко застосову-
ються у формальній та неформальній медичній 
освіті. У дослідженнях С. Феденюк, Т. Волоше-
нюка, Г. Різака продемонстровано ефективність 
цих засобів у розвитку професійної комуніка-
тивної компетентності та підтримці самоосвіти 
лікарів  [8]. Спільною рисою більшості праць є 
визнання доступності та гнучкості відеонав-
чання, проте наголошується на ризиках фраг-
ментарності знань і необхідності педагогічного 
супроводу та методичної інтеграції такого кон-
тенту в системи БПР.

В умовах воєнного стану та обмеженого 
доступу до традиційних форм навчання зрос-
тає значення мобільних застосунків і форма-
тів мікронавчання. У працях В.  В.  Гнатюка, 
Н.  М.  Щербакової, Г.  В.  Різака, Н.  Д.  Козак та 
співавторів (N. D. Kozak et al.), підтверджено, що 
короткі модульні формати сприяють залученню 
лікарів до БПР та підвищують мотивацію до 
навчання  [9;  10]. Водночас у фаховій літературі 
недостатньо висвітлено питання якості освіт-

ніх результатів і валідності оцінювання в межах 
мікронавчання.

В окремих публікаціях наголошено на необ-
хідності переходу від масових освітніх моделей 
до персоналізованого навчання із застосуванням 
аналітики навчальних даних і цифрового супро-
воду освітніх траєкторій. Попри визнання пер-
спективності використання штучного інтелекту 
та рекомендаційних систем, більшість дослі-
джень мають концептуальний характер і не міс-
тять апробованих моделей упровадження ШІ в 
БПР лікарів. Це засвідчує невирішеність низки 
наукових і практичних питань.

Узагальнений аналіз літератури дає змогу 
виокремити спільні тенденції: цифровізацію БПР, 
зростання ролі онлайн- і змішаних форматів, 
орієнтацію на гнучкість, доступність та персо-
налізацію навчання. Водночас підходи різняться 
за рівнем системності, методами оцінювання 
результатів та ступенем інтеграції цифрових 
платформ у національні освітні політики. Супер-
ечності виявляються між декларованим потенці-
алом цифрових технологій та обмеженою кіль-
кістю емпіричних досліджень, що підтверджують 
їхню довготривалу ефективність.

Наявні дослідження формують теоретичне під-
ґрунтя для подальшого розвитку цифрового БПР, 
проте залишають відкритими питання комплек-
сної інтеграції LMS, платформ CPD/CME, аналі-
тики навчання та персоналізованих рекомендацій 
у єдину освітню екосистему. Саме ці обмеження 
та прогалини зумовлюють актуальність подаль-
ших досліджень, спрямованих на розроблення 
системного підходу до цифрової трансформації 
БПР лікарів з урахуванням сучасних викликів і 
міжнародного досвіду, що й визначає теоретичне 
та практичне значення цієї роботи. 

Виокремлення невирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Попри суттєвий науко-
вий доробок у сфері цифровізації безперервного 
професійного розвитку лікарів, низка аспектів 
загальної проблеми залишається недостатньо 
вивченою та потребує подальшого дослідження. 
Зокрема, у більшості публікацій акцент зроблено 
на описі окремих цифрових інструментів або 
форматів навчання, тоді як питання їхньої сис-
темної інтеграції в єдину освітню екосистему 
БПР (поєднання LMS, платформ CPD/CME, ана-
літики навчання та персоналізованих рекомен-
дацій) наразі висвітлене фрагментарно. Також 
недостатньо розроблено методологічні підходи 
до оцінювання ефективності цифрового БПР, осо-
бливо з погляду довготривалого впливу на про-
фесійні компетентності лікарів і якість медичної 
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допомоги. Це зумовлено обмеженою емпіричною 
базою та переважанням описових досліджень. 
Відкритими залишаються питання застосування 
аналітики освітніх даних і ШІ для персоналізації 
навчальних траєкторій, а також узгодження націо- 
нальних моделей БПР із міжнародними стандар-
тами і практиками. Невирішеність цих аспектів 
стримує розвиток науково обґрунтованих під-
ходів до цифрової трансформації післядиплом-
ної медичної освіти й знижує практичну ефек-
тивність упроваджуваних рішень. Пропоноване 
дослідження спрямоване на подолання окрес-
лених прогалин шляхом комплексного аналізу 
цифрових освітніх платформ і технологій БПР, 
розширення емпіричної бази та обґрунтування 
системного підходу до їхнього застосування. Це 
дає змогу поглибити розуміння проблеми й сфор-
мувати підґрунтя для підвищення якості безпе-
рервного професійного розвитку лікарів.

Мета статті – обґрунтування ролі та потенці-
алу центрів практичного навчання у забезпеченні 
безперервного професійного розвитку лікарів, 
а також визначення їхніх переваг, обмежень і 
перспектив інтеграції в систему післядипломної 
медичної освіти. 

Завдання статті:
1. Проаналізувати сучасні підходи до БПР ліка-

рів та роль цифрових платформ у системі ПМО.
2. Охарактеризувати основні типи та функці-

ональні можливості освітніх ЦП, що застосову-
ються для підвищення кваліфікації лікарів.

3. Визначити перспективи використання зазна-
чених платформ і напрями їх удосконалення для 
підвищення якості ПМО.

Виклад основного матеріалу. БПР лікарів у 
системі ПМО – це цілісна організована система 
навчальних і практичних заходів, спрямованих на 
постійне оновлення професійних знань, навичок і 
компетентностей фахівців відповідно до сучасних 
стандартів охорони здоров’я, новітніх технологій та 
вимог доказової медицини. Він охоплює формальну, 
неформальну та інформальну освіту, передбачаючи 
участь у курсах, семінарах, конференціях, тренінгах 
і онлайн-програмах, що дає змогу адаптуватися до 
швидких змін у медичній науці та практиці. Осно-
вною метою БПР є підвищення якості медичної 
допомоги, професійне зростання лікарів та розви-
ток їхньої здатності ефективно впроваджувати інно-
вації в клінічну практику. Це сприяє формуванню 
відповідальності медиків за власну компетентність 
і безпеку пацієнтів.

Аналіз сучасних підходів до організації БПР 
лікарів дає змогу окреслити роль цифрових техно-
логій у підвищенні ефективності системи ПМО. 

Практичним прикладом такої трансформації є 
досвід Навчально-наукового інституту професійної 
досконалості Національного університету охорони 
здоров’я України імені П. Л. Шупика м. Київ, Укра-
їна, де цифрові платформи активно застосовуються 
для реалізації програм безперервного професійного 
розвитку. В освітньому процесі впроваджено системи 
дистанційного навчання для проведення онлайн-кур-
сів, вебінарів, інтерактивних лекцій і тестування, 
що уможливлює індивідуалізоване навчання лікарів 
незалежно від місця їхнього перебування.

Цифрові платформи інституту також застосову-
ються для супроводу змішаного навчання, що поєд-
нує аудиторну підготовку з онлайн-модулями, елек-
тронними навчальними матеріалами та цифровими 
інструментами оцінювання. Важливу роль відігра-
ють віртуальні освітні середовища, призначені для 
аналізу клінічних випадків, обговорення медичних 
протоколів та впровадження інноваційних медич-
них технологій у лікарську практику [11].

Досвід ННІ професійної досконалості НУОЗ 
України імені П.  Л.  Шупика засвідчує ефек-
тивність застосування цифрових платформ як 
інструменту підвищення доступності, гнучкості 
та результативності БПР у системі післядиплом-
ної медичної освіти.

У таблиці 1 систематизовано моделі організа-
ції БПР, їхні характерні особливості та вплив ЦП 
на освітній процес, а також наведено оцінку пере-
ваг і обмежень кожного підходу. Така структури-
зація дає змогу не лише структурувати наявну 
інформацію, а й підкреслити значення зазначених 
технологій у формуванні сучасної моделі ПМО. 
Інтеграція очного, дистанційного та змішаного 
навчання забезпечує гнучкість і ефективний роз-
виток професійних компетентностей лікарів.

Таблиця 1
Сучасні підходи до БПР лікарів

Підхід до БПР 
лікарів Коротка характеристика

Традиційне очне 
навчання

Курси, цикли підвищення 
кваліфікації, семінари в закладах 

ПМО
Дистанційне 

навчання
Навчання з використанням онлайн-

курсів та відеолекцій

Змішане навчання Поєднання аудиторних занять і 
онлайн-навчання

Самоосвіта та 
мікронавчання 

Самостійне опанування матеріалів, 
короткі модулі 

Компетентнісно 
орієнтований 

підхід

Орієнтація на формування конкретних 
професійних компетентностей

Джерело: створено авторами за джерелами [12, c. 2; 13, 
c. 12; 14, c. 6; 15, c. 3; 16, c. 77].
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Традиційне очне навчання, що передбачає 
участь лікарів у курсах та семінарах, забез-
печує можливість безпосередньої взаємодії та 
формування практичних навичок (табл.  1). Вод-
ночас такий формат має суттєві обмеження, 
через прив’язку до конкретного місця й часу, що 
ускладнює доступ до освіти для багатьох медич-
них фахівців.

На відміну від традиційних методів, дистан-
ційне навчання базується на використанні онлайн-
курсів та відеолекцій, що робить його ефективним 
інструментом сучасного освітнього процесу [12, 
c. 2]. Такий підхід дає змогу лікарям економити час 
та навчатися в зручному режимі. Проте обмеже-
ність практичної взаємодії може знижувати ефек-
тивність формування клінічних навичок, критично 
важливих у медичній практиці.

Змішане навчання, яке поєднує очні заняття з 
онлайн-форматами, створює умови для збалансо-
ваного засвоєння теорії та формування практич-
них навичок [13, c. 12]. Реалізація цього підходу 
передбачає інтеграцію різних навчальних форма-
тів, що потребує відповідного технічного забезпе-
чення та організаційних ресурсів. Це може стано-
вити певний виклик як для закладів освіти, так і 
для лікарів.

Особливого значення набуває самоосвіта та 
мікронавчання, які дають змогу лікарям само-
стійно опановувати матеріали у зручному темпі, 
використовуючи платформи з мікрокурсами та 
мобільні додатки. Водночас виникає питання 
контролю результатів навчання, адже забезпечити 
об’єктивну оцінку досягнень у форматі індиві-
дуального опанування матеріалу досить складно 
[14, c. 6].

Компетентнісно орієнтований підхід спрямо-
ваний на формування конкретних професійних 
компетентностей, а використання електронних 
портфоліо та інструментів оцінювання підвищує 
практичну спрямованість навчання [15, c. 3]. Для 
ефективного впровадження цього підходу необ-
хідне визначення чітких критеріїв оцінювання, 
що може стати певним викликом для освітніх 
установ [16, c. 77].

Таким чином, різноманіття підходів до БПР 
лікарів підкреслює необхідність інтеграції ЦП 
із практичною складовою для оптимізації освіт-
нього процесу. Кожен із розглянутих підходів 
має власні переваги та обмеження, що визначає 
потребу у пошуку ефективних рішень для підви-
щення якості ПМО.

З метою систематизації інформації та уза-
гальнення особливостей використання цифро-
вих освітніх технологій у ПМО доцільно надати 

характеристику основних типів ЦП. У таблиці 2 
відображено основні типи цифрових освітніх 
платформ, їхні функціональні можливості, освітні 
формати та переваги для підвищення кваліфікації 
лікарів. Такий підхід дає змогу наочно продемон-
струвати різноманіття цифрових інструментів 
і їхній потенціал у забезпеченні БПР медичних 
фахівців.

ЦП, зокрема Coursera, Moodle, Medscape та 
UpToDate, відіграють визначальну роль у під-
вищенні кваліфікації лікарів, оскільки надають 
широкі функціональні можливості для забезпе-
чення ефективності навчального процесу. Сис-
теми управління навчанням, зокрема Moodle або 
Blackboard, дають змогу організовувати та адміні-
струвати освітній процес, забезпечуючи реєстра-
цію користувачів, керування курсами, проведення 
тестування та аналітику результатів. Завдяки 
цьому забезпечується системність навчання, 
контроль якості та облік досягнень фахівців, що 
сприяє результативності ПМО [17, c. 2].

Платформи масових відкритих онлайн-курсів, 
зокрема Coursera та edX, надають доступ до мате-
ріалів провідних міжнародних експертів і роблять 
навчання більш доступним та різноманітним. 
Використання відеолекцій, інтерактивних фору-
мів та автоматизованого оцінювання дає змогу 
лікарям самостійно обирати теми та формати 
навчання, що особливо важливо для фахівців із 
обмеженим часом, які прагнуть розширити свої 
професійні знання у зручному режимі [18, c. 115].

Професійні медичні освітні платформи, 
зокрема Medscape та BMJ Learning, орієнтовані 
на специфічні потреби лікарів. Вони пропонують 
інтерактивні клінічні кейси, вебінари та симуля-
ційні модулі, що забезпечує практичну спрямова-
ність контенту. Такі платформи дають змогу ліка-
рям отримувати актуальні знання та формувати 
навички, необхідні для їхньої професійної діяль-
ності. Це підвищує безпеку та якість медичної 
практики [19, c. 8].

Мобільні освітні додатки, зокрема Figure 1 або 
UpToDate Mobile, забезпечують швидкий доступ 
медичних працівників до навчальних матеріалів 
на мобільних пристроях. Завдяки формату мікро-
навчання та коротким модулям лікарі можуть опа-
новувати знання незалежно від часу та місця пере-
бування. Це особливо цінно в умовах динамічного 
й високонавантаженого медичного середовища.

Платформи з елементами ШІ, зокрема Smart 
Sparrow або адаптивні модулі в Coursera, пропо-
нують персоналізовані освітні середовища, які 
враховують індивідуальні потреби кожного лікаря. 
Використання рекомендаційних алгоритмів та 
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аналітики прогресу дає можливість підвищувати 
ефективність навчання та стимулювати мотивацію 
фахівців до самостійного розвитку [20, c. 16].

Таким чином, різноманіття ЦП формує широ-
кий інструментарій для безперервного ПРЛ, 
оскільки кожен тип платформ має специфічні 
можливості та переваги, що дає змогу фахівцям 
обирати найбільш оптимальний формат навчання 
з урахуванням індивідуальних потреб, професій-
них обставин та конкретних освітніх завдань.

У зв’язку з цим постає необхідність у визна-
ченні перспектив використання ЦП та напрямів 
їх удосконалення для підвищення якості після-
дипломної освіти. Одним з основних напрямів 
сучасної ПМО є персоналізація навчання, яка 
передбачає застосування адаптивних курсів та 
формування індивідуальних освітніх траєкто-
рій. Такий підхід дає змогу підвищити мотива-
цію лікарів, оскільки навчання відбувається у 
зручному для кожного темпі, що безпосередньо 
впливає на ефективність засвоєння матеріалу та 
результати професійного розвитку.

Інтеграція симуляційних технологій, зокрема 
використання віртуальних пацієнтів та клініч-
них симуляторів, сприяє формуванню практич-
них навичок у безпечному середовищі, де лікарі 
можуть відпрацьовувати клінічні сценарії без 
ризику для пацієнтів. Це значно підвищує якість 
підготовки фахівців і забезпечує більш глибоке 
закріплення практичних компетентностей, необ-
хідних у щоденній клінічній роботі.

Розширення інтерактивних форм навчання, 
зокрема онлайн-дискусій, клінічних кейсів і 

командних вправ, стимулює пізнавальну актив-
ність учасників. Такий підхід не лише робить про-
цес навчання більш динамічним, а й сприяє розви-
тку критичного мислення, умінь приймати рішення 
в команді та навичок професійної співпраці.

Не менш важливим аспектом є забезпечення 
якості освітнього процесу та акредитації. Стандар-
тизація контенту, електронна сертифікація та дотри-
мання встановлених норм підвищують довіру до 
результатів навчання, що має особливе значення у 
медичній сфері, де компетентність фахівця безпосе-
редньо впливає на безпеку пацієнтів.

Технічна та цифрова підтримка також відіграє 
важливу роль у реалізації ЦП. Підвищення циф-
рової компетентності викладачів і лікарів змен-
шує перешкоди у використанні новітніх техноло-
гій та сприяє більш ефективному впровадженню 
інновацій у навчальний процес.

Висновки. Отже, інтеграція цифрових платформ 
у систему ПМО відкриває значні перспективи для 
підвищення якості підготовки лікарів. Кожен із роз-
глянутих напрямів удосконалення освітнього про-
цесу сприяє більш ефективному формуванню ком-
петентностей, що відповідають потребам сучасної 
клінічної практики. У теоретичному аспекті дослі-
дження ґрунтувалося на аналізі 19 наукових публі-
кацій, оприлюднених протягом 2021 – 2025 років, 
присвячених проблематиці безперервного профе-
сійного розвитку лікарів у системі післядиплом-
ної медичної освіти. Із них 5 публікацій зосеред-
жені переважно на традиційних формах очного 
навчання, 7 публікацій – на дистанційному навчанні 
з використанням цифрових освітніх технологій,  

Таблиця 2
Основні типи та функціональні можливості ЦП для підвищення кваліфікації лікарів

Тип ЦП Характеристика Основні функціональні 
можливості Освітні формати Переваги для БПР 

лікарів

Системи управління 
навчанням

Платформи для 
організації та 

адміністрування 
освітнього процесу

Реєстрація користувачів, 
керування курсами, 

тестування, аналітика 
результатів

Онлайн-курси, 
модулі, підсумковий 

контроль

Системність навчання, 
контроль якості, облік 

результатів

Платформи масових 
відкритих онлайн-

курсів

Відкриті освітні ресурси 
з доступом до курсів 
провідних фахівців

Відеолекції, форуми, 
автоматизоване оцінювання Курси, лекції, тести

Доступність, 
різноманіття тем, 

гнучкість

Професійні медичні 
освітні платформи

Спеціалізовані 
платформи для лікарів

Клінічні кейси, вебінари, 
симуляції, сертифікація

Вебінари, 
кейс-навчання, 

симуляційні модулі

Практична 
спрямованість, 

актуальність контенту

Мобільні освітні 
додатки

Навчальні ресурси 
для використання на 
мобільних пристроях

Мікронавчання, 
нагадування, швидкий 
доступ до матеріалів

Короткі модулі, 
довідники

Навчання «у будь-
який час», зручність

Платформи з 
елементами ШІ

Адаптивні освітні 
середовища

Персоналізація навчання, 
рекомендації, аналітика 

прогресу

Індивідуальні 
траєкторії навчання

Підвищення 
ефективності та 

мотивації

Джерело: створено авторами за джерелами [17, c. 2; 18, c. 115; 19, c. 8; 20, c. 16].
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4 публікації  – на змішаних моделях навчання,  
тоді як 3 джерела висвітлюють питання самоосвіти, 
цифрової педагогіки та компетентнісно орієнтова-
них підходів у БПР. Такий розподіл дозволив вио-
кремити домінуючі освітні моделі та простежити 
тенденцію зростання ролі цифрових форматів у піс-
лядипломній медичній освіті.

У межах дослідження також було проаналі-
зовано 12 цифрових платформ, що використову-
ються або рекомендовані для БПР лікарів. Серед 
них ідентифіковано 5 найбільш поширених в 
Україні: Moodle (як базова система управління 
навчанням у ЗВО та закладах ПМО), Google 
Classroom (для організації змішаного та дистан-
ційного навчання), Prometheus (масові відкриті 
онлайн-курси), Coursera/edX (міжнародні освітні 
платформи, що використовуються для нефор-
мального БПР), а також спеціалізовані профе-
сійні медичні платформи та мобільні застосунки 
для нарахування балів БПР. Аналіз їх функціо-
нальних можливостей показав різний рівень під-
тримки навчального контенту, контролю знань, 
зворотного зв’язку і формування персоналізова-
них освітніх траєкторій лікарів.

У практичному аспекті результати дослі-
дження дали змогу окреслити конкретні напрями 
вдосконалення цифрових платформ БПР, зокрема: 
впровадження персоналізованих навчальних 
маршрутів на основі результатів вхідного та під-
сумкового оцінювання, інтеграцію симуляційних 
і кейс-орієнтованих модулів для формування клі-
нічних навичок, розширення інтерактивних фор-
матів (вебінари, клінічні розбори, онлайн-дис-
кусії), а також забезпечення стандартизованих 
механізмів контролю якості контенту й акреди-
тації освітніх програм. Успішна реалізація цих 

напрямів безпосередньо пов’язана з підвищенням 
цифрової компетентності викладачів і лікарів, що 
сприяє зростанню ефективності післядипломної 
медичної освіти.

Наукова новизна отриманих результатів поля-
гає у виявленні зміщення акценту від формаль-
ного використання цифрових платформ до їх сис-
темної інтеграції у компетентнісно орієнтовану 
модель БПР, а також у встановленні зв’язку між 
типом цифрової платформи та рівнем персоналі-
зації навчання лікарів. На відміну від попередніх 
досліджень, у роботі структуровано функціо-
нальні можливості цифрових платформ з позиції 
підтримки індивідуальних освітніх траєкторій, 
контролю результатів навчання та інтеграції фор-
мальної й неформальної освіти. Це дає змогу роз-
глядати цифрові платформи як інструмент сис-
темного оновлення ПМО.

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з розробкою та апробацією адаптивних освітніх 
модулів для лікарів із використанням елементів 
ШІ, зокрема алгоритмів рекомендацій навчаль-
ного контенту на основі спеціальності, стажу 
роботи і результатів оцінювання. Заплановано 
також пілотне дослідження ефективності симу-
ляційних цифрових інструментів у формуванні 
практичних клінічних навичок (із кількісною 
оцінкою навчальних результатів) та створення 
моделі інтегрованого моніторингу якості цифро-
вого контенту і результатів БПР на базі закладів 
післядипломної медичної освіти.

Інформація про фінансування. Дослідження 
не отримувало жодного фінансування.

Конфлікт інтересів. Автори свідомо засвід-
чують відсутність фактичного або потенційного 
конфлікту інтересів щодо результатів цієї роботи.
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У статті досліджується проблема застосування штучного інтелекту (ШІ) в медичній освіті в контексті етики 
та академічної доброчесності. Актуальність теми зумовлена активною цифровізацією освітнього середовища та 
широким впровадженням інтелектуальних систем у підготовку майбутніх медичних фахівців. Проаналізовано 
основні напрями використання ШІ в освітньому процесі, зокрема персоналізацію навчання, симуляційні техно-
логії, автоматизоване оцінювання та підтримку наукових досліджень.

Визначено ключові етичні виклики, пов’язані із застосуванням ШІ: проблема відповідальності, непрозорість 
алгоритмів, ризики порушення конфіденційності та зниження рівня критичного мислення здобувачів освіти. Осо-
бливу увагу приділено питанням академічної доброчесності, включаючи ризики плагіату, некоректного викорис-
тання згенерованого контенту та необхідність забезпечення достовірності результатів досліджень.

Проаналізовано нормативно-правове регулювання, зокрема Закон України «Про академічну доброчесність» 
[3] та регуляторні документ щодо впровадження ШІ в Україні [4]. 

Запропоновано шляхи інтеграції принципів етики ШІ в медичну освіту: міждисциплінарний підхід, викорис-
тання кейс-методів, впровадження освітніх політик щодо використання ШІ та розвиток культури академічної 
доброчесності.

Ключові слова: штучний інтелект, медична освіта, етика, академічна доброчесність, біоетика, цифрова гра-
мотність.

Hololobova Kateryna, Zolotov Dmytro, Hrytsenko Oksana. Application of artificial intelligence in 
medical education: ethics and academic integrity

The article examines the issue of applying artificial intelligence (AI) in medical education in the context of ethics and 
academic integrity. The relevance of the topic is обусловлена the active digitalization of the educational environment 
and the widespread implementation of intelligent systems in the training of future healthcare professionals. The main 
directions of AI use in the educational process are analyzed, including personalized learning, simulation technologies, 
automated assessment, and support for scientific research.

Key ethical challenges associated with the use of AI are identified, including issues of responsibility, lack of algorithm 
transparency, risks to confidentiality, and the potential decline in students’ critical thinking skills. Particular attention is 
paid to issues of academic integrity, including the risks of plagiarism, improper use of AI-generated content, and the need 
to ensure the reliability of research results.

The regulatory framework is analyzed, in particular the Law of Ukraine “On Academic Integrity”[3] and policy 
documents concerning the implementation of AI in Ukraine [4].

The article proposes ways to integrate AI ethics principles into medical education, including an interdisciplinary 
approach, the use of case-based methods, the implementation of institutional policies on AI usage, and the development 
of a culture of academic integrity.

Key words: artificial intelligence, medical education, ethics, academic integrity, bioethics, digital literacy.
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Вступ. Сучасна медична освіта стрімко транс-
формується під впливом цифрових технологій, 
серед яких особливе місце займає штучний інте-
лект (ШІ). Його застосування охоплює широкий 
спектр освітніх практик - від аналізу великих 
масивів медичних даних, підтримки клінічного 
мислення та прийняття рішень до створення 
інтерактивних навчальних середовищ, віртуаль-
них симуляторів і адаптивних освітніх платформ. 
Завдяки цим можливостям ШІ сприяє персоналі-
зації навчання, підвищенню ефективності засво-
єння знань та розвитку професійних компетент-
ностей майбутніх лікарів [6, 11, 12, 13].

Водночас інтеграція ШІ в освітній процес не 
лише відкриває нові перспективи, але й актуалі-
зує низку складних етичних викликів. Серед них 
особливу увагу привертають питання відпові-
дальності за результати навчання та використання 
автоматизованих рішень, забезпечення достовір-
ності та наукової обґрунтованості інформації, а 
також дотримання принципів академічної добро-
чесності [5, 8]. Застосування генеративних моде-
лей і автоматизованих систем створює ризики 
некритичного сприйняття інформації, зниження 
рівня самостійності здобувачів освіти та появи 
нових форм академічної недоброчесності.

Крім того, використання ШІ у медичній освіті 
пов’язане з необхідністю врахування таких аспек-
тів, як захист персональних даних, прозорість 
алгоритмів, запобігання упередженості у при-
йнятті рішень та забезпечення етичного контр-
олю за застосуванням технологій. У цьому кон-
тексті особливого значення набуває формування 
у майбутніх фахівців здатності критично оціню-
вати результати роботи інтелектуальних систем, 
усвідомлювати їхні обмеження та відповідально 
використовувати їх у професійній діяльності.

Як підкреслюється у наукових дослідженнях, 
формування етичних і наукових компетентнос-
тей, зокрема критичного мислення, відповідаль-
ності за результати діяльності та дотримання 
принципів академічної доброчесності, є ключо-
вою умовою підготовки конкурентоспроможних 
фахівців у сфері охорони здоров’я та соціального 
забезпечення [5]. 

У зв’язку з цим виникає потреба у системному 
переосмисленні підходів до організації освіт-
нього процесу, що передбачає інтеграцію етичних 
засад використання штучного інтелекту, розробку 
відповідних освітніх політик та формування куль-
тури відповідального використання цифрових 
технологій у медичній освіті.

Мета статті – аналіз етичних аспектів вико-
ристання штучного інтелекту в медичній освіті 

та визначення шляхів забезпечення академічної 
доброчесності в умовах цифровізації.

Постановка проблеми. Стрімкий розвиток 
цифрових технологій та активне впровадження 
штучного інтелекту (ШІ) зумовлюють глибоку 
трансформацію сучасного суспільства, зокрема 
освітньої та медичної сфер. Формується нове 
цифрове середовище, у якому інтелектуальні сис-
теми розширюють можливості навчання, забез-
печують доступ до великих обсягів інформації, 
сприяють персоналізації освітнього процесу та 
підвищують ефективність підготовки фахівців. 
У медичній освіті ШІ використовується для ана-
лізу клінічних даних, моделювання професійних 
ситуацій, підтримки прийняття рішень та розви-
тку практичних навичок майбутніх лікарів.

Водночас цифровізація та впровадження ШІ 
породжують нові виклики, пов’язані з етикою 
та академічною доброчесністю. Зокрема, зрос-
тає ризик неконтрольованого використання 
генеративних систем для виконання навчальних 
завдань, що може призводити до зниження рівня 
самостійності здобувачів освіти, формального 
засвоєння знань та поширення нових форм ака-
демічної недоброчесності. Крім того, виникають 
проблеми достовірності інформації, відповідаль-
ності за результати діяльності, прозорості алго-
ритмів і дотримання принципів конфіденційності 
при роботі з медичними даними.

Особливої актуальності ці питання набувають 
у сфері медичної освіти, де майбутні фахівці пра-
цюватимуть з високочутливою інформацією, при-
йматимуть рішення, що впливають на життя та 
здоров’я пацієнтів, і використовуватимуть циф-
рові інструменти, включаючи системи штучного 
інтелекту. Недостатній рівень етичної підготовки 
та цифрової грамотності може призвести до 
неправильного використання технологій, помил-
кових рішень та втрати довіри до медичної науки.

Здобувачі вищої освіти активно інтегровані 
в цифрове освітнє середовище, використовуючи 
навчальні платформи, онлайн-сервіси та інстру-
менти штучного інтелекту. Однак відсутність чіт-
ких правил їх застосування, недостатній рівень 
усвідомлення етичних ризиків та обмежень ШІ 
створюють передумови для порушення принци-
пів академічної доброчесності та формування 
залежності від автоматизованих рішень.

Проблематика етичного використання штуч-
ного інтелекту та дотримання академічної добро-
чесності є однією з ключових у сучасній медич-
ній освіті. Незважаючи на активне впровадження 
цифрових технологій, питання формування від-
повідальної поведінки здобувачів освіти, розви-
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тку критичного мислення та здатності оцінювати 
результати роботи ШІ залишаються недостатньо 
дослідженими.

Таким чином, виникає необхідність систем-
ного аналізу етичних аспектів застосування 
штучного інтелекту в медичній освіті, виявлення 
основних ризиків та розробки ефективних підхо-
дів до забезпечення академічної доброчесності. 
Це є важливим кроком до формування безпечного 
освітнього середовища, розвитку професійної 
відповідальності майбутніх медичних працівни-
ків та забезпечення якості підготовки фахівців в 
умовах цифрової трансформації системи охорони 
здоров’я.

Аналіз джерел. Проблематика застосування 
штучного інтелекту в медичній освіті в контексті 
етики та академічної доброчесності є предметом 
активного наукового дискурсу як в Україні, так і 
у світовому освітньому просторі. Сучасні дослі-
дження охоплюють питання інтеграції цифрових 
технологій у навчальний процес, формування 
цифрових і етичних компетентностей, а також 
ризики, пов’язані з використанням інтелектуаль-
них систем [6,7, 11, 12, 13].

У матеріалах освітніх програм і курсів підви-
щення кваліфікації, зокрема платформи Profosvita 
[1], наголошується на важливості розвитку циф-
рової грамотності та відповідального викорис-
тання інформаційних технологій у професійній 
діяльності. Зазначається, що ефективне викорис-
тання ШІ в освіті можливе лише за умови поєд-
нання технологічних навичок із критичним мис-
ленням та дотриманням етичних норм.

Рекомендації щодо етичного використання 
штучного інтелекту в освіті [2] акцентують 
увагу на необхідності забезпечення прозорості 
алгоритмів, захисту персональних даних, недо-
пущення дискримінації та формування відпові-
дального ставлення до використання цифрових 
інструментів. У цих документах підкреслюється, 
що штучний інтелект має використовуватися як 
допоміжний інструмент, а не як заміна самостій-
ної інтелектуальної діяльності здобувачів освіти.

Важливим аспектом дослідження є норма-
тивно-правове забезпечення академічної добро-
чесності. Закон України «Про академічну добро-
чесність» [3] визначає основні принципи наукової 
діяльності, зокрема чесність, прозорість, відпо-
відальність за результати досліджень і коректне 
використання джерел. У контексті застосування 
ШІ ці положення набувають нового значення, 
оскільки виникає потреба регулювання викорис-
тання генеративних моделей та автоматизованих 
систем у навчанні та науковій роботі.

У «Білій книзі з регулювання штучного 
інтелекту в Україні» [4] визначено стратегічні 
напрями розвитку та впровадження ШІ, зокрема 
принципи безпечності, підзвітності, етичності та 
орієнтації на людину. Документ підкреслює необ-
хідність формування правових і етичних механіз-
мів контролю за використанням інтелектуальних 
систем, що є актуальним і для сфери освіти.

Окрему увагу у наукових дослідженнях приді-
лено формуванню біоетичної та академічної ком-
петентності майбутніх фахівців у сфері охорони 
здоров’я. Зокрема, підкреслюється важливість 
розвитку критичного мислення, здатності до ана-
лізу етичних дилем та дотримання принципів ака-
демічної доброчесності як основи професійної 
діяльності медичного працівника.

Незважаючи на наявність значної кількості 
досліджень, питання інтеграції етичних принци-
пів використання штучного інтелекту в медичну 
освіту залишаються недостатньо розробленими. 
Потребують подальшого вивчення механізми 
забезпечення академічної доброчесності в умовах 
використання генеративних технологій, а також 
методи формування відповідальної цифрової 
поведінки здобувачів освіти.

Таким чином, аналіз наукових джерел свід-
чить про актуальність дослідження та необхід-
ність комплексного підходу до вивчення етич-
них аспектів застосування штучного інтелекту в 
медичній освіті.

Виклад основного матеріалу. Впровадження 
ШІ в медичну освіту вимагає чіткого визначення 
та систематизації етичних принципів, які мають 
керувати цим процесом [14]. Необхідно забезпе-
чити прозорість застосування алгоритмів ШІ та 
підзвітність результатів, отриманих за допомогою 
цих технологій. Це означає, що механізми роботи 
ШІ-систем повинні бути зрозумілими, а рішення, 
що базуються на їхніх рекомендаціях, мають під-
даватися верифікації та людській інтерпретації.

Важливою є концепція етичного застосування 
ШІ як інструменту, що доповнює, а не замінює 
людські навички, зокрема емпатію, судження та 
здатність до комплексного розуміння пацієнта. 
ШІ може автоматизувати рутинні завдання та 
аналізувати великі дані, але людські фахівці зали-
шаються незамінними у випадках, що вимагають 
міжособистісних стосунків, етичного судження 
та розуміння складних ситуацій. Майбутнє поля-
гає у розумній співпраці між людиною та маши-
ною, де ШІ служить потужним інструментом для 
розширення та підтримки людських навичок.

ШІ відкриває нові можливості для підготовки 
медичних фахівців [11, 12, 13, 15], зокрема:
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– персоналізація навчального процесу; 
– моделювання клінічних випадків; 
– автоматизація оцінювання знань; 
– підтримка наукових досліджень. 
Це сприяє підвищенню ефективності навчання 

та розвитку професійних компетентностей.
Водночас, вкрай важливою є формування циф-

рової етики для викладачів та здобувачів освіти у 
медичній сфері. Це включає навчання розумінню 
потенційних упереджень та обмежень алгоритмів 
ШІ, а також розвитку навичок етичного викорис-
тання цих технологій у професійній діяльності. 
Навчальні програми медичних ЗВО мають бути 
оновлені для включення ШІ-грамотності, прин-
ципів науки про дані та етичних аспектів ШІ в 
клінічній практиці [12, 13].

Використання ШІ супроводжується рядом 
етичних проблем (Рис. 1): визначення відпові-
дальності за результати, непрозорістю алгоритмів 
ШІ, ризик витоку даних та залежністю від техно-
логій.

Застосування генеративних технологій ШІ у 
науково-дослідній та навчальній діяльності ство-
рює значні ризики для академічної доброчесності. 
Вони ставлять під сумнів традиційні принципи 
авторства, самостійності та точності результатів 
через автоматизоване створення контенту. Якщо 
студент використовує ШІ для написання роботи, 
виникає питання, наскільки ця робота є резуль-
татом його власної інтелектуальної праці, а не 
просто перефразованим контентом, згенерованим 
машиною.

Етична дилема співтворчості людини та ШІ 
проявляється у розмиванні меж інтелектуальної 

власності в академічних роботах. Коли ШІ ство-
рює текст, зображення чи аналітичні матеріали, 
хто є справжнім автором? Це може призвести до 
проблем з плагіатом, самоплагіатом або фабри-
кацією, які стають складнішими для виявлення, 
ніж раніше[17] [18]. Потреба у переосмисленні 
поняття академічної доброчесності як динамічної 
системи цінностей, що мусить враховувати тех-
нологічні зміни, є очевидною.

Академічна доброчесність є основою наукової 
діяльності та довіри до результатів досліджень 
(Рис. 2). Використання генеративних моделей без 
належного контролю може сприяти новим фор-
мам академічної недоброчесності.

Ефективними підходами до формування етич-
ної компетентності (Рис. 3) майбутніх медич-
них фахівців, що включає критичне мислення, 
цифрову грамотність, усвідомлення етичних 
ризиків та прийняття відповідальних рішень, є: 
кейс-метод, рольові ігри та міждисциплінарне 
навчання, оскільки вони забезпечують інтеграцію 
теоретичних знань із практичними навичками та 
сприяють розвитку критичного мислення, відпо-
відальності й цифрової грамотності.

Кейс-метод є ефективним завдяки тому, що 
базується на аналізі реальних або змодельованих 
професійних ситуацій. Він дозволяє студентам 
застосовувати теоретичні знання до конкретних 
клінічних чи дослідницьких кейсів, що набли-
жені до реальної медичної практики. Такий під-
хід сприяє розвитку аналітичного мислення, 
уміння оцінювати ризики, приймати обґрунтовані 
рішення та враховувати етичні наслідки своїх 
дій. Крім того, кейс-метод формує здатність пра-

 
 Рис. 1. Етичні виклики застосування ШІ
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цювати з неоднозначною інформацією, що є осо-
бливо важливим в умовах використання штуч-
ного інтелекту.

Рольові ігри забезпечують моделювання про-
фесійної взаємодії у безпечному навчальному 
середовищі. У процесі виконання різних ролей 
(лікаря, пацієнта, дослідника, етичного комі-
тету) студенти отримують можливість розглянути 

проблему з різних позицій, що сприяє розвитку 
емпатії, комунікативних навичок та етичної реф-
лексії. Такий метод дозволяє глибше усвідомити 
моральні дилеми, які виникають у медичній прак-
тиці, а також навчитися приймати рішення в умо-
вах невизначеності та відповідальності.

Міждисциплінарне навчання є особливо важ-
ливим у контексті сучасної медичної освіти, 

 
Рис. 2. Академічна доброчесність у цифровому середовищі

Рис. 3. Формування етичної компетентності
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оскільки поєднує знання з медицини, етики, 
права, інформаційних технологій та соціальних 
наук. Це дозволяє сформувати цілісне бачення 
складних проблем, пов’язаних із використанням 
штучного інтелекту, включаючи правові, соці-
альні та етичні аспекти. Такий підхід сприяє роз-
витку системного мислення, здатності до міжпро-
фесійної комунікації та прийняття комплексних 
рішень.

Для забезпечення ефективного, безпечного 
та етичного використання штучного інтелекту в 
медичній освіті доцільно впроваджувати комп-
лекс взаємопов’язаних стратегій, спрямованих на 
формування відповідального освітнього серед-
овища. Розробка політик використання ШІ в 
закладах вищої освіти (ЗВО) є базовою умовою 
системного впровадження інтелектуальних тех-
нологій. Такі політики мають визначати чіткі 
правила та межі застосування ШІ в освітньому 
процесі, зокрема щодо виконання навчальних 
завдань, проведення наукових досліджень та оці-
нювання результатів навчання. Важливо перед-
бачити вимоги до прозорості використання ШІ, 
обов’язковість зазначення інструментів, які вико-
ристовуються, а також механізми контролю за 
дотриманням академічної доброчесності. Наяв-
ність інституційних політик дозволяє мінімізу-
вати ризики зловживань та забезпечує єдині стан-
дарти для всіх учасників освітнього процесу.

Впровадження курсів з етики ШІ є необхід-
ним для формування у здобувачів освіти систем-
ного розуміння можливостей і обмежень ШІ. Такі 
курси мають охоплювати питання алгоритмічної 
справедливості, прозорості, відповідальності, 
захисту персональних даних, а також аналіз етич-
них дилем, що виникають при використанні ШІ 
у медицині. Доцільним є включення практичних 
компонентів, зокрема аналізу кейсів, що дозво-
ляє студентам навчитися приймати обґрунтовані 
рішення в реальних або наближених до реаль-
ності ситуаціях.

Підвищення кваліфікації викладачів є клю-
човим фактором успішної інтеграції етики ШІ 
в освітній процес. Викладачі повинні володіти 
не лише предметними знаннями, а й розуміти 
принципи роботи штучного інтелекту, його мож-

ливості та ризики. Професійний розвиток може 
включати тренінги, семінари, онлайн-курси та 
участь у міждисциплінарних проєктах. Це дозво-
ляє викладачам ефективно інтегрувати інстру-
менти ШІ у навчання, формувати у студентів кри-
тичне ставлення до технологій та забезпечувати 
дотримання етичних стандартів.

Формування культури академічної доброчес-
ності є фундаментальним елементом у контексті 
використання ШІ. Йдеться про створення освіт-
нього середовища, у якому цінуються чесність, 
відповідальність, прозорість і повага до інтелек-
туальної власності. Це передбачає не лише нор-
мативне регулювання, але й системну виховну 
роботу: обговорення етичних питань, розвиток 
навичок самостійної роботи, заохочення до кри-
тичного мислення та рефлексії. Важливо також 
формувати усвідомлення того, що використання 
ШІ не звільняє здобувача освіти від відповідаль-
ності за результати своєї діяльності.

Висновки. Застосування штучного інтелекту в 
медичній освіті є перспективним напрямом роз-
витку, який потребує комплексного підходу до 
вирішення етичних проблем.

Дотримання принципів академічної добро-
чесності, формування етичної культури та розви-
ток критичного мислення є ключовими умовами 
ефективного використання ШІ.

Інтеграція етики штучного інтелекту в освіт-
ній процес сприятиме підготовці фахівців, здат-
них відповідально використовувати сучасні тех-
нології та забезпечувати якість медичної науки.

Поєднання зазначених методів створює ефек-
тивне освітнє середовище, у якому студенти не 
лише засвоюють знання, а й формують ключові 
компетентності - критичне мислення, усвідом-
лення етичних ризиків, цифрову грамотність та 
здатність приймати відповідальні рішення, що є 
необхідними для майбутньої професійної діяль-
ності в умовах цифровізації медицини.

Впровадження зазначених стратегій сприяє 
формуванню цілісного підходу до використання 
штучного інтелекту в медичній освіті, що поєднує 
технологічні можливості з етичними принципами 
та забезпечує підготовку фахівців, здатних відпо-
відально діяти в умовах цифрової трансформації.
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Medical education is undergoing substantial transformation under the influence of digital technologies, molecular 
medicine, and artificial intelligence. Pathology, traditionally centered on morphological analysis, is increasingly 
developing into an integrated discipline that combines morphological, molecular, and computational approaches. In 
Ukraine, this transformation is unfolding under conditions of prolonged wartime disruption, which affects access to 
clinical training and educational resources.

Objective. To assess the educational needs of medical students during pathology training and to evaluate changes in 
the perception and delivery of pathology education under wartime disruption in Kyiv, Ukraine.

Methods. A cross-sectional descriptive study was conducted using a structured questionnaire administered to third-
year medical students at Bogomolets National Medical University (Kyiv, Ukraine) during the 2022/2023 and 2024/2025 
academic years. The study included 514 participants. The questionnaire addressed learning resources, perceived 
effectiveness of educational methods, use of digital tools, and the perceived role of pathology in professional training. 
Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s χ² test.

Results. Pathology remained an important discipline; however, the proportion of students identifying it as a key 
component of medical education decreased from 78.3% to 62.2% (p < 0.001), while uncertainty increased. Students 
consistently prioritized competencies related to critical thinking, communication, and decision-making under uncertainty. 
Traditional learning resources remained predominant, whereas digital tools were used only moderately. Reported barriers 
included insufficient educational materials and limited integration of modern technologies into the educational process.

Conclusions. Pathology education in Ukraine is shifting toward a hybrid model that combines traditional and digital 
approaches. Although the perceived centrality of the discipline has declined, its contribution to the development of core 
clinical competencies remains substantial. Stronger integration of morphological, clinical, and digital components is 
needed to align pathology education with contemporary healthcare demands under conditions of prolonged disruption.

Key words: Education, Medical, Undergraduate, Students, Medical, Pathology, Warfare, Needs Assessment, Surveys 
and Questionnaires, Ukraine.

Діброва В’ячеслав, Кузик Петро. Викладання патоморфології в умовах війни в Україні: освітні 
потреби студентів-медиків у Києві

Медична освіта зазнає системних змін під впливом цифрових технологій, розвитку молекулярної медицини та 
впровадження інструментів штучного інтелекту. Патоморфологія, що історично базувалася на морфологічному 
аналізі тканин, трансформується в інтегровану дисципліну патологію, яка поєднує морфологічні, молекулярні 
та комп’ютерні підходи до діагностики й інтерпретації патологічних процесів. В Україні ці трансформації від-
буваються в умовах тривалої війни, що впливає на доступ до клінічної практики, матеріально-технічну базу та 
безперервність освітнього процесу.

Мета дослідження – оцінити освітні потреби студентів під час вивчення патоморфології та визначити зміни у 
сприйнятті дисципліни й організації навчального процесу в умовах війни.

Методи. Виконано перехресне описове дослідження із застосуванням структурованої анкети серед здобувачів 
вищої освіти магістерського рівня третього курсу Національного медичного університету імені О.О. Богомольця 
(Київ, Україна) у 2022/2023 та 2024/2025 навчальних роках. Загальна кількість респондентів становила 514 осіб. 
Анкета включала блоки, присвячені використанню навчальних ресурсів, оцінці ефективності освітніх методів, 
застосуванню цифрових інструментів та визначенню ролі патоморфології у професійній підготовці. Статистич-
ний аналіз проводили із застосуванням описової статистики та критерію χ² Пірсона.
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Результати. Патоморфологія зберігала високу освітню значущість, однак частка студентів, які визначали її як 
ключову дисципліну медичної підготовки, зменшилася з 78,3% до 62,2% (p < 0,001). Паралельно збільшилася 
частка невизначених відповідей, що може відображати зміну освітніх пріоритетів або невизначеність щодо про-
фесійної ролі дисципліни. Серед компетентностей, які студенти вважали найбільш релевантними, домінували 
критичне мислення, клінічна комунікація та здатність до прийняття рішень в умовах невизначеності. Традиційні 
освітні ресурси залишалися основним інструментом навчання, тоді як цифрові технології застосовувалися обме-
жено. Ключовими бар’єрами визначено недостатню забезпеченість навчальними матеріалами та недостатню інте-
грацію сучасних цифрових рішень у навчальний процес.

Висновки. Викладання патоморфології в Україні демонструє перехід до гібридної моделі, що поєднує класич-
ні морфологічні підходи з цифровими інструментами. Зниження суб’єктивної оцінки центральності дисципліни 
не супроводжується зменшенням її значення у формуванні клінічного мислення. Подальший розвиток навчаль-
ного процесу потребує системної інтеграції морфологічних, клінічних і цифрових компонентів з урахуванням 
обмежень, пов’язаних із тривалою війною на систему медичної освіти.

Ключові слова: додипломна медична освіта, студенти-медики, патологія, війна, освітні потреби, анкетування, 
Україна.

Introduction. Medical education is currently 
being reshaped by advances in digital technologies, 
molecular medicine, and the growing integration 
of artificial intelligence into clinical practice [1, 2]. 
These developments affect not only diagnostic work-
flows but also the principles of physician training, 
which is especially relevant for foundational disci-
plines such as pathology. In Ukraine and other East-
ern European countries, this discipline has tradition-
ally been referred to as pathomorphology, reflecting 
its historical emphasis on the morphological aspects 
of disease; in this article, the term pathology is used 
in accordance with international academic usage.

Pathological anatomy has long been regarded 
as a core medical discipline because it provides the 
structural basis for understanding disease. For dec-
ades, morphological analysis of tissues and organs 
remained the principal method for studying patholog-
ical processes and an essential component of clinical 
diagnostics. Classical approaches described in funda-
mental pathology textbooks [3] continue to underpin 
medical education. At the same time, contemporary 
pathology has evolved into an integrative discipline 
that combines morphological, molecular, and genetic 
approaches [4, 5].

The implementation of digital pathology has 
become one of the major drivers of educational 
change. Whole-slide imaging, telepathology, and 
artificial intelligence algorithms have considerably 
expanded the possibilities for histological specimen 
analysis [6–8]. Studies show that digital platforms 
improve access to educational materials and may 
enhance student engagement, although their effec-
tiveness depends on how well they are embedded in 
the pedagogical model [6, 9].

Despite the rapid spread of digital technologies, 
traditional educational resources remain important. 
Even under conditions of digitalization, textbooks 
and classical microscopic analysis continue to serve 
as basic elements of the educational process [9, 10]. 

This suggests the emergence of a hybrid educa-
tional model in which conventional and innovative 
approaches coexist.

Another important dimension of this transforma-
tion is the integration of artificial intelligence into 
pathology. Machine learning algorithms show high 
efficiency in the diagnosis of pathological processes, 
which changes the role of the physician and creates 
new competency demands [2, 7]. In this context, crit-
ical thinking and the ability to interpret algorithm-as-
sisted decisions become increasingly important.

In Ukraine, the transformation of pathomorphol-
ogy teaching is taking place under significant external 
pressure. The COVID-19 pandemic was associated 
with a rapid expansion of distance learning [11, 12], 
while wartime conditions have restricted access to 
clinical practice and educational resources [13, 14].

Analysis of students’ educational needs is an 
important tool for evaluating the effectiveness of 
the educational process. Studies indicate that adapt-
ing educational programs to student needs contrib-
utes to better training outcomes and supports the 
development of professional competencies [15, 16]. 
Assessment of these needs provides a practical basis 
for identifying directions for further development of 
pathomorphology teaching.

The aim of the study was to analyze the educa-
tional needs of medical students during the study of 
pathomorphology and to assess the transformation of 
pathology teaching under current conditions of med-
ical education.

Materials and Methods. This study was designed 
as a cross-sectional descriptive survey, in line with 
contemporary approaches to the assessment of edu-
cational needs in medical education [13, 14].

The survey was conducted during two time peri-
ods reflecting different stages in the transformation of 
the educational process:

the first period – at the end of the 2022/2023 aca-
demic year (AY), characterized by the dominance of 
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post-pandemic educational practices and active use 
of distance-learning technologies;

the second period – at the end of the 2024/2025 
AY, when the educational process was functioning 
under conditions of partial stabilization and further 
integration of digital tools into learning.

The study included 514 third-year students of 
Bogomolets National Medical University: 157 stu-
dents in the first period and 357 in the second. All 
participants were enrolled in the specialties “Medi-
cine” and “Pediatrics” and had completed the course 
“Pathomorphology”.

Data were collected using a structured question-
naire implemented through Google Forms. The ques-
tionnaire included items on sources of educational 
information, the perceived effectiveness of different 
teaching methods, the use of modern educational 
resources, and the perceived role of the discipline in 
the professional training of a future physician. Some 
questions allowed one or more response options, 
whereas others used a five-point Likert scale to 
assess students’ attitudes toward particular aspects of 
the educational process.

The survey link was distributed to students after 
completion of the course, allowing retrospective 
evaluation of their learning experience. Participation 
was voluntary and anonymous. Data were collected 
automatically in electronic form and exported for sta-
tistical analysis.

Content validity was ensured through analysis 
of current literature in medical education and expert 
review by pathomorphology faculty. The question-
naire was pilot-tested in a group of students to ver-
ify the clarity of wording and the logical sequence of 
items, after which several formulations were refined. 
Internal consistency of the scale items assessing atti-
tudes toward the educational process was evaluated 
using Cronbach’s α coefficient (α = 0.82), indicating 
adequate reliability of the survey instrument.

Descriptive statistical methods were used for 
data analysis. Categorical variables were presented 
as absolute values and percentages with 95% confi-
dence intervals. Pearson’s χ² test was used to com-
pare the distribution of responses between groups. 

Differences were considered statistically significant 
at p < 0.05. Statistical processing was performed 
using SPSS, and the results were presented in tables.

The study was conducted in accordance with 
the principles of the Helsinki Declaration, with due 
regard for academic integrity, confidentiality, and 
voluntary participation. Ethical approval was not 
required under local regulatory requirements because 
the study was based on an anonymous survey and did 
not involve intervention in health or the processing 
of personal data.

Results. The distribution of respondents by spe-
cialty is presented in Table 1.

The sample structure was generally stable across 
both periods: students in the specialty “Medicine” 
predominated in each cohort (81.5% versus 82.9%; 
p = 0.803), whereas the proportion of “Pediatrics” 
students decreased from 18.5% to 10.4% (p = 0.022) 
(Table 1).

According to the survey results, interest in the 
development of cognitive and adaptive competencies 
remained consistently high. Students most frequently 
selected critical thinking, the ability to work under 
pressure, and communication skills. No statistically 
significant changes were identified in these indicators, 
which suggests that they remained stable priorities 
regardless of educational circumstances (Table 2).

Other competencies were also selected by a sub-
stantial proportion of students. Interest in time man-
agement was reported by 44.6% of respondents in 
2022/2023 AY and 43.7% in 2024/2025; responsibility 
by 37.6% and 39.8%; and independent decision-mak-
ing by 31.8% and 30.3%, respectively. Smaller pro-
portions of respondents emphasized teamwork, lead-
ership, and conflict resolution (Table 2).

During preparation for classes and assessment 
activities, students used a range of educational 
resources (Table 3).

The most frequently used source of educational 
information remained educational literature, includ-
ing textbooks and manuals, used by 86.0% of stu-
dents in 2022/2023 AY and 81.8% in 2024/2025. Use 
of departmental methodological materials decreased 
from 70.1% in the first period to 57.7% in the sec-

Table 1
Characteristics of respondents by specialty

Specialty
2022/2023 AY N=157 2024/2025 AY N=357

p-valuen % P
(95% CI) n % P

(95% CI)

Medicine 128 81.5
(75.1 – 87.2) 296 82.9

(78.8 – 86.6) 0.803

Pediatrics 29 18.5
(12.8 – 24.9) 37 10.4

(7.4 – 13.7) 0.022*

Note: * p < 0.05 indicates statistical significance
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Table 2
Social skills (soft skills) of greatest interest to students

Social skills
2022/2023 AY N=157 2024/2025 AY

N=357 p-value
n % P

(95% CI) n % P
(95% CI)

Communication skills 79 50.3
(42.5 – 58.1) 168 47.1

(41.9 – 52.2) 0.555

Leadership skills 42 26.8
(20.1 – 33.9) 97 27.2

(22.7 – 31.9) 0.992

Sense of responsibility 59 37.6
(30.2 – 45.3) 142 39.8

(34.8 – 44.9) 0.712

Ability to work under pressure 85 54.1
(46.3 – 61.9) 172 48.2

(43.0 – 53.4) 0.251

Conflict resolution skills 26 16.6
(11.2 – 22.8) 50 14.0

(10.6 – 17.8) 0.542

Teamwork skills 37 23.6
(17.3 – 30.5) 102 28.6

(24.0 – 33.4) 0.281

Time management skills 70 44.6
(36.9 – 52.4) 156 43.7

(38.6 – 48.9) 0.928

Decision-making skills 50 31.8
(24.8 – 39.3) 108 30.3

(25.6 – 35.1) 0.795

Critical thinking skills 87 55.4
(47.6 – 63.1) 196 54.9

(49.7 – 60.0) 0.992

Table 3
Educational resources and assessment of the significance of the discipline “Pathomorphology”

Indicators
2022/2023 AY N=157 2024/2025 AY N=357

p-valuen % P
(95% CI) n % P

(95% CI)
Educational materials (textbooks, 

manuals) 135 86.0
(80.1 – 91.0) 292 81.8

(77.6 – 85.6) 0.29

Departmental methodological materials 110 70.1
(62.7 – 77.0) 206 57.7

(52.5 – 62.8) 0.01*

Lecture notes 78 49.7
(41.9 – 57.5) 212 59.4

(54.2 – 64.4) 0.053

Online discipline-specific resources 78 49.7
(41.9 – 57.5) 161 45.1

(40.0 – 50.3) 0.39

Sample tests and assessment tasks from 
previous years 61 38.9

(31.4 – 46.6) 159 44.5
(39.4 – 49.7) 0.268

Scientific literature (monographs, 
articles) 13 8.3

(4.5 – 13.1) 27 7.6
(5.1 – 10.5) 0.92

Pathomorphology is important for the 
future profession 123 78.3

(71.6 – 84.4) 222 62.2
(57.1 – 67.1) <0.001*

Pathomorphology is not important for 
the future profession 11 7.0

(3.6 – 11.5) 28 7.8
(5.3 – 10.9) 0.881

Undecided 23 14.6
(9.6 – 20.6) 107 30.0

(25.3 – 34.8) <0.001*

Students receive information about 
assessment criteria, rules, and 

procedures
114 72.6

(65.4 – 79.3) 254 71.1
(66.3 – 75.7) 0.818

Only upon request from the instructor 32 20.4
(14.5 – 27.0) 81 22.7

(18.5 – 27.2) 0.639

No information provided 11 7.0
(3.6 – 11.5) 22 6.2

(3.9 – 8.9) 0.873

Note: * – p < 0.05 indicates statistical significance
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ond (p = 0.01), which may reflect a shift in learning 
strategies.

Lecture notes also remained a common source of 
information, used by 49.7% of students in 2022/2023 
and 59.4% in 2024/2025. This likely reflects 
increased reliance on structured and condensed 
learning materials. The proportion of students using 
online resources, including electronic textbooks and 
discipline-specific platforms, was 49.7% in the first 
period and 45.1% in the second. In addition, 38.9% 
of students in 2022/2023 and 44.5% in 2024/2025 
reported using sample tests and previous assessment 
tasks during preparation (Table 3). Some respondents 
also indicated a need for broader use of modern edu-
cational technologies, including digital pathology, 
interactive platforms, and visualization tools.

Assessment of the perceived significance of 
“Pathomorphology” for future professional activity 
showed that 78.3% of students in 2022/2023 consid-
ered it important for physician training (Table 3). In 
2024/2025, this proportion declined to 62.2% (p < 
0.001). The proportion of students who considered 
the discipline unimportant remained low, at 7.0% in 
the first period and 7.8% in the second. At the same 
time, the proportion of respondents who were unde-
cided increased from 14.6% to 30.0% (p < 0.001), 
indicating a less definite perception of the discipline’s 
role in the contemporary educational context.

The survey also explored students’ awareness of 
academic assessment criteria and procedures. Most 
students reported that they received information 
about the rules and criteria for assessment: 72.6% 
in 2022/2023 and 71.1% in 2024/2025. At the same 

time, 20.4% of students in the first period and 22.7% 
in the second stated that they received such informa-
tion only after contacting the instructor directly. The 
proportion reporting no such information was 7.0% 
and 6.2%, respectively (Table 3).

Among the factors complicating learning at the 
Department of Pathological Anatomy, students most 
often identified an insufficient number of educa-
tional materials, outdated departmental information 
resources, inadequate learning conditions, and lim-
ited implementation of information technologies in 
the educational process (Table 4). Insufficient educa-
tional materials were reported by 24.2% of students 
in 2022/2023 and 30.0% in 2024/2025, whereas 
outdated departmental information resources were 
reported by 22.9% and 30.3%, respectively.

Inadequate learning conditions were reported by 
22.9% of respondents in the first period and 14.6% 
in the second. The proportion drawing attention to 
insufficient use of information technologies and tech-
nical learning tools was 19.1% in 2022/2023 and 
23.5% in 2024/2025 (Table 4).

Smaller proportions of students identified an 
insufficient number of practical sessions (10.2% and 
13.2%, respectively) and lack of instructor profes-
sionalism (7.0% and 3.9%). At the same time, a con-
siderable proportion of respondents reported that no 
factors complicated the learning process: 42.0% in 
2022/2023 and 42.6% in 2024/2025 (Table 4).

Discussion. The findings suggest that pathology 
education in Ukraine is undergoing a measurable 
structural shift under conditions of prolonged wartime 
disruption. The decrease in the proportion of students 

Table 4
Factors complicating the educational process at the Department of Pathological Anatomy

Indicators

2022/2023 AY
N=157

2024/2025 AY
N=357 p-value

n % P
(95% CI) n % P

(95% CI)

Lack of adequate learning conditions 36 22.9
(16.7 – 29.8) 52 14.6

(11.1 – 18.4) 0.034*

Insufficient educational materials 38 24.2
(17.8 – 31.2) 107 30.0

(25.3 – 34.8) 0.212

Outdated departmental information resources 36 22.9
(16.7 – 29.8) 108 30.3

(25.6 – 35.1) 0.106

Limited integration of information technologies 
and technical resources 30 19.1

(13.4 – 25.6) 84 23.5
(19.3 – 28.1) 0.313

Insufficient number of practical sessions 16 10.2
(6.0 – 15.4) 47 13.2

(9.9 – 16.9) 0.413

Lack of professionalism among instructors 11 7.0
(3.6 – 11.5) 14 3.9

(2.2 – 6.2) 0.219

No barriers to the learning process 66 42.0
(34.4 – 49.8) 152 42.6

(37.5 – 47.7) 0.984

Note: * – p < 0.05 indicates statistical significance
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who explicitly identify pathology as a key discipline, 
together with the marked rise in uncertainty, appears 
to reflect a redistribution of perceived curricular rel-
evance rather than a true decline in the value of the 
discipline itself. This trend is consistent with broader 
changes in medical education, where curriculum 
design increasingly emphasizes clinical exposure and 
applied competencies, sometimes making the role of 
foundational sciences less visible [15, 16].

At the same time, the structure of students’ edu-
cational needs points to a stable demand for compe-
tencies that are closely linked to pathology training. 
Critical thinking, decision-making under uncertainty, 
and communication remained among the most fre-
quently prioritized competencies, suggesting that 
pathology still functions as an important cognitive 
framework for clinical reasoning. This interpretation 
is supported by studies showing that pathology edu-
cation contributes to diagnostic thinking and integra-
tive clinical interpretation across disciplines [14, 17]. 
The gap between declining perceived importance 
and preserved functional relevance likely reflects a 
change in educational framing: students continue to 
value the competencies, even if they are less likely to 
associate them explicitly with the discipline.

Changes in the use of learning resources fur-
ther support this interpretation. Although text-
books remain the dominant source of information, 
decreased reliance on departmental methodological 
materials and greater use of lecture-based and alter-
native resources suggest a move toward more indi-
vidualized and adaptive learning strategies. Similar 
patterns have been described in studies of digitali-
zation and student learning behavior, where learners 
increasingly combine multiple sources of informa-
tion instead of following a single structured pathway 
[18, 19]. This does not suggest replacement of tradi-
tional resources; rather, it points to their reposition-
ing within a more flexible learning environment.

Despite the global expansion of digital pathology, 
its integration into the educational process in this cohort 
remained incomplete. This differs from international 
trends, where digital tools are being progressively 
incorporated into both teaching and assessment [6]. 
Existing studies show that digital pathology platforms 
can improve accessibility, standardization, and student 
engagement, particularly in visually intensive disci-
plines [6, 8]. Their effectiveness, however, depends on 
structured pedagogical integration rather than simple 
availability [20]. The moderate uptake observed here 
suggests that implementation remains fragmented and 
has not yet become a coherent curricular component.

The coexistence of traditional microscopy and 
emerging digital tools in this study supports the 

formation of a hybrid educational model. In such a 
model, conventional approaches provide the basis for 
morphological understanding, whereas digital plat-
forms improve accessibility and scalability. Available 
evidence suggests that exclusive reliance on either 
modality may constrain learning outcomes, espe-
cially in disciplines requiring both visual interpreta-
tion and conceptual integration [9, 10]. The present 
data therefore favor gradual integration rather than 
substitution.

The increasing role of artificial intelligence adds 
another layer of complexity to pathology educa-
tion. Although AI-based systems demonstrate high 
diagnostic performance [3,7], their incorporation 
into training environments raises legitimate con-
cerns about automation bias and reduced analytical 
engagement [21]. Under these conditions, the abil-
ity to critically interpret algorithm-assisted outputs 
becomes an essential competency. The stable prior-
itization of critical thinking and decision-making in 
this study is therefore notable and may indicate that 
students already perceive, at least indirectly, the lim-
its of automated systems in clinical reasoning.

The educational environment in which these 
changes occur is strongly shaped by external con-
straints. Wartime conditions impose continuing lim-
itations on access to clinical training, infrastructure, 
and educational resources, affecting both learning 
opportunities and students’ perceptions of discipli-
nary relevance. Previous studies have documented 
similar disruptions in medical education under cri-
sis conditions, including reduced clinical exposure 
and fragmentation of training pathways [11, 12]. 
The present findings extend this evidence by show-
ing how such constraints are reflected in measurable 
shifts in educational priorities and learning behavior.

The barriers identified by students, including 
insufficient educational materials and limited imple-
mentation of digital technologies, are in line with 
broader challenges associated with the digital trans-
formation of higher education [17]. In addition, the 
absence of coordinated integration strategies likely 
reduces the educational value of available resources 
and may contribute to the fragmentation observed in 
the learning process [22]. These findings indicate that 
infrastructural limitations and pedagogical inconsist-
ency remain important obstacles to the moderniza-
tion of pathology education.

Taken together, these findings suggest that pathol-
ogy education is in a transitional stage marked by the 
coexistence of established and emerging approaches. 
Although the explicit positioning of the discipline 
within the curriculum is changing, its contribution 
to the development of core clinical competencies 
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remains substantial. The central challenge is not to 
redefine the discipline, but to align its delivery with 
contemporary educational and clinical needs under 
conditions of systemic disruption.

From an educational perspective, these findings 
support stronger integration between pathology and 
clinical disciplines, as well as more structured incor-
poration of digital technologies into teaching. Inter-
disciplinary educational models have been shown to 
improve both learning outcomes and the perceived 
relevance of foundational sciences [19]. Likewise, 
digital and virtual microscopy can expand access to 
standardized materials and support skill acquisition 
in resource-constrained settings [23]. Evidence from 
histology and pathology education also suggests that 
blended learning models combining digital and tradi-
tional approaches offer an effective balance between 
flexibility and educational quality [24]. In parallel, 
the post-pandemic evolution of medical education 
indicates a sustained move toward technology-en-
hanced learning environments in which digital tools 
complement rather than replace established pedagog-
ical frameworks [25].

This study has several limitations. The data were 
obtained from a single institution, which may restrict 
generalizability. In addition, the use of self-reported 
measures introduces the possibility of response bias. 
Even so, the consistency of findings across two inde-
pendent time periods and the size of the sample sup-
port the reliability of the trends observed.

In conclusion, pathology education in Ukraine 
is being reconfigured under conditions of prolonged 

disruption. Although students’ explicit evaluation of 
the discipline is changing, its role in the formation of 
essential clinical competencies remains evident. Future 
educational strategies should focus on integrating mor-
phological, clinical, and digital components so that 
pathology can maintain its foundational role in medical 
training within rapidly changing environments.

Conclusions:
1.	  The study confirms that pathomorphology 

retains significance in the professional training of 
future physicians; however, the proportion of stu-
dents who unequivocally regard it as a key discipline 
has decreased, while uncertainty has increased. 

2.	  Traditional learning resources, including text-
books and microscopic analysis, continue to predom-
inate, whereas the use of digital materials remains 
moderate, reflecting the emergence of a hybrid edu-
cational model. 

3.	  Competencies related to critical thinking, com-
munication, and the ability to function under condi-
tions of uncertainty remain priorities for students, in 
line with the contemporary competency-based model 
of medical education. 

4.	  Barriers to the educational process were iden-
tified, particularly the insufficient number of educa-
tional materials and limited implementation of digi-
tal technologies, both of which may reduce learning 
effectiveness. 

5.	  The findings support further modernization of 
pathomorphology teaching through closer integration 
of morphological analysis, clinical reasoning, and 
digital tools.
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Оцінка безпеки лікарських засобів ґрунтується на багаторівневій системі даних, що формується від доклініч-
ного етапу до післяреєстраційного фармаконагляду. Інтервенційні клінічні випробування відіграють центральну 
роль у цьому процесі, оскільки забезпечують стандартизований і методологічно контрольований збір інформації 
про небажані явища. На передреєстраційному етапі саме вони дозволяють перевірити ризики, виявлені в доклі-
нічних моделях, і сформувати первинний профіль безпеки, який лягає в основу інструкції для медичного застосу-
вання та короткої характеристики лікарського засобу. Післяреєстраційні інтервенційні дослідження доповнюють 
ці дані, уточнюючи довгостроковий профіль безпеки у ширших і більш гетерогенних популяціях, а також дозво-
ляють виявляти рідкісні або відстрочені небажані реакції. Вони можуть також вирішувати специфічні регуляторні 
та наукові задачі.

Сучасні тенденції розвитку інтервенційних клінічних випробувань демонструють зростання ролі прагматич-
них підходів, інтеграції елементів «реального світу», використання електронних медичних записів і реєстрів, що 
підвищує зовнішню валідність результатів без втрати наукової строгості.

Розуміння принципів планування, проведення та інтерпретації інтервенційних клінічних випробувань є клю-
човим для фахівців з фармаконагляду, оскільки саме ці дослідження формують фундамент доказової бази щодо 
безпеки лікарських засобів протягом усього їхнього життєвого циклу.

В цій статті представлено структурований огляд ролі інтервенційних клінічних випробувань в оцінці безпеки 
лікарських засобів, що може бути взятий за основу при створенні відповідних освітніх програм з фармаконагляду.

Ключові слова: лікарські засоби, безпека лікарських засобів, клінічні дослідження, інтервенційні клінічні 
випробування, передреєстаційні дослідження, післяреєстраційні дослідження, фармаконагляд, освітня програма.

Doroshenko Andrii, Zaychenko Ganna. The role of interventional clinical trials in the assessment of 
medicinal product safety: a structured review for pharmacovigilance training programs

The assessment of medicinal product safety is based on a multilayered system of data accumulated from the preclinical 
stage through post‑authorization pharmacovigilance. Interventional clinical trials play a central role in this process, as they 
provide standardized and methodologically controlled collection of information on adverse events. At the pre‑authorization 
stage, they enable verification of risks identified in preclinical models and the formation of an initial safety profile, which 
serves as the basis for the package leaflet and the summary of product characteristics. Post‑authorization interventional 
studies complement these data by refining the long‑term safety profile in broader and more heterogeneous populations and 
by enabling the detection of rare or delayed adverse reactions. They may also address specific regulatory and scientific 
objectives.

Current trends in the development of interventional clinical trials demonstrate the growing role of pragmatic approaches, 
the integration of real‑world elements, and the use of electronic medical records and registries, which enhance the external 
validity of results without compromising scientific rigor.

Understanding the principles of planning, conducting, and interpreting interventional clinical trials is essential for 
pharmacovigilance professionals, as these studies form the foundation of the evidence base for medicinal product safety 
throughout the entire product life cycle.

This article provides a structured overview of the role of interventional clinical trials in the assessment of medicinal 
product safety, which may serve as a basis for developing pharmacovigilance training programs.

Key words: medicinal products, medicinal product safety, clinical studies, interventional clinical trials, pre‑authorization 
studies, post‑authorization studies, pharmacovigilance, training program.
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Вступ. База даних про безпеку лікарських засо-
бів (ЛЗ) формується як багаторівнева, поступово 
накопичувана система, що охоплює як доклініч-
ний, так і клінічний етапи розробки. На передреє-
страційній стадії саме клінічні випробування (КВ) 
відіграють ключову роль у верифікації потенцій-
них ризиків, отриманих у доклінічних моделях, 
оскільки забезпечують стандартизований, мето-
дологічно контрольований збір інформації про 
небажані явища відповідно до міжнародних та 
гармонізованих національних вимог. Хоча пере-
дреєстраційні інтервенційні дослідження мають 
притаманні їм методологічні обмеження – зокрема 
відносно невеликі та більш однорідні вибірки, 
чіткі критерії включення й невключення та контр-
ольовані умови проведення, — вони залишаються 
основою для високовалідної ранньої оцінки без-
пеки, забезпечуючи найбільш стандартизований і 
надійний масив даних на початкових етапах роз-
робки ЛЗ [1-3].

Для доповнення даних, отриманих у контр-
ольованих умовах передреєстраційних КВ, важ-
ливо залучати інформацію про застосування ЛЗ 
у реальній клінічній практиці. Саме тому після-
реєстраційні клінічні дослідження мають також 
важливе значення, оскільки дозволяють уточню-
вати довгостроковий профіль безпеки та ефектив-
ності ЛЗ в ширших і більш різнорідних популя-
ціях, виявляти рідкісні або відстрочені небажані 
реакції [4-8]. Водночас методологічний ландшафт 
післяреєстраційних досліджень є неоднорідним: 
інтервенційні випробування зберігають логіку 
експериментального дизайну, тоді як неінтер-
венційні дослідження тяжіють до фармакоепіде-
міологічних підходів і підпорядковуються іншим 
принципам збору та інтерпретації даних [4, 5, 9].

Оскільки цей короткий огляд стосується саме 
інтервенційних КВ як інструменту формування 
доказової бази щодо безпеки ЛЗ, подальший огляд 
обмежується їхнім методологічним і регулятор-
ним контекстом, залишаючи поза увагою неін-
тервенційні дослідження, що належать до сфери 
фармакоепідеміології. Структуроване представ-
лення матеріалу також має на меті підтримати 
освітні програми з фармаконагляду, оскільки 
розуміння принципів планування, проведення та 
інтерпретації результатів інтервенційних КВ є 
невід’ємною складовою професійної підготовки 
фахівців, що працюють із даними з безпеки ЛЗ.

1. Клінічні випробування: загальні аспекти
1.1. Поняття про клінічні випробування
У більш широкому контексті клінічні дослі-

дження – це наукові дослідження біомедичного 
напрямку, де суб’єктом є людина (здоровий добро-

волець, пацієнт). Використання слова «суб’єкт» 
підкреслює активну участь і добровільну згоду 
людини на участь у дослідженні, а також повагу 
до її прав та гідності [10, 11].

Згідно із сучасним визначенням клінічне 
випробування (дослідження) ЛЗ — науково-
дослідницька робота, метою якої є будь-яке 
дослідження за участю людини як суб’єкта дослі-
дження, призначене для виявлення або підтвер-
дження клінічних, фармакокінетичних, фармако-
динамічних та/або інших ефектів, у тому числі 
для вивчення всмоктування, розподілу, метабо-
лізму та виведення одного або кількох ЛЗ та/або 
виявлення побічних реакцій на один або декілька 
досліджуваних ЛЗ з метою оцінки його (їх) без-
печності та/або ефективності (визначення із дію-
чого Порядку проведення КВ в Україні) [12].

Перші згадки про КВ зустрічаються ще в 
давнину, а одним із перших контрольованих КВ 
вважається експеримент Джеймса Лінда щодо 
лікування цинги лимонним соком (1747 р.) 
[13]. Сучасний розвиток КВ почався у ХХ сто-
літті з появою стандартів захисту прав учасни-
ків, зокрема таких як Гельсінська декларація (з 
1964 р.) й належна клінічні практика  – GCP (з 
1996 р.) [10, 11].

1.2. Типи клінічних випробувань лікарських 
засобів

Планування клінічних досліджень почи-
нається з визначення цілей, завдань і вибору 
репрезентативної популяції, після чого обира-
ють оптимальний дизайн, що дозволяє отримати 
обґрунтовані та статистично значущі результати, 
релевантні для реальної клінічної практики. 
У широкому розумінні клінічні дослідження 
поділяють на обсерваційні (неінтервенційні), у 
яких дослідники спостерігають за пацієнтами без 
втручання в рутинну клінічну практику, та інтер-
венційні, в яких дослідники активно втручаються 
у лікування чи інші фактори відповідно до про-
токолу (напр., призначають досліджуваний ЛЗ, 
змінюють його дозу, призначають додаткові про-
цедури, що виходять за межі звичайної медичної 
практики) [2, 4, 5, 14]. 

Обсерваційні дослідження використовують 
для оцінки ефективності та безпеки ЛЗ у реальних 
умовах клінічної практики, а також для вивчення 
природного перебігу захворювань і впливу різних 
факторів на здоров’я населення (напр., факторів 
навколишнього середовища, куріння, вживання 
алкоголю) [2, 4, 5, 14]. 

У англомовній літературі саме інтервенційні 
дослідження зазвичай позначають терміном 
clinical trials, тоді як неінтервенційні – clinical 
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studies. В українському регуляторному серед-
овищі ці терміни часто використовують як вза-
ємозамінні, хоча в контексті клінічної розробки 
ЛЗ «клінічні випробування» традиційно асоцію-
ються саме з інтервенційними дослідженнями.

Клінічні дослідження дають змогу у визначе-
ній популяції встановити наслідки впливу пев-
ного чинника (наприклад, застосування ЛЗ) за 
допомогою науково обґрунтованого дизайну. Ран-
домізовані контрольовані КВ, що є формою інтер-
венційних досліджень, дозволяють найнадійніше 
оцінити причинно-наслідкові зв’язки завдяки 
рандомізації, контролю та мінімізації система-
тичних похибок, хоча потребують ретельного 
планування та значних ресурсів. Обсерваційні 
(неінтервенційні) клінічні дослідження натомість 
дають змогу виявляти асоціації та кореляції між 
впливом і наслідком, але такі зв’язки не завжди 
свідчать про причинність через можливий вплив 
змішувальних факторів (confounders) та відсут-
ність рандомізації [15]. 

Серед інтервенційних досліджень у клінічній 
та епідеміологічній практиці виділяють три осно-
вні типи: клінічні випробування (clinical trials), 
випробування в спільнотах (community trials) та 
польові випробування (field trials). Кожен із них 
має свої особливості та сфери застосування, тому 
вибір дизайну залежить від наукового питання, 
цільової популяції та доступних ресурсів. У клі-
нічних випробуваннях (clinical trials) втручання 
здійснюється на рівні окремих пацієнтів і зазви-
чай стосується оцінки ЛЗ, медичних виробів або 
інших медичних втручань. Випробування в спіль-
нотах (community trials) передбачають застосу-
вання втручання на рівні груп населення або гро-
мад, наприклад, для оцінки програм профілактики 
чи заходів громадського здоров’я (як-от шкільні 
програми вакцинації або анти-тютюнові кампа-
нії). Польові випробування (field trials) проводять 
у реальних умовах поза клінікою, часто серед здо-
рових осіб або груп ризику, наприклад, для оцінки 
ефективності чи безпеки нового протималярійного 
препарату в сільських районах [16]. 

У подальшому в цьому огляді йтиметься саме 
про клінічні випробування (КВ).

КВ можуть бути контрольованими (з групою 
порівняння) та неконтрольованими (без такої 
групи). Контрольовані дослідження дають змогу 
точніше оцінити причинно-наслідкові зв’язки, вико-
ристовуючи різні типи контрольних груп: плацебо, 
активний контроль (стандартна терапія), той самий 
ЛЗ у різних дозах чи схемах або історичний контр-
оль (дані попередніх пацієнтів, що особливо акту-
ально для рідкісних захворювань) [16-18].

Контрольовані КВ поділяють на рандомізовані 
та нерандомізовані. У рандомізованих КВ учасни-
ків випадково розподіляють у групи, що мінімізує 
систематичні похибки й робить такі дослідження 
«золотим стандартом» для оцінки ефективності 
та безпеки втручань. У нерандомізованих КВ роз-
поділ здійснюється за фіксованою схемою або 
на основі клінічних рішень, що підвищує ризик 
упередженості; прикладом є дослідження з істо-
ричним контролем, які використовують дані з 
минулих джерел, але зазвичай вважаються менш 
надійними [16-19].

КВ також поділяють на відкриті (open-label), 
коли і дослідники, і учасники знають, до якої саме 
групи досліджуваного лікування розподілено 
конкретного учасника (суб’єкта), та сліпі (blind), 
коли ця інформація прихована для зменшення 
ризику упередженості. Засліплення буває про-
стим (тільки учасники не знають групу), подвій-
ним (не знають групу учасники і дослідники), або 
потрійним (не знають також експерти з оцінки 
результатів) [17, 18].

За структурою КВ можуть бути паралельними 
(різні групи отримують різні втручання протягом 
усього дослідження), перехресними (кожна група 
послідовно отримує різні втручання, розділені 
періодом відмивання (washout), що дозволяє кож-
ному учаснику бути власним контролем) або фак-
торіальними (одночасно досліджують декілька 
втручань у різних комбінаціях). Кожен дизайн 
має свої переваги й обмеження, які враховують 
при плануванні дослідження: паралельні схеми 
простіші й універсальні, перехресні — ефектив-
ніші при стабільних станах і короткій тривалості 
дії втручання, а факторіальні — оптимальні для 
вивчення кількох впливів одночасно [16, 19].

КВ за метою поділяють на дослідження фар-
макокінетики, які вивчають всмоктування, розпо-
діл, метаболізм та виведення лікарського засобу, 
включно з впливом внутрішніх і зовнішніх фак-
торів; дослідження фармакодинаміки, спрямовані 
на оцінку дії ЛЗ на організм; а також дослідження 
ефективності та безпеки у пацієнтів із певними 
захворюваннями. Окремо виділяють дослідження 
біоеквівалентності, у яких доводять подібність 
біодоступності двох ЛЗ, наприклад генерика й 
оригінального препарату або ЛЗ зі зміненим скла-
дом чи іншою лікарською формою [2].

КВ можуть бути передреєстраційними (прово-
дяться з метою реєстрації ЛЗ) або післяреєстра-
ційними (постмаркетинговими; спрямовані на 
уточнення даних щодо безпеки та/або ефектив-
ності ЛЗ при його застосуванні в умовах реальної 
клінічної практики або максимально наближених 
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до них). За кількістю центрів такі дослідження 
поділяють на одноцентрові, у яких залучено один 
центр (місце проведення випробування), та бага-
тоцентрові, у яких кілька центрів працюють за 
єдиним протоколом [2, 19].

Малоінтервенційні КВ – це інтервенційні 
дослідження із зареєстрованими ЛЗ, які застосо-
вуються відповідно до затвердженої інструкції 
або на основі наукових доказів їх ефективності та 
безпеки за певного показання, а додаткові проце-
дури, передбачені протоколом, не створюють для 
учасників значного додаткового ризику чи тягаря 
порівняно з рутинною клінічною практикою [20].

1.3. Місце клінічних випробувань в життє-
вому циклі лікарських засобів

Життєвий цикл ЛЗ охоплює всі етапи – від від-
криття та розробки нового ЛЗ до його виведення 
на ринок, перебування на ньому та можливого від-
кликання. Основними етапами життєвого циклу 
є відкриття і розробка, доклінічні дослідження, 
клінічні випробування І, ІІ та ІІІ фази, реєстрація 
ЛЗ, а також його виведення на ринок і проведення 
післяреєстраційного фармаконагляду, включно 
з післяреєстраційними КВ, а також обсервацій-
ними дослідженнями (IV фази) [21].

КВ є найдорожчим і найтривалішим етапом 
розробки ЛЗ та базуються на попередніх доклі-
нічних і ранніх клінічних даних. Програма роз-
робки включає випробування з різними цілями 
та дизайнами, які поділяють на чотири фази, що 
можуть частково накладатися. Початкові фази 
(I–II) зазвичай невеликі за обсягом і тривалістю, 

надають дані про безпеку, переносимість і почат-
кову ефективність, а також допомагають визна-
чити оптимальні дози досліджуваного ЛЗ для 
наступних етапів [2].

У міру накопичення даних КВ розширюють, 
залучаючи різноманітні популяції та додаткові 
кінцеві точки. На всіх етапах оцінюють безпеку 
(ризики та небажані ефекти) і переносимість 
(здатність пацієнта продовжувати лікування 
попри небажані реакції) [2].

Характеристика фаз клінічної розробки ЛЗ 
наведена в таблиці 1.

Для генеричних ЛЗ не потрібні КВ І–ІІІ фаз, 
окрім післяреєстраційного фармаконагляду. 
Достатньо довести біоеквівалентність оригіналь-
ному ЛЗ, що дозволяє екстраполювати дані щодо 
ефективності та безпеки, тому інструкції для гене-
риків зазвичай аналогічні оригінальним ЛЗ [20].

1.4. Належна клінічна практика та етичні 
принципи проведення клінічних випробувань

Належна клінічна практика (Good Clinical 
Practice, GCP) – це міжнародний етичний та нау-
ковий стандарт якості планування, проведення, 
документування та звітування клінічних випробу-
вань за участю людей. Дотримання GCP забезпе-
чує захист прав, безпеки та благополуччя учасни-
ків, а також достовірність і надійність отриманих 
даних [17, 18]. GCP є складовою системи GxP, що 
охоплює інші належні практики у фармацевтич-
ній сфері, зокрема GLP, GMP, GDP та GVP.

Стандарт GCP викладено у керівництві ICH 
E6 (R3) та імплементований в Україні через від-

Таблиця 1
Характеристика фаз клінічної розробки лікарських засобів

Показник І фаза ІІ фаза ІІІ фаза IV фаза

Суб’єкти (учасники) Здорові добровольці, 
рідше — пацієнти Пацієнти Пацієнти Пацієнти

Приблизна кількість 
суб’єктів

20–100 100–300 300–3000 або більше >100 000

Орієнтовна 
тривалість

Місяці Від одного до кількох 
років

Кілька років Тривалі або 
безперервні

Основна мета Показники 
фармакокінетики 
та оцінка безпеки 
ЛЗ. Можуть також 
оцінюватися 
фармакодинамічні 
показники та 
проводитися спеціальні 
дослідження 
лікарських взаємодій

Отримання попередньої 
інформації про 
ефективність, безпеку 
та переносимість ЛЗ; 
підбір дози і схеми 
застосування; оцінка 
фармакодинамічних 
показників

Підтвердження 
ефективності, безпеки 
та переносимості 
у більш крупній та 
більш неоднорідній 
(репрезентативній) 
популяції, що включає 
вікові, етнічні групи 
тощо

Довгострокова 
ефективність, безпека 
та переносимість ЛЗ 
у реальній клінічній 
практиці  
(чи наближеній 
до неї); виявлення 
рідкісних небажаних 
реакцій

Дизайн Відкриті, але іноді 
проводяться із 
засліпленням

• З плацебо або активним 
контролем;
• прості чи подвійні сліпі

• Стандарт лікування 
в якості препарату 
порівняння (активний 
контроль);
• подвійно-сліпі

Інтервенційні або 
неінтервенційні 
(обсерваційні) 
дослідження; 
фармаконагляд
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повідні нормативні акти Міністерства охорони 
здоров’я (МОЗ). Відповідно до принципів GCP, 
КВ мають проводитися згідно з етичними стан-
дартами Гельсінської декларації. Усі учасники 
повинні надати добровільну, інформовану згоду, 
розуміючи мету, процедури, ризики та користь 
дослідження. Права, безпека та благополуччя 
учасників мають пріоритет над інтересами науки 
та суспільства. Дослідження повинно бути нау-
ково обґрунтованим, проводитися за затвердже-
ним протоколом і мати схвалення незалежного 
етичного комітету [17, 18].

Під час КВ необхідні регулярний моніторинг 
і, за потреби, аудит для контролю дотримання 
протоколу, принципів GCP та регуляторних 
вимог, а також для перевірки повноти й досто-
вірності даних. Дослідники повинні мати відпо-
відну освіту, підготовку та досвід, що дозволя-
ють належно виконувати свої обов’язки. Усі дані 
мають бути належно задокументовані, а персо-
нальна інформація учасників – захищена відпо-
відно до вимог конфіденційності. Досліджувані 
ЛЗ повинні відповідати встановленим стандартам 
якості, а результати дослідження – оброблятися 
та звітуватися з дотриманням вимог до точності, 
повноти та цілісності даних [17, 18].

Гельсінська декларація – міжнародний етич-
ний стандарт для медичних досліджень за участю 
людей, розроблений Всесвітньою медичною 
асамблеєю. Вперше прийнята у 1964 році, вона 
неодноразово оновлювалася; чинна редакція 
ухвалена у 2024 році. Декларація стала розви-
тком принципів Нюрнберзького кодексу, врахову-
ючи нові етичні виклики медицини та потребу в 
захисті учасників досліджень [22].

Основні принципи Гельсінської декларації 
включають обов’язкове інформування учасників 
про мету, методи, ризики та потенційну користь 
дослідження, а також їхнє право відмовитися від 
участі; добровільну інформовану згоду; пріори-
тет прав, безпеки та благополуччя учасників над 
інтересами науки; схвалення дослідження неза-
лежним етичним комітетом; наукову обґрунтова-
ність і мінімізацію ризиків; захист конфіденцій-
ності даних; обов’язкову публікацію результатів. 
Декларація поширюється на всі види медичних 
досліджень за участю людей, включаючи інтер-
венційні та неінтервенційні [22].

1.5. Основні сторони, залучені в проведенні 
інтервенційних клінічних випробувань

КВ проводять за участю кількох ключових 
сторін. Замовником виступає спонсор – фізична 
або юридична особа, відповідальна за ініцію-
вання, організацію та фінансування дослідження. 

Частину своїх функцій спонсор може передавати 
контрактній дослідницькій організації (CRO, 
contract research organisation), яка за дорученням 
виконує окремі елементи дослідження, зокрема 
планування, регуляторний супровід, моніторинг 
та аналіз даних [17, 18].

Безпосереднє проведення дослідження здій-
снюють дослідники на базі клінічних центрів або 
інших закладів охорони здоров’я, які є місцями 
проведення випробування (МПВ). Дослідники 
відповідають за медичний супровід учасників, 
дотримання протоколу та забезпечення їхньої 
безпеки. Учасниками можуть бути пацієнти або 
здорові добровольці, які добровільно надають 
інформовану згоду [17, 18].

Регуляторні органи та комісії з питань етики 
забезпечують дозвіл на проведення дослідження 
та здійснюють незалежний нагляд. Регулятори, 
такі як МОЗ України чи національні компетентні 
органи в ЄС, оцінюють відповідність дослі-
дження вимогам безпеки та законодавства. Комі-
сія з питань етики при закладі охорони здоров’я 
контролює дотримання прав, безпеки та благопо-
луччя учасників [17, 18].

1.6. Етапи проведення інтервенційних клі-
нічних випробувань

У проведенні інтервенційних клінічних випро-
бувань зазвичай виокремлюють підготовчий етап, 
етап безпосереднього проведення та завершаль-
ний етап [12, 23].

Підготовчий етап КВ включає розробку про-
токолу, вибір клінічних центрів (МПВ) і подання 
досьє для отримання дозволу від регуляторного 
органу на проведення КВ та схвалення від локаль-
них етичних комісій. На цьому етапі формулюють 
мету дослідження, обирають дизайн і визначають 
репрезентативну популяцію, встановлюючи чіткі 
критерії включення/невключення. Важливо пра-
вильно обрати кінцеві точки (тобто показники 
ефективності/безпеки) – вони мають бути чіткими, 
клінічно значущими, відтворюваними; часто вико-
ристовують сурогатні показники для пришвид-
шення оцінки ефективності [12, 17-19, 23].

Протокол КВ містить інформацію про завдання 
і цілі, дизайн і методологію, статистичні методи, 
організацію дослідження тощо. До ключових 
документів також належать: брошура дослідника 
(дані про ЛЗ), індивідуальна реєстраційна форма 
(ІРФ) для збору даних про кожного суб’єкта, 
форма інформованої згоди (ФІЗ) для підтвер-
дження добровільної участі [12, 17, 18, 23].

Вибір дослідників і МПВ здійснює спонсор, 
орієнтуючись на вимоги GCP і національного 
законодавства. Дослідники повинні мати відпо-
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відну кваліфікацію, досвід і працювати у МПВ 
з етичною комісією, необхідною інфраструкту-
рою, можливістю надання екстреної допомоги, 
належного зберігання ЛЗ і документації, а також 
забезпеченням належного збору медичних даних. 
Перед початком КВ обов’язково отримують 
дозвіл регуляторного органу (МОЗ) та позитив-
ний висновок локальної етичної комісії при МПВ 
[12, 17, 18, 23].

Перш ніж розпочати етап проведення КВ 
(тобто включити першого суб’єкта), проводять 
стартовий моніторинговий візит, під час якого 
спонсор або CRO інструктує дослідницьку 
команду, перевіряє готовність кожного центру 
(МПВ) та наявність в ньому досліджуваного 
ЛЗ. Після підписання ФІЗ учасникам (суб’єктам 
дослідження) розпочинають скринінг, щоб визна-
чити відповідність критеріям включення/невклю-
чення, і, якщо дослідження є рандомізованим 
контрольованим, їх рандомізують у групи дослі-
джуваного лікування [12, 17, 18, 23].

Учасники проходять заплановані візити, під 
час яких дослідник збирає дані про ефективність, 
безпеку та фіксує небажані явища. Вся інформа-
ція документується у первинній документації та 
ІРФ. Монітори спонсора регулярно перевіряють 
дотримання дослідниками протоколу, точність 
і повноту зібраних даних, а також вирішують з 
дослідниками виявлені проблеми [12, 17, 18, 23].

Участь у КВ є добровільною: учасник може 
вийти з дослідження у будь-який момент, або 
бути виключеним дослідником за передбаченими 
в протоколі критеріями (наприклад, через неба-
жану реакцію). За безпекою та ефективністю 
може стежити незалежний комітет, який має 
право рекомендувати дострокове припинення КВ 
у разі негативних результатів [12, 17, 18, 22, 23].

Після завершення всіх візитів і процедур 
для кожного учасника, а також після останнього 
візиту останнього суб’єкта, проводять фінальний 
моніторинговий візит в кожному МПВ. Мене-
джера даних та біостатистик проводять обробку 
та аналіз даних дослідження, підготовку підсум-
кового звіту згідно з міжнародними та національ-
ними стандартами. Всі документи архівуються з 
дотриманням вимог конфіденційності та доступ-
ності для перевірок [12, 17-19, 23, 24].

2. Основи фармаконагляду в клінічних 
випробуваннях: збір даних з безпеки досліджу-
ваного лікарського засобу

2.1. Поняття про небажані явища в ході клі-
нічних досліджень. Типи небажаних явищ

Збір та коректна інтерпретація даних щодо без-
пеки ЛЗ під час КВ, які в першу чергу представ-

лені побічними (небажаними) явищами/реакці-
ями, є першочерговими для забезпечення безпеки 
суб’єктів досліджень, оцінки профіля безпеки ЛЗ 
та виконання відповідних регуляторних вимог [1, 
17, 18, 25, 26].

Визначення і класифікація несприятливих 
подій, які можуть виникати під час КВ, надано в 
діючих нормативно-правових актах України (дію-
чий Порядок проведення КВ в Україні) та відпові-
дають міжнародним рекомендаціям – ICH E6 (R3) 
та ICH E2A [1, 17, 18].

Побічне явище – будь-який несприятливий 
медичний прояв у суб’єкта дослідження, який 
не обов’язково має причинний зв’язок із засто-
суванням ЛЗ. Побічним явищем (ПЯ) може бути 
будь-який небажаний та непередбачуваний прояв 
(у тому числі зміни лабораторних даних), симп-
том або захворювання, які збігаються за часом із 
застосуванням суб’єктом дослідження ЛЗ, неза-
лежно від того, пов’язано це із застосуванням ЛЗ 
чи ні [1, 12, 17, 18].

Що стосується побічних реакцій (ПР), то 
згідно з діючим в Україні законодавством та реко-
мендаціями GCP виокремлюють два випадки [1, 
12, 17, 18]:

1.	 У межах КВ ЛЗ (наприклад, оригінального 
чи генеричного) або його дослідження за новим 
показанням до застосування, особливо в разі, 
якщо терапевтичні дози ЛЗ не встановлені, до ПР 
на ЛЗ слід відносити всі негативні та непередбачу-
вані відповіді на застосування ЛЗ в будь-якій дозі. 
Поняття «відповідь на застосування ЛЗ» означає, 
що існує принаймні припустима вірогідність при-
чинно-наслідкового зв’язку між застосуванням 
ЛЗ та ПР, тобто взаємозв’язок не можна виклю-
чити. Оцінка причинно-наслідкового зв’язку ПЯ 
в КВ обговорюється нижче.

2.	 Щодо зареєстрованих ЛЗ цей термін озна-
чає всі негативні або непередбачувані реакції, 
пов’язані із застосуванням ЛЗ в звичайних дозах 
з метою профілактики, діагностики або лікування 
захворювань, відновлення, корекції або впливу на 
фізіологічні функції.

Хоча в Україні широко уживаними є терміни 
«побічне явище» і «побічна реакція», їх англомов-
ними відповідниками є “adverse event” та “adverse 
reaction” (дослівно – «небажане явище» та «неба-
жана реакція» відповідно). Хоча термін «неба-
жане» точніше передає сутність цього поняття, 
аніж «побічне», саме останній варіант наразі зали-
шається більш уживаним в Україні через його роз-
повсюдженість серед фахівців в галузі КВ. 

Для коректного опису НЯ/НР використову-
ється стандартна термінологія Медичного слов-
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ника для регуляторної діяльності, який скорочено 
часто згадується як MedDRA (Medical Dictionary 
for Regulatory Activities). MedDRA – це міжнарод-
ний багатомовний медичний словник, розробле-
ний ICH для уніфікованої класифікації та коду-
вання НЯ, НР, симптомів, медичних втручань і 
діагнозів у фармацевтичній та регуляторній діяль-
ності. Його регулярне оновлення забезпечує акту-
альність термінології та полегшує обмін даними 
між організаціями [27]. 

Класифікація НЯ/НР здійснюється за перед-
бачуваністю, серйозністю та ступенем важкості. 
Непередбачувана НР – це така, що не описана в 
наявній інформації про ЛЗ (наприклад, у брошурі 
дослідника чи інструкції для медичного застосу-
вання). Серйозні НЯ/НР (СНЯ/СНР) – це ті, що 
призводять до смерті, загрози життю, госпіталі-
зації або її подовження, непрацездатності/інва-
лідності, вад розвитку або є медично важливими 
подіями (напр., тяжкі алергічні реакції, судоми, 
зловживання ЛЗ) [1]. Що стосується класифіка-
ції НЯ/НР за ступенем важкості, то зазвичай їх 
поділяють на легкі НЯ/НР, що не впливають на 
повсякденну активність, середні за тяжкістю, що 
викликають незручності та можуть впливати на 
повсякденну активність, і тяжкі, що потребують 
медичного втручання [17, 18].

Особливу увагу приділяють підозрюваним 
непередбачуваним серйозним небажаним реак-
ціям (ПНСНР/SUSAR), які підлягають при-
скореному звітуванню та можуть вплинути на 
подальше проведення КВ [1, 12].

Окремо виділяють «небажані явища інтересу» – 
специфічні для певного ЛЗ події, що мають осо-
бливе значення для моніторингу безпеки і заздале-
гідь визначаються у протоколі дослідження.

2.2. Оцінка причинно-наслідкового зв’язку 
небажаних явищ в клінічних випробувань

Оцінка причинно-наслідкового зв’язку між 
досліджуваним ЛЗ і НЯ є важливою складовою 
фармаконагляду під час КВ. Існують різні класи-
фікації для оцінки цього зв’язку, включаючи кла-
сифікації ВООЗ (WHO-UMC) та шкалу Наранжо 
(Naranjo Scale) [28, 29]. Міжнародні документи, 
такі як ICH E2A та ICH E6(R3), визначають вимоги 
до оцінки безпеки та принципи встановлення при-
чинно-наслідкового зв’язку, хоча не встановлюють 
обов’язкової конкретної шкали [1, 17, 18].

Основними принципами визначення при-
чинно-наслідкового зв’язку є наступні [29]:

•	 залежність від часу експозиції;
•	 дозова залежність;
•	 виключення альтернативних причин;
•	 відповідь на відміну ЛЗ (dechallenge);

•	 відповідь на повторне призначення ЛЗ 
(rechallenge);

•	 біологічна правдоподібність;
•	 дані з літератури та інших джерел.
Для оцінки причинно-наслідкового зв’язку 

використовують кілька загальноприйнятих мето-
дик, вибір яких визначається протоколом дослі-
дження або внутрішніми процедурами спонсора 
[17, 18].

Моніторинговий центр ВООЗ в Уппсалі 
(UMC, Uppsala Monitoring Centre) розробив 
систему класифікації причинно-наслідкового 
зв’язку WHO-UMC. Ця система була розроблена 
у співпраці з національними центрами, що беруть 
участь у Програмі міжнародного моніторингу 
ЛЗ, і використовується як практичний інструмент 
для оцінки повідомлень про НЯ. Вона базується 
на комбінованій оцінці клініко-фармакологічних 
аспектів розвитку випадку та якості документації, 
що стосується опису цього випадку [28, 29].

Визначення причинно-наслідкового зв’язку між 
НР і ЛЗ часто ускладнене, оскільки НР рідко є спе-
цифічними для певного ЛЗ, відсутні діагностичні 
тести, а повторне застосування ЛЗ (rechallenge) 
не завжди етично допустиме. Тому більшість НР 
класифікують як «можливі» або «ймовірні», а 
не «достовірні» чи «сумнівні». Існує багато сис-
тем оцінки причинно-наслідкового зв’язку, але 
жодна з них не є універсальною або регуляторно 
обов’язковою, і жодна не забезпечує точної кіль-
кісної оцінки причинності [28, 29].

На практиці часто використовують спрощену 
класифікацію [28, 29]:

•	 ймовірність зв’язку є обґрунтованою: при-
чинно-наслідковий зв’язок між застосуванням ЛЗ 
та НЯ є, щонайменше, обґрунтованою (резонною) 
ймовірністю;

•	 ймовірність зв’язку не є обґрунтованою: 
причинно-наслідковий зв’язок між застосуван-
ням ЛЗ та НЯ не є обґрунтованою (резонною) 
ймовірністю.

Важливу роль у цій оцінці відіграє думка 
дослідника, який безпосередньо спостерігає паці-
єнта, але оцінка може бути переглянута спон-
сором для забезпечення узгодженості та якості 
даних, а також регуляторними органами. Важ-
ливо, щоб усі учасники процесу діяли прозоро 
і дотримувалися етичних стандартів, щоб уник-
нути будь-яких ризиків порушення достовірності 
даних з безпеки ЛЗ [17, 18].

2.3. Реєстрація небажаних явищ та менедж-
мент безпекових даних в клінічних дослідженнях

У ході будь-якого інтервенційного КВ 
обов’язково проводиться оцінка безпеки дослі-



49

Медицина та фармацiя: освiтнi дискурси                                                              Вип. 2, 2026

джуваного ЛЗ, в рамках якої щонайменше про-
водять збір інформації про всі НЯ та НР на ЛЗ, 
які виникають у суб’єктів дослідження впродовж 
участі в КД. Це вимагається, зокрема, відпо-
відними нормативно-правовими актами Укра-
їни (діючий Порядок проведення КВ в Україні) 
або ЄС (Регламент про клінічні випробування 
№ 536/2014, що замінює Директиву 2001/20/EC), 
а також GCP [1, 12, 17, 18, 23].

Процес реєстрації НЯ/НР в КВ є багатоетап-
ним. Він включає виявлення, оцінку, документу-
вання, звітування, аналіз та інформування. Спон-
сори та дослідники керуються регуляторними 
документами та нормативно-правовими актами, 
такими як Регламент про клінічні випробування 
№536/2014 (в країнах ЄС), діючий Порядок про-
ведення КВ (в Україні), а також керівництва ICH 
(зокрема E6 (R3), E2A, E2B (R3), E2F), щоб забез-
печити належний моніторинг, документування 
НЯ/НР та звітування про НЯ/НР, що виникають 
під час КД. Це забезпечує безпеку учасників, а 
також повноту й достовірність отриманих даних 
[1, 6, 12, 17, 18, 30].

Моніторинг НЯ/НР є ключовим компонентом 
забезпечення безпеки учасників КВ. Збір інфор-
мації здійснюється дослідником під час візитів до 
дослідницького центру (МПВ) або дистанційно, а 

повідомлення може надходити як від самого учас-
ника, так і за ініціативою дослідника. Протокол 
визначає період реєстрації НЯ, який зазвичай охо-
плює час від першого застосування досліджуваного 
ЛЗ або навіть від підписання ФІЗ до завершення 
встановленого періоду спостереження [1, 17, 18].

Після виявлення НЯ дослідник проводить 
первинну оцінку, класифікуючи подію за серйоз-
ністю, тяжкістю, передбачуваністю та можливим 
причинно-наслідковим зв’язком із ЛЗ. Усі дані 
документуються в ІРФ відповідно до вимог зако-
нодавства та у первинній медичній документації, 
що забезпечує повноту та відтворюваність інфор-
мації. Дані з ІРФ використовуються спонсором 
або уповноваженими ним структурами для ана-
лізу безпеки, а для окремих подій протокол може 
передбачати прискорене повідомлення [1, 17, 18].

Серйозні небажані явища (СНЯ) підлягають 
особливому порядку звітування відповідно до 
ICH E2A та національних вимог. Дослідник має 
повідомити спонсора про СНЯ у найкоротші 
строки, зазвичай не пізніше 24 годин. Спонсор, 
у свою чергу, зобов’язаний інформувати регуля-
торні органи про підозрювані непередбачувані 
серйозні небажані реакції (ПНСНР/SUSAR) у 
встановлені терміни, що вказані нижче [1, 12]. 
Додатково спонсор щорічно подає оновлюваний 

Таблиця 2
Класифікація причинно-наслідкового зв’язку небажаних явищ з лікарським засобом за WHO-UMC

Категорії Критерії оцінки
Certain (Достовірний) • Несприятливий медичний прояв, що також включає зміни лабораторних 

показників, який виникає під час прийому ЛЗ. 
• Не може бути пояснений наявністю існуючих захворювань і впливом інших ЛЗ. 
• Прояв є фармакологічно чи феноменологічно визначеним (тобто об’єктивне і 
специфічне порушення або розпізнаний фармакологічний ефект). 
• Прояв регресує після відміни ЛЗ і виникає при його повторному призначенні 
(якщо повторне призначення ЛЗ можливе).

Probable/ Likely  
(Вірогідний/ Ймовірний)

• Несприятливий медичний прояв, що також включає зміни лабораторних 
показників, який пов’язаний у часі з прийомом ЛЗ. 
• Не має відношення до супутніх захворювань або інших ЛЗ. 
• Регресує після відміни підозрюваного ЛЗ. 
• Відповідь на повторне призначення ЛЗ невідома.

Possible (Можливий) • Несприятливий медичний прояв, що також включає зміни лабораторних 
показників, який пов’язаний у часі з прийомом ЛЗ.
• Можна пояснити наявністю супутніх захворювань або застосуванням інших ЛЗ.
• Інформація про реакцію на відміну ЛЗ відсутня чи неясна.

Unlikely (Сумнівний) • Несприятливий медичний прояв, що також включає зміни лабораторних 
показників, який виникає за відсутності чіткої часової послідовності з прийомом ЛЗ.
• Наявність інших факторів (ЛЗ, захворювання), які також можуть бути причиною 
виникнення прояву.

Conditional/ Unclassified  
(Умовний/ Не класифікований)

• Несприятливий медичний прояв, а також зміна лабораторних показників. 
• Необхідно отримати додаткові дані для оцінки або ці отримані дані наразі 
аналізуються.

Unassessable/ Unclassifiable  
(Не підлягає оцінці/ класифікації)

• Повідомлення про підозрювану НР.
• Неможливо оцінити через недостатність або суперечливість інформації. 
• Дані не можуть бути доповнені або верифіковані.
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звіт з безпеки досліджуваного ЛЗ (Development 
Safety Update Report, DSUR) [6, 12].

Оцінка безпекових даних може здійснюватися 
незалежними комітетами з моніторингу даних, які 
аналізують накопичену інформацію та ухвалю-
ють рекомендації щодо продовження, модифікації 
або припинення випробування. Після завершення 
дослідження дані про НЯ підлягають статистич-
ному аналізу для виявлення безпекових сигналів 
і формування профілю ризиків ЛЗ. Результати, 
включаючи інформацію про НР, підлягають публі-
кації, що забезпечує прозорість та доступність 
знань для наукової спільноти [1, 17, 18]. 

Важливим елементом менеджменту безпеко-
вих даних в ході КВ є інформування суб’єктів 
дослідження про будь-які нові ризики або важливі 
знахідки, які можуть вплинути на їхню участь у 
дослідженні. Це забезпечує прозорість і дозволяє 
учасникам приймати обґрунтовані рішення щодо 
продовження участі у дослідженні [17, 18, 22].

2.4. Роль основних стейкхолдерів у зборі 
даних про безпеку лікарських засобів

У процесі збору та аналізу даних про НЯ/НР 
в КВ беруть участь кілька ключових сторін, що 
формують інтегровану систему фармаконагляду 
[1, 12, 17, 18]:

•	 суб’єкти (учасники) КВ;
•	 дослідники;

•	 спонсор;
•	 CRO;
•	 комісії з питань етики;
•	 регуляторні органи.
Сукупна діяльність цих сторін забезпечує 

достовірність даних, захист учасників та відпо-
відність міжнародним стандартам проведення 
досліджень. Ролі основних сторін, залучених у 
проведенні КВ, детально описані в ICH E6 (R3), 
ICH E2A та діючому законодавстві (діючий Поря-
док проведення КВ в Україні) [1, 12, 17, 18].

Ролі основних сторін узагальнено в таблиці 3 
нижче [1, 12, 17, 18].

2.5. Оновлюваний звіт з безпеки досліджува-
ного лікарського засобу

Під час клінічної розробки досліджуваного ЛЗ 
періодичний аналіз інформації про безпеку є кри-
тично важливим для безперервної оцінки ризиків 
для суб’єктів дослідження. Важливо система-
тично інформувати регуляторні органи та інші 
зацікавлені сторони (наприклад, комісії з питань 
етики) про результати такого аналізу, зміни про-
філю безпеки досліджуваного ЛЗ та дії, які про-
понуються або вже вживаються для вирішення 
питань безпеки. Наразі нормативно-правові акти 
і керівництва деяких країн і регіонів ICH вимага-
ють подання періодичного звіту до регуляторних 
органів для надання цієї інформації. Для того, щоб 

Таблиця 3
Ролі основних сторін, залучених при проведенні клінічного випробування,  

щодо збору даних про безпеку досліджуваних лікарських засобів
Сторона Роль

Учасник КВ (суб’єкт) • Повідомляє досліднику про всі НЯ та зміни стану здоров’я
• Надає повну інформацію про прийом інших ЛЗ

Дослідник • Виявляє, документує всі НЯ та звітує спонсору про них
• Негайно (до 24 год.) повідомляє спонсору про СНЯ*, а також деякі інші НЯ**
• Інформує комісію з питань етики про виявлені ПНСНР у найкоротші терміни***
• Надає медичну допомогу учасникам КВ

Спонсор • Організовує системи збору, аналізу та звітування про НЯ, здійснює моніторинг безпеки ЛЗ
• Надає до регуляторного органу повідомлення про НПСНР в найкоротші терміни*** і регулярні 
звіти з безпеки не рідше 1 разу на рік
• Інформує дослідників про всі ПНСНР у найкоротші терміни***
• Періодично інформує (не рідше 1 разу на півроку) дослідників та відповідні комісії з питань 
етики про всі ПНСНР (у вигляді переліків) та зміни в профілі безпеки досліджуваного ЛЗ.

Комісія з питань етики • Оцінює етичні та морально-правові аспекти КВ
• Оцінює повідомлення про ПНСНР, аналізує отримані періодичні переліки ПНСНР, включаючи 
інформацію щодо змін профілю безпеки
• Може рекомендувати припинення/призупинку КВ у разі загроз для учасників, порушень етики чи 
протоколу

Регуляторний орган • Реєструє всі випадки ПНСНР, аналізує отримані періодичні звіти
• Запитує у спонсора КВ додаткову інформацію щодо безпеки підозрюваного досліджуваного ЛЗ 
(має бути надана протягом 7 днів)
• Приймає рішення щодо продовження/припинення КВ

Примітка: * – крім тих, які в протоколі чи брошурі дослідника визначені як ті, що не потребують негайного пові-
домлення; ** – визначені в протоколі КВ як критичні для оцінки безпеки відповідно до вимог та в строки, зазначені 
спонсором КВ у протоколі; *** – впродовж 7 днів – смерть, загроза життю; наступні 8 днів – додаткова інформація; 
впродовж 15 днів – інші ПНСНР.
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така звітність була стандартизованою запропо-
новано загальний стандарт – оновлюваний звіт з 
безпеки досліджуваного ЛЗ (DSUR, Development 
Safety Update Report), а рекомендації щодо його 
оформлення, змісту, термінології надаються у 
керівництві ICH E2F [6, 12]. 

Основна мета DSUR полягає в тому, щоб уза-
гальнити та оцінити важливу інформацію про 
безпеку досліджуваного ЛЗ (незалежно від того, 
чи є він зареєстрованим), зібрану протягом річ-
ного звітного періоду, зокрема [6, 12]:

•	 пояснити, чи відповідає отримана під час 
звітного періоду інформація попереднім знанням 
про безпеку ЛЗ;

•	 описати нові питання безпеки, ризики, які 
можуть вплинути на безпеку участі суб’єктів клі-
нічних випробувань;

•	 узагальнити актуальні дані про виявлені та 
потенційні ризики та управління ними;

•	 оновити інформацію про статус клінічної 
розробки та результати досліджень.

Основний акцент у DSUR робиться на даних 
та висновках з інтервенційних КВ ЛЗ, що знахо-
дяться на етапі клінічної розробки, незалежно від 
того, чи ЛЗ вже маркетується. Оскільки клінічна 
розробка ЛЗ часто продовжується й після його 
реєстрації, відповідна інформація з постмарке-
тингових досліджень також включається в DSUR 
[6, 12].

DSUR містить інформацію про безпеку з усіх 
поточних КВ та інших досліджень, які спонсор 
проводить або завершив протягом звітного пері-
оду, включаючи:

•	 КВ з використанням досліджуваного ЛЗ  
(I–III фази);

•	 КВ з використанням зареєстрованих ЛЗ 
згідно з їх затверджених показань (IV фаза);

•	 Використання досліджуваного ЛЗ в умо-
вах реальної клінічної практики (наприклад, про-
грами розширеного доступу, програми викорис-
тання зі співчуття, індивідуальні дозволи);

•	 КВ для підтримки змін у виробничому про-
цесі ЛЗ.

DSUR також повинен включати інші важливі 
результати, що стосуються безпеки досліджува-
ного ЛЗ, зокрема обсерваційні або епідеміологічні 
дослідження, доклінічні дослідження (токсико-
логічні та дослідження in vitro), інші пов’язані 
DSUR, якщо вони стосуються досліджуваного 
ЛЗ; літературні дані про нещодавно опубліковані 
дослідження [6, 12].

Вимоги до DSUR, зокрема до термінів і пері-
одичності подання до регуляторного органу, 
наповнення та структури, надаються в діючому 

Порядку проведення КВ в Україні. Так, при про-
веденні довгострокових КВ спонсор надає до 
регуляторного органу DSUR в паперовій або 
електронній формі не рідше одного разу на рік не 
пізніше 60 календарних днів з дня оформлення 
звіту [12].

3. Інтервенційні клінічні випробування у 
фармаконагляді 

3.1. Поняття про післяреєстраційні дослі-
дження безпеки лікарських засобів 

Післяреєстраційне дослідження безпеки (post-
authorisation safety study, PASS) – це дослідження, 
що проводяться після реєстрації ЛЗ для отри-
мання додаткової інформації про його безпеку 
або оцінки ефективності заходів з управління 
ризиками [4, 5].

PASS проводять для [4, 5]:
•	 кількісної оцінки ризиків (частота, порів-

няння з іншими групами, аналіз факторів ризику);
•	 вивчення безпеки у спеціальних групах 

(вагітні, діти, пацієнти з супутніми захворюван-
нями);

•	 оцінки ризиків при тривалому застосу-
ванні;

•	 підтвердження відсутності ризиків;
•	 аналізу моделей застосування ЛЗ (off-label, 

дози, супутнє лікування, помилки при застосу-
ванні).

•	 визначення ефективності заходів з управ-
ління ризиками.

PASS можуть бути інтервенційними або неін-
тервенційними, ініціюються власником реєстра-
ційного посвідчення добровільно або за вимогою 
регуляторних органів. Навіть систематичний огляд 
літератури чи метааналіз може вважатися PASS, 
якщо відповідає зазначеним цілям PASS [4, 5].

3.2. Інтервенційні післяреєстраційні дослі-
дження безпеки лікарських засобів

Інтервенційні PASS – це проспективні КВ, які 
проводяться після реєстрації ЛЗ для оцінки його 
довгострокової безпеки. Залежно від поставлених 
регуляторних завдань, такі дослідження можуть 
мати дизайн, наближений до реальної клінічної 
практики (прагматичні), або зберігати риси тра-
диційних інтервенційних КВ із більш контрольо-
ваними умовами проведення. 

Інтервенційні PASS проводяться після отри-
мання дозволу від регуляторного органу та комісії 
з питань етики. Вони мають спільні риси з дослі-
дженнями ІІ–ІІІ фази, але, як правило, відрізня-
ються ширшою популяцією, меншою контрольо-
ваністю, тривалішим спостереженням і фокусом 
саме на безпеці. Їхня основна мета — оцінити 
довгострокову безпеку ЛЗ, виявити рідкісні або 
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відстрочені небажані ефекти, а також оцінити 
ризики у різних групах пацієнтів (напр., діти, 
літні, пацієнти з супутніми захворюваннями). 
Такі дослідження дозволяють отримати дані про 
використання ЛЗ у більш різноманітних популя-
ціях, ніж у передреєстраційних КВ [4, 5].

При плануванні та проведенні інтервенцій-
них PASS й підготовці звітів про ці дослідження 
спонсори та дослідники повинні дотримуватися 
стандартних вимог нормативно-правових актів й 
керівництв, які застосовні для проведення пере-
дреєстраційних КД з урахуванням також методо-
логічних стандартів, викладених в керівництві з 
належної практики фармаконагляду (модулі V, VI 
та VIII) та рекомендаціях Європейської мережі 
центрів з фармакоепідеміології та фармакона-
гляду (ENCePP, European Network of Centres for 
Pharmacoepidemiology and Pharmacovigilance) 
[9] і Міжнародного товариства з фармако-
епідеміології (ISPE, International Society of 
Pharmacoepidemiology) [31].

У разі виявлення важливих ризиків у пере-
дреєстраційних КВ, для їх точнішої оцінки 
можуть проводитися додаткові інтервенційні 
дослідження, включаючи фармакокінетичні чи 
фармакодинамічні дослідження, в тому числі з 
фармакогенетики, а також дослідження потен-
ційних лікарських взаємодій або впливу харчо-
вих продуктів. Популяційні фармакокінетичні 
дослідження дозволяють оцінити вплив різних 
факторів (вік, стать, маса тіла, супутні захворю-
вання, супутня терапія) на фармакокінетику ЛЗ, а 
терапевтичний моніторинг допомагає визначити 
оптимальні рівні діючої речовини для ефектив-
ності та мінімізації ризиків [4, 5].

Особливу увагу в інтервенційних PASS при-
діляють спеціальним популяціям (вагітні, діти, 
літні, пацієнти з нирковою чи печінковою недо-
статністю), оскільки ці групи часто не були 
достатньо представлені у передреєстраційних 
дослідженнях. Для них можуть проводитися 
окремі дослідження для кількісної оцінки ризиків 
або переваг [32, 33].

Рандомізовані контрольовані клінічні випробу-
вання (РК КВ) є базовим інструментом для дове-
дення ефективності та оцінки ризику несприятли-
вих наслідків застосування ЛЗ. Однак результати 
РК КВ не завжди відображають клінічні наслідки 
застосування ЛЗ у реальній практиці [34]. Це 
зумовлює зростання інтересу до прагматичних 
клінічних випробувань, які інтегрують елементи 
«реального світу» (від англ. real-world) в дизайн 
випробувань і забезпечують вищу зовнішню 
валідність. У прагматичних КВ втручання оціню-

ють у звичайних клінічних умовах, із ширшими 
критеріями включення, більш гетерогенними 
популяціями пацієнтів та менш стандартизова-
ними підходами до лікування. Такі дослідження 
зберігають принципи рандомізації, але допуска-
ють мінімізацію інтенсивності спостереження та 
можливість зміни терапії відповідно до клінічної 
потреби. Моделі прагматичних досліджень, опи-
сані в літературі, передбачають залучення пацієн-
тів через первинну медичну допомогу, обмеження 
діагностичних процедур до мінімально необхід-
них та використання електронних медичних запи-
сів для фіксації подій безпеки [35]. Завдяки цьому 
прагматичні дослідження дозволяють отримати 
дані про переваги та ризики лікування в умовах, 
максимально наближених до рутинної практики, 
що підвищує релевантність отриманих результа-
тів для прийняття клінічних рішень [34].

Рандомізовані великі прості випробування (large 
simple trials) становлять окремий різновид інтер-
венційних прагматичних досліджень, у яких поєд-
нуються велика вибірка та мінімально обтяжливий 
збір даних. Їхня методологія спрямована на оцінку 
клінічно значущих наслідків застосування ЛЗ у мак-
симально наближених до реальної практики умовах, 
із фокусом на кількох чітко визначених кінцевих точ-
ках. Завдяки великій кількості учасників такі дослі-
дження забезпечують високу статистичну потужність 
і дозволяють виявляти навіть рідкісні або помірні за 
величиною ефекти, які можуть мати суттєве клінічне 
значення. Подальше спостереження зазвичай стан-
дартизоване й відповідає типовим маршрутам паці-
єнтів у рутинній практиці [36-38].

У фармаконагляді великі прості випробу-
вання застосовують для кількісної оцінки про-
філю ризик/користь ЛЗ поза межами традиційних 
контрольованих досліджень, зокрема для вияв-
лення рідкісних або відстрочених НР. Цей дизайн 
є доцільним у ситуаціях, коли популяція ризику 
є гетерогенною, коли необхідно оцінити кілька 
ризиків одночасно або коли традиційні рандомі-
зовані дослідження стають надмірно складними 
та дорогими [4, 5]. Попри назву, «простота» сто-
сується обмеженого набору даних, а не простоти 
організації: такі дослідження залишаються склад-
ними з точки зору логістики, оскільки потребу-
ють залучення великої кількості учасників у ран-
домізований дизайн [37, 38].

Класичні приклади великих простих випро-
бувань включають дослідження Lesko та Mitchell, 
у якому понад 80 тисяч дітей були рандомізовані 
для порівняння безпеки ібупрофену та парацета-
молу, а також масштабне дослідження ALLHAT, 
що охопило понад 42 тисячі пацієнтів з арте-
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ріальною гіпертензією та дозволило порівняти 
ефективність кількох класів антигіпертензивних 
препаратів [39, 40]. Ці приклади демонструють 
потенціал великих простих випробувань для 
отримання високоякісних даних про ефектив-
ність і безпеку втручань у широких та клінічно 
релевантних популяціях.

Рандомізовані дослідження на основі баз 
даних становлять сучасний різновид великих 
простих випробувань, у яких відбір учасників, 
рандомізація та подальше спостереження здій-
снюються з використанням існуючих електро-
нних медичних записів. Такий підхід дозволяє 
автоматизувати ідентифікацію потенційних учас-
ників, порівнювати характеристики включених і 
невключених пацієнтів та використовувати вже 
наявні клінічні дані без проведення додаткових 
процедур. Попри інтеграцію з рутинними інфор-
маційними системами, ці дослідження залиша-
ються повноцінними рандомізованими випробу-
ваннями, що потребують отримання інформованої 
згоди та дотримання всіх регуляторних вимог, 
характерних для традиційних РК КВ. Хоча кіль-
кість таких досліджень поки обмежена, їх поши-
рення зростає разом із розвитком електронних 
медичних записів [41, 42].

Особливим різновидом цього підходу є рандо-
мізовані дослідження на основі реєстрів, у яких 
спеціалізовані клінічні реєстри використову-
ються як джерело для відбору пацієнтів, прове-
дення рандомізації та збору даних про результати 
лікування. Завдяки інтеграції з високоякісними 
реєстрами такі дослідження забезпечують ефек-
тивний набір учасників, зменшують обсяг додат-
кових процедур і дозволяють отримувати дані, що 
відображають реальну клінічну практику [43-45].

Усі ці типи інтервенційних PASS спрямовані 
на отримання максимально достовірної та уза-
гальнюваної інформації про безпеку ЛЗ у широ-
ких популяціях пацієнтів, що дозволяє приймати 
обґрунтовані регуляторні та клінічні рішення.

3.3. Особливості збору даних щодо безпеки 
лікарських засобів в післяреєстраційних інтер-
венційних дослідженнях

У інтервенційних післяреєстраційних КВ збір 
даних про безпеку досліджуваного ЛЗ здійсню-
ється так само, як для будь-яких інтервенційних 
досліджень, що проводяться у відповідності до 
локального законодавства та GCP [12, 17, 18]. 
Винятком, однак, може бути ситуація, коли неба-
жаний ефект спричинений недосліджуваним 
зареєстрованим ЛЗ; про таку подію повідомляють 
шляхом оформлення стандартного повідомлення 
про НР [5, 46].

Висновки. Таким чином, інтервенційні КВ 
займають ключову роль в життєвому циклі ЛЗ, 
оскільки у найбільш контрольованих умовах 
дозволяють оцінювати ефективність та безпеку 
ЛЗ на передреєстраційному етапі та післяреєстра-
ційному етапі. 

Як стає зрозумілим з цього огляду, система-
тичний збір даних про безпеку ЛЗ, що нагадує 
активності з фармаконагляду, розпочинається в 
рамках 1–3 фаз клінічної розробки ЛЗ, які про-
водяться зокрема для перевірки ризиків, виявле-
них в доклінічних дослідженнях, та ідентифікації 
якихось нових проблем безпеки ЛЗ у людей-учас-
ників досліджень. При цьому вже після виходу 
ЛЗ на ринок, коли основним джерелом наукової 
інформації про ЛЗ є активності з фармаконагляду, 
інтервенційні КВ можуть виступати в ролі додат-
кового інструменту фармаконагляду, який дозво-
ляє отримувати більш валідні та контрольовані 
дані щодо довгострокової безпеки ЛЗ у більш 
крупних і гетерогенних популяціях й за умов 
застосування ЛЗ, що нерідко наближені до повсяк-
денної клінічної практики. Крім того, у постреє-
страційний період КВ можуть вирішувати специ-
фічні наукові та регуляторні задачі, такі як оцінка 
клінічної фармакокінетики в окремих популяціях 
пацієнтів, які були недостатньо представлені під 
час передреєстраційної клінічної розробки ЛЗ.

З огляду на те, що інтервенційні передреєстра-
ційні КВ є важливим джерелом інформації для 
подальшого фармаконагляду і зокрема вони є осно-
вою для інформаційного наповнення інструкцій для 
медичного застосування / коротких характеристик 
ЛЗ, а також можуть використовуватися як інстру-
мент фармаконагляду в післяреєстраійному періоді, 
розуміння основ їх проведення та інтерпретації їх 
результатів є важливим для фахівців з фармакона-
гляду і заслуговую на увагу для їх підготовки.

Сучасні тенденції розвитку галузі інтервен-
ційних КВ демонструють поступове розши-
рення застосування прагматичних підходів як у 
передреєстраційних, так і в післяреєстраційних 
інтервенційних дослідженнях. Інтеграція еле-
ментів «реального світу», використання електро-
нних медичних записів, реєстрів та спрощених 
процедур збору даних дозволяють підвищити 
зовнішню валідність результатів без втрати нау-
кової строгості. Така еволюція методології сприяє 
формуванню більш комплексного, динамічного 
та практично значущого профілю безпеки ЛЗ, що 
є критично важливим для прийняття обґрунтова-
них клінічних і регуляторних рішень.

З огляду на те, що інтервенційні передреє-
страційні КВ є ключовим джерелом даних для 
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подальшого фармаконагляду, формують основу 
для інформаційного наповнення інструкцій для 
медичного застосування та коротких характе-
ристик ЛЗ, а також можуть використовуватися як 

інструмент фармаконагляду в післяреєстрацій-
ному періоді, розуміння принципів їх проведення 
та інтерпретації їх результатів є важливим еле-
ментом підготовки фахівців з фармаконагляду.
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У 2025/2026 навчальному році на фармацевтичному факультеті Національного медичного університету іме-
ні О.О. Богомольця ліцензували нову спеціальність G21 «Біотехнології та біоінженерія» та розробили освітню 
програму «Промислова та фармацевтична біотехнологія». Авторами статті проаналізовано інструментарій діа-
гностики ефективності методики реалізації компетентнісного підходу у навчанні освітнього компонента «Мето-
дологія наукових досліджень» майбутніх магістрів спеціальності G21 «Біотехнології та біоінженерія». Вихід-
ним моментом конструювання інструментарію діагностики ефективності реалізації компетентнісного підходу у 
навчанні дисципліни «Методологія та організація наукових досліджень» здобувачів було врахування того, що 
результатом і головною метою цього процесу є формування професійних компетентностей майбутніх магістрів 
на етапі навчання. Викладачі Університету основними компонентами професійних компетентностей здобувачів 
визначили мотиваційно-ціннісний (характеризує цінності, потреби та мотиви фахової діяльності), когнітивний 
(характеризує методологічні, теоретичні та практико-орієнтовані знання), процесуально-діяльнісний (характери-
зує комплекс умінь здобувача), інформаційно-комунікаційний (характеризує навички застосування уніфікованих 
інформаційно-комунікаційних технологій), комунікативний (характеризує співпрацю з колегами), професійно-
рефлексивний (дає можливість усвідомлювати та оцінювати результати дій) критерії та виявили ознаки та рівні 
сформованості компонентів як показники ефективності реалізації компетентнісного підходу у навчанні дисци-
пліни «Методологія та організація наукових досліджень». Рівні сформованості професійних компетентностей 
були оцінені за традиційною шкалою (елементарний, базовий, достатній, досконалий). У процесі характеристики 
рівнів сформованості складників професійних компетентностей майбутніх магістрів з біотехнологій та біоінже-
нерії враховано прогнозовану динаміку їх формування під час вивчення освітнього компонента «Методологія та 
організація наукових досліджень» на інституційному рівні. 

Ключові слова: компетентнісний підхід, педагогічна діагностика, критерії та показники, ефективність 
навчання.
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Zaitseva Galina, Reva Tetiana, Chkhalo Oksana, Pushkarova Yaroslava. Construction of a diagnostic 
toolkit for assessing the effectiveness of implementing a competency-based approach in teaching the 
discipline «Methodology and organization of scientific research» of future masters of specialty G21 
«Biotechnology and bioengineering»

In the 2025/2026 academic year, a new specialty G21 «Biotechnology and Bioengineering» was accredited at the 
Faculty of Pharmacy of the Bogomolets National Medical University, and the educational program «Industrial and 
Pharmaceutical Biotechnology» was developed. The authors analyze the diagnostic toolkit for assessing the effectiveness 
of implementing a competence-based approach in teaching the educational component «Methodology of Scientific 
Research» to future master’s students majoring in G21 «Biotechnology and Bioengineering». The starting point for 
constructing the diagnostic toolkit was the understanding that the main goal and outcome of implementing a competence-
based approach in teaching the course «Methodology and Organization of Scientific Research» is the formation of 
professional competence of future master’s students during their training. The University teaching staff identified the 
following key components of students’ professional competence: motivational and value-based (reflecting values, needs, 
and motives of professional activity), cognitive (reflecting methodological, theoretical, and practice-oriented knowledge), 
procedural and activity-based (reflecting the set of students’ skills), information and communication (reflecting the 
ability to apply unified information and communication technologies), communicative (reflecting collaboration with 
colleagues), and professional-reflexive (reflecting the ability to comprehend and evaluate the results of one’s actions). 
The corresponding criteria, indicators, and levels of formation of these components were determined as measures of the 
effectiveness of implementing the competence-based approach in teaching the course «Methodology and Organization of 
Scientific Research». The levels of professional competence formation were assessed using a traditional scale (elementary, 
basic, sufficient, advanced). In characterizing the levels of formation of professional competence components of future 
master’s students in biotechnology and bioengineering, the projected dynamics of their development during the study 
of the course «Methodology and Organization of Scientific Research» at the institutional level were taken into account.

Key words: competence-based approach, pedagogical diagnostics, criteria and indicators, learning effectiveness.

Постановка проблеми. Спеціальність G21 
«Біотехнології та біоінженерія» (галузь знань 
G «Інженерія, виробництво та будівництво») є 
дисциплінарним напрямком на стику біології, 
інженерії та хімії. Здобувачі цієї спеціальності 
вивчають хімічні дисципліни, біологію та мікро-
біологію, апарати біотехнологічних виробництв 
оскільки сферою діяльності фахівців є, у першу 
чергу, фармацевтична промисловість (виробни-
цтво вакцин, антибіотиків, косметологічних ліку-
вальних препаратів, дієтичних добавок тощо). 
Майбутні магістри з біотехнологій та біоінже-
нерії планують науково-дослідні проекти на під-
приємствах фармацевтичної та біотехнологічних 
галузях, застосовують власні знання та вміння у 
науково-дослідних установах, контрольно-ана-
літичних та експертних лабораторіях. Врахо-
вуючи вищенаведене та реагуючи на дефіцит 
кадрів, який виникає у зв’язку із бурхливим роз-
витком біотехнологій у Європейському Союзі, у 
2025/2026 навчальному році на фармацевтичному 
факультеті Національного медичного універси-
тету імені О.О. Богомольця ліцензували нову спе-
ціальність G21 «Біотехнології та біоінженерія» та 
розробили освітню програму (ОП) «Промислова 
та фармацевтична біотехнологія». Відповідно 
рішенню ЦМК фармацевтичного факультету від 
17 червня 2025 року (протокол №7) та рішенням 
Вченої ради Університету (протокол № 10 від 19 
червня 2027 року) зазначену освітню програму 
введено у дію з 01 вересня 2025 року (наказ №655 
від 25.08.2025 року). 

Мета роботи – проаналізувати інструментарій 
діагностики ефективності методики реалізації 
компетентнісного підходу у навчанні освітнього 
компонента «Методологія наукових досліджень» 
майбутніх магістрів спеціальності G21 «Біотех-
нології та біоінженерія».

Виклад основного матеріалу. Освітній ком-
понент (ОК) «Методологія та організація науко-
вих досліджень» для другого (магістерського) 
рівня передбачає на першому році підготовки 
у другому семестрі наступну структуру одного 
модуля (2 кредити ЄКТС): денна форма навчання, 
практичні заняття – 36 годин, СРС – 24 години; 
вечірня форма навчання, практичні заняття – 22 
години, СРС – 38 годин; заочна форма навчання, 
практичні заняття – 12 годин, СРС – 48 годин.

Вихідним моментом конструювання інстру-
ментарію діагностики ефективності реалізації 
компетентнісного підходу у навчанні ОК «Мето-
дологія та організація наукових досліджень» здо-
бувачів було врахування того, що результатом і 
головною метою цього процесу є формування 
професійних компетентностей майбутніх магі-
стрів на етапі навчання [1]. Логіка нашого науко-
вого пошуку базувалася на творчому застосуванні 
напрацювань сучасних наукових праць із мето-
дології та практики наукових досліджень [2‒5]. 
Згідно Стандарту вищої освіти за спеціальністю 
162 «Біотехнології та біоінженерія» для другого 
(магістерського) рівня вищої освіти (наказ МОН 
України від 24.05.2019 року № 733) програмними 
результатами навчання є вміння використовувати 
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законодавство (вітчизняне та міжнародне) у сфері 
авторського права та інтелектуальної власності, 
робити вибір найбільш придатних методів моде-
лювання та оптимізації різноманітних науково-
технічних проектів, оперувати та планувати різ-
номанітними проектами у галузі біотехнології, 
зокрема фармацевтичній біотехнології. Крім того, 
здобувач повинен знати етапи проведення дослі-
джень на відповідному рівні, оволодіти знаннями 
щодо пошуку та обробки інформації, проявляти 
ініціативність, розробляти етапи планування 
власного експерименту у контексті розвитку 
сучасної науки та техніки.

Спираючись на вищенаведене, викладачі 
кафедри аналітичної, фізичної та колоїдної хімії 
Національного медичного університету імені 
О.О. Богомольця основними компонентами про-
фесійних компетентностей здобувачів визначили 
мотиваційно-ціннісний, когнітивний, процесу-
ально-діяльнісний, інформаційно-комунікаційний, 
комунікативний, професійно-рефлексивний кри-
терії. Опис вищезазначених основних структур-
них компонентів професійних компетентностей: 
мотиваційно-ціннісний критерій характеризує 
цінності, потреби та мотиви фахової діяльності; 
когнітивний критерій ‒ методологічні, теоретичні 
та практико-орієнтовані знання; процесуально-
діяльнісний критерій ‒ комплекс умінь здобувача; 
інформаційно-комунікаційний критерій ‒ нави-
чки застосування уніфікованих інформаційно-
комунікаційних технологій; комунікативний 
критерій ‒ співпрацю з колегами; професійно-
рефлексивний критерій дає можливість усвідом-
лювати та оцінювати результати дій.

Рівні сформованості професійних компетент-
ностей оцінювали за традиційною шкалою (еле-
ментарний, базовий, достатній, досконалий). 
Охарактеризуємо рівні сформованості:

1. Елементарний або репродуктивно-профе-
сійний рівень визначається повним або частковим 
неприйняттям соціально схвалених норм фахо-
вої діяльності магістра з біотехнологій та біоін-
женерії; відсутністю ціннісної спрямованості на 
комунікацію з колегами; невмінням приймати 
самостійні рішення і необхідністю постійного 
менторства; відсутністю інформаційно-комуні-
кативних навичок або проявів лише епізодичних 
навичок, а також неможливістю розв’язання про-
стих задач професійного спрямування та форму-
лювання висновків роботи.

2. Базовий або пошуково-професійний рівень 
визначається пасивним ставленням до соці-
ально схвалених норм фахової діяльності магі-
стра з біотехнологій та біоінженерії, слабкою 

вмотивованістю до навчання, помірною заці-
кавленістю до набуття нових знань, постійним 
зовнішнім стимулюванням, наявністю потреби 
в особистісному зростанні; наявністю бажання 
внести несуттєві корективи в засвоєні стерео-
типи навчальної і професійної діяльності. Рівень 
характеризується відсутністю сформованих 
навичок застосування уніфікованих інформа-
ційно-комунікативних технологій, що виявля-
ється в епізодичних уміннях їх використання 
в разі крайньої потреби для розв’язання типо-
вих завдань; відсутністю сформованих навичок 
(лише на рівні окремих умінь) для розв’язання 
стандартних ситуацій, співпраці з колегами, гро-
мадськими інституціями. 

3. Достатній або продуктивно-професійний 
рівень характеризується позитивним ставленням 
до соціально схвалених норм фахової діяльності 
магістра біотехнологій та біоінженерії, вираже-
ною ціннісною спрямованістю на взаємодію з 
колегами, професійно вмотивованим ставленням 
до вивчення ОК «Методологія та організація нау-
кових досліджень», стійким інтересом до нових 
знань, особистісно усвідомленою потребою у 
самоосвіті, наявністю потреби в особистісному 
зростанні, що виявляється у прагненні самостійно 
покращити засвоєні стереотипи навчальної і про-
фесійної діяльності, сформованими достатніми 
навичками застосування уніфікованих техноло-
гій, співпраці з колегами, громадськими інститу-
ціями.

4. Досконалий або творчо-професійний рівень 
характеризується активним ставленням до соці-
ально схвалених норм фахової діяльності магі-
стра біотехнологій та біоінженерії, яскраво 
виродженою ціннісною спрямованістю на взає-
модію, професійно-вмотивованим ставленням до 
вивчення ОК «Методологія та організація науко-
вих досліджень» та самоосвіти, усвідомленою на 
особистісному й кваліфікованому рівні потребою 
у набутті нових знань, в особистісному зростанні, 
що виявляється у прагненні вдосконалити засво-
єні стереотипи навчальної та професійної діяль-
ності, сформованими навичками застосування 
уніфікованих інформаційно-комунікативних тех-
нологій для розв’язання типових і нестандартних 
завдань, активною співпрацею з колегами та гро-
мадськими інституціями, високим рівнем готов-
ності для виконання завдань творчо-пошукового 
рівня.

У таблиці 1 представлено об’єднання рівнів та 
критеріїв сформованості професійних компетент-
ностей майбутніх магістрів спеціальності «Біо-
технології та біоінженерія». 



61

Медицина та фармацiя: освiтнi дискурси                                                              Вип. 2, 2026

Таблиця 1
Критерії, їх ознаки та рівні сформованості професійних компетентностей майбутніх магістрів 

спеціальності «Біотехнології та біоінженерія»

Ознаки рівнів Рівні сформованості
1 2 3 4

Мотиваційно-ціннісний критерій
Соціальні Пасивне ставлення до 

соціально схвалених 
норм професійної 
діяльності магістра.

Пасивно-позитивне 
ставлення до соціально 
схвалених норм 
професійної діяльності 
магістра.

Активно-позитивне 
ставлення до 
соціально схвалених 
норм професійної 
діяльності магістра.

Активно-дієве ставлення 
до соціально схвалених 
норм професійної 
діяльності магістра.

Професійні Відсутня ціннісна 
спрямованість на 
взаємодію з колегами.

Слабка ціннісна 
спрямованість на 
взаємодію з колегами. 

Задовільна ціннісна 
спрямованість на 
взаємодію з колегами. 

Висока ціннісна 
спрямованість на 
взаємодію з колегами.

Пізнавальні Відсутній інтерес до 
набуття нових знань, 
постійно потребує 
стимулювання. 

Помірний інтерес до 
набуття нових знань, 
потребує зовнішнього 
стимулювання. 

Стійкий інтерес до 
нових знань, потреба 
у самоосвіті. 

Виражений стійкій 
інтерес до нових знань, 
високий стійкий інтерес 
до самоосвіти.

Особисте зростання Відсутні прояви 
бажання внести 
корективи у засвоєні 
стереотипи навчальної 
й професійної 
діяльності.

Має бажання внести 
несуттєві корективи 
в засвоєні стереотипи 
навчальної і 
професійної діяльності.

Намагається внести 
корективи щодо 
засвоєних стереотипів 
навчальної та 
професійної 
діяльності.

Намагається 
вдосконалити засвоєні 
стереотипи навчальної і 
професійної діяльності.

Когнітивний критерій
Система 
методологічних 
знань з освітнього 
компонента 

Система не сформована. 
Здобувач потребує 
зовнішніх стимулів у 
набутті методологічних, 
практико орієнтованих 
знань із ОК 
«Методологія та 
організація наукових 
досліджень». 

Система сформована 
загалом. Здобувач 
іноді потребує 
зовнішнього 
стимулу в набутті 
методологічних, 
практико орієнтованих 
знань із ОК 
«Методологія та 
організація наукових 
досліджень».

Система сформована, 
проте потребує 
вдосконалення. 
Здобувач самостійно 
обирає способи дій 
щодо покращення 
рівня методологічних, 
практико орієнтованих 
знань із ОК 
«Методологія та 
організація наукових 
досліджень». 

Система сформована, 
проте потребує 
оновлення відповідно до 
нових реалій теорії та 
практики біотехнологій 
та біоінженерії. Фахівець 
творчо обирає способи 
дій щодо вдосконалення 
рівня методологічних, 
практико орієнтованих 
знань із ОК 
«Методологія та 
організації наукових 
досліджень». 

Процесуально-діяльнісний критерій
Комплекс умінь Потребує зовнішніх 

стимулів у виборі 
способів дій. 

Іноді потребує 
зовнішнього стимулу 
у виборі способів дій. 

Самостійно обирає 
способи дій. 

Самостійно обирає 
способи дій, надає 
дієві поради іншим 
здобувачам. 

Інформаційно-комунікаційний критерій
Навички застосування 
уніфікованих 
інформаційно-
комунікаційних 
комунікаційних 
технологій 

Не сформовані або 
слабко виражені. 

Сформовані навички 
загалом, застосовує 
епізодично. 

Сформовані навички 
для розв’язання 
типових завдань. 

Сформовані навички для 
розв’язання типових і 
нестандартних завдань. 

Комунікативний критерій
Співпраця з 
колегами

Не сформовані або 
слабко виражені. 

Сформовані загалом. 
Під час комунікації 
епізодично 
припускається 
помилок, проте прагне 
їх виправити.

Сформовані 
для розв’язання 
типових ситуацій 
комунікації. Прагне до 
вдосконалення.

Сформовані для 
розв’язання типових і 
нестандартних ситуацій 
комунікації. Високий 
рівень дотримання етики 
у практичній діяльності.

Професійно-рефлексивний критерій
Уміння 
усвідомлювати й 
оцінювати наслідки 
дій 

Сформовані окремі 
вміння моделювання дій 
з оцінювання наслідків 
професійної діяльності. 

Сформовані окремі 
вміння моделювання 
дій з оцінювання 
наслідків професійної 
діяльності, проте 
немає їх системи. 

Має сформовану 
систему вмінь і 
навичок моделювання 
дій з оцінювання 
наслідків професійної 
діяльності; виконує 
завдання пошукового 
рівня. 

Має сформовану 
систему вмінь і навичок 
моделювання дій з 
оцінювання наслідків 
професійної діяльності; 
виконує завдання 
творчо-пошукового 
рівня. 
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Висновки. У процесі конструювання інстру-
ментарію діагностики ефективності реалізації 
компетентнісного підходу в навчанні освітнього 
компонента «Методологія та організація наукових 
досліджень» для здобувачів спеціальності G21 
«Біотехнології та біоінженерія» (магістерський 
рівень) враховано, що ключовим результатом і 
метою цього процесу є формування професійних 
компетентностей майбутніх фахівців як у період 
навчання, так і в подальшій фаховій діяльності.

Відповідно до структури професійної ком-
петентності визначено такі критерії: мотива-
ційно-ціннісний, когнітивний, процесуально-
діяльнісний, інформаційно-комунікаційний, 
комунікативний та професійно-рефлексивний, 
а також схарактеризовано їхні основні ознаки. 
Крім того, враховано прогнозовану динаміку рів-
нів сформованості професійної компетентності 
здобувачів у процесі вивчення зазначеної дисци-
пліни на інституційному рівні.
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Стаття присвячена комплексному аналізу впливу повномасштабної війни в Україні (2022–2024 рр.) на перебіг 
вагітності, результати пологів, стан новонароджених і дітей першого року життя з урахуванням медико-біологіч-
них та соціально-психологічних чинників. Метою дослідження є ідентифікація ключових факторів ризику, оцінка 
змін перинатальних показників і захворюваності, визначення ролі грудного вигодовування як захисного чинника 
та розробка практичних рекомендацій для клінічної практики й системи громадського здоров’я.

Методологічною основою став неформалізований систематичний огляд офіційних звітів МОЗ України та Цен-
тру громадського здоров’я (2022–2024), матеріалів міжнародних організацій (UNICEF, WHO, UNFPA), а також 
наукових публікацій у базах Scopus і PubMed (2018–2024). Проведено змістовий аналіз даних із подальшою їх 
агрегацією.

Встановлено зростання частоти передчасних пологів (до 11–14 %, у прифронтових регіонах – понад 15 %), 
збільшення частки дітей з малою масою тіла при народженні, підвищення інфекційної захворюваності та госпі-
талізацій у перший рік життя. Виявлено зниження показників ексклюзивного грудного вигодовування (у частині 
регіонів – до 40–50 %). Показано багатофакторність механізмів негативного впливу: активація HPA-осі та підви-
щення рівня кортизолу, дефіцити мікронутрієнтів, токсична екологічна експозиція (PM2.5, PAH, важкі метали), 
а також синергія хімічного впливу та психоемоційного стресу. Окремо підкреслено високий рівень тривожних 
і депресивних розладів серед вагітних і матерів, що асоціюються з ризиками порушень нейророзвитку дитини.

Обґрунтовано необхідність мультидисциплінарної стратегії реагування, яка включає скринінг психоемоційно-
го стану матерів, розвиток мобільних перинатальних служб, підтримку грудного вигодовування, програми ран-
нього розвитку та екологічний моніторинг. Захист перинатального та раннього дитячого здоров’я розглядається 
як ключовий компонент формування здоров’я нації та післявоєнного відновлення людського потенціалу України.

 Ключові слова: перинатальне здоров’я, вагітність, новонароджені, діти першого року життя, грудне виго-
довування, передчасні пологи, психоемоційний стрес матері, інфекційна захворюваність, екологічна експозиція, 
мультидисциплінарне втручання.

Kachurenko Anastasiia, Kalinichenko Yana, Zhuravel Olena. Formation of the Nation’s Health in 
the Conditions of War in Ukraine: Medical-Biological and Socio-Psychological Aspects

The article is devoted to a comprehensive analysis of the impact of the full-scale war in Ukraine (2022–2024) on 
pregnancy outcomes, childbirth results, and the health of newborns and children in the first year of life, taking into 
account medical-biological and socio-psychological factors. The aim of the study is to identify key risk factors, assess 
changes in perinatal indicators and morbidity, determine the role of breastfeeding as a protective factor, and develop 
practical recommendations for clinical practice and public health systems.

The methodological basis was an informal systematic review of official reports from the Ministry of Health of Ukraine 
and the Center for Public Health (2022–2024), materials from international organizations (UNICEF, WHO, UNFPA), 
as well as scientific publications in Scopus and PubMed databases (2018–2024). A content analysis of the data was 
conducted with subsequent aggregation.
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An increase in the rate of preterm births (up to 11–14%, in frontline regions – over 15%), a higher proportion of low 
birth weight infants, and an increase in infectious morbidity and hospitalizations during the first year of life were identified. 
A decrease in exclusive breastfeeding rates was observed (in some regions – down to 40–50%). The multifactorial 
nature of the mechanisms of negative impact was demonstrated: activation of the HPA axis and elevated cortisol levels, 
micronutrient deficiencies, toxic environmental exposure (PM2.5, PAHs, heavy metals), as well as the synergy of chemical 
exposure and maternal psycho-emotional stress. A high prevalence of anxiety and depressive disorders among pregnant 
women and mothers, associated with risks of impaired child neurodevelopment, was separately highlighted.

The necessity of a multidisciplinary response strategy is substantiated, which includes screening of maternal psycho-
emotional status, development of mobile perinatal services, support for breastfeeding, early development programs, and 
environmental monitoring. Protecting perinatal and early childhood health is considered a key component in shaping the 
nation’s health and post-war recovery of human potential in Ukraine.

Key words: perinatal health, pregnancy, newborns, infants in the first year of life, breastfeeding, preterm birth, 
maternal psycho-emotional stress, infectious morbidity, environmental exposure, multidisciplinary intervention.

Вступ. Здоров’я нації є базовим показником 
сталого розвитку суспільства і держави. Особливо 
в умовах збройного конфлікту роль перинаталь-
ної охорони здоров’я та ранньої дитячої охорони 
набуває критичного значення, адже внутрішньо- 
утробний і перший постнатальний періоди задають 
основу фізичного, психічного і когнітивного роз-
витку усього наступного життя. Повномасштабна 
війна в Україні, що почалася у 2022 році, спричи-
нила багато негайних і довготривалих викликів: 
руйнування медичної інфраструктури, масові пере-
міщення населення, дефіцит продовольства, пору-
шення ланцюжків постачання ліків і медичного 
обладнання, а також різке погіршення екологічної 
ситуації у прифронтових і прилеглих регіонах.

Ці фактори у сукупності впливають на пере-
біг вагітності, результати пологів і ранній розви-
ток дітей. Накопичені дані вказують на зростання 
частоти передчасних пологів, збільшення від-
сотка немовлят з малою масою при народженні, 
посилення неонатальної інфекційної захворюва-
ності і зниження показників ексклюзивного груд-
ного вигодовування. Паралельно підвищується 
рівень психоемоційного стресу у вагітних і мате-
рів, що сприяє розвитку післяпологової депресії, 
погіршує лактацію і знижує здатність до належ-
ного догляду за дитиною [1].

Роль екологічних факторів – забруднення пові-
тря продуктами вибухів, диму, руйнування про-
мислових об’єктів, – стає ключовою темою для 
досліджень, [20] оскільки наявні дані підкреслю-
ють їх тератогенний та нейротоксичний потен-
ціал. Важливим компонентом є взаємодія хіміч-
ної експозиції та психологічного стресу – вони 
можуть мати синергічний негативний ефект на 
нейророзвиток плода.

Ця стаття має на меті комплексно узагаль-
нити наявні дані (статистичні звіти МОЗ, ЦГЗ, 
UNICEF, WHO, UNFPA, наукові публікації), 
описати механізми впливу воєнних факторів на 
пренатальний і ранній постнатальний розвиток, 
а також сформувати практичні рекомендації для 
клінічної практики, громадського здоров’я та 
політик підтримки сімей з немовлятами у період і 
після завершення бойових дій [2].

Метою дослідження є всебічний аналіз впливу 
воєнних дій (2022–2024 рр.) на перебіг вагітності, 
результати пологів, стан новонароджених і дітей 
першого року життя в Україні, зокрема: 1) іденти-
фікувати основні біологічні та соціально-психоло-
гічні фактори ризику; 2) охарактеризувати зміни 
перинатальних показників та захворюваності;  
3) оцінити роль грудного вигодовування як захис-
ного чинника; 4) запропонувати практичні заходи 
для зниження ризиків та поліпшення результатів. 

Огляд виконано за методологією систематич-
ного огляду (неформалізований систематичний 
підхід з упором на релевантність і оперативність).

Джерела інформації: офіційні звіти МОЗ Укра-
їни та Центру громадського здоров’я (2022–2024), 
публікації і звіти UNICEF, WHO, UNFPA, аналі-
тичні матеріали міжнародних НУО, а також нау-
кові статті у базах Scopus/PubMed (2018–2024). 
Ключові терміни пошуку: pregnancy AND war 
Ukraine, perinatal outcomes conflict, [22] maternal 
stress fetal development, breastfeeding emergencies, 
air pollution conflict. Відбрані публікації і звіти 
були проаналізовані за змістом, а статистичні 
показники агреговано для формування таблиць 
і діаграм. Обмеження: неоднорідність даних по 
регіонах, відсутність повної реєстрації в постраж-
далих зонах, часові затримки у звітності [3].

У цьому розділі представлено детальний аналіз 
отриманих даних – від перинатальних результа-
тів до ранньої дитячої захворюваності та нейро
розвитку [23].

1) Перинатальні показники. Аналіз національ-
ної статистики показав зростання частоти перед-
часних пологів (приблизно з 7–8 % у довоєнний 
період до 11–14 % у воєнний період залежно від 
регіону).

У прифронтових регіонах показник може дося-
гати 15 % і більше. Частка немовлят з масою <2500 г  
також зросла, особливо серед жінок, які пережили 
евакуацію або перебували у притулках [4]. 

2) Медико-біологічні механізми. Механізми, 
що пояснюють негативні перинатальні наслідки, 
багатофакторні: (а) активація гіпоталамо-гіпофі-
зарно-надниркової осі (HPA), що супроводжується 
підвищеними рівнями кортизолу і катехоламінів, 
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погіршує плацентарний кровообіг; (б)  дефіцити 
мікронутрієнтів (зокрема заліза, фоліатів, віта-
міну D, йоду); (в) пряма гіпоксія/ішемія під час 
надскладних пологів; (г) вплив екогенних токси-
нів (PM2.5, PAH, важкі метали) на плаценту і плід 
з можливими епігенетичними змінами [5]. 

3) Грудне вигодовування. У період 
2022–2024 рр. в Україні спостерігається зниження 
відсотка ексклюзивного грудного вигодовування 
до перших 6 місяців життя.

Питання грудного вигодовування у кризу має 
подвійний характер: з одного боку – опірність 
інфекціям та забезпечення харчуванням, з іншого – 
бар’єри для тривалого ГВ (стрес матері, відсутність 
підтримки, розподіл гуманітарної допомоги з сумі-
шами) [6]. Дані оцінок UNICEF та регіональних 
опитувань вказують на зменшення ексклюзивного 
ГВ у певних когортах матерів до 40–50%.

4) Інфекційна захворюваність і госпіталізації. 
Респіраторні інфекції, особливо в перший рік життя, 
збільшилися в деяких регіонах на 20–30  %, що 
пов’язано з погіршенням якості повітря, скученістю 
в притулках та перериванням планової імунізації [7].

Також зафіксоване зростання кишкових інфек-
цій у зв’язку з дефіцитом питної води і погіршен-
ням санітарних умов у тимчасових поселеннях.

5) Нейророзвиток і поведінка. Первинні дані 
когортних спостережень (період фоллоу‑ап 
6–24 міс.) демонструють ранні ознаки ризику – 
затримки мовного розвитку, порушення сну, під-
вищена тривожність. Ці прояви корелюють із мате-
ринським стресом і раннім дефіцитом живлення. 
Довгострокові наслідки потребують проспектив-
ного спостереження [8].

6) Соціально-психологічні наслідки для мате-
рів. Високі показники тривожних і депресивних 
симптомів серед вагітних і молодих матерів вима-
гають системних програм психосоціальної допо-
моги. Післяпологова депресія, зниження емоцій-
ної взаємодії та порушення прикріплення мають 
прямі наслідки для розвитку дитини [9].

Додаткові докладні результати про дітей пер-
шого року життя.

У цьому підрозділі зосереджено увагу на 
стані здоров’я, фізичному розвитку, харчуванні 
та захворюваності дітей саме у віці 0-12 місяців, 
народжених у період війни [23]. Розглядаються 
клінічні профілі, частота госпіталізацій, нутри-
ційні дефіцити та ранні маркери розвитку [10]. 

1) Фізичний і нутриційний статус. Умови 
війни сприяли підвищеному ризику гіпотрофії у 
немовлят, частково через антенатальні фактори 
(зниження маси плоду) і частково через пере-
рвану лактацію чи недостатнє годування після 
народження. Дефіцит заліза й вітаміну D серед 
матерів і дітей зареєстрований у великих когор-
тах, що відображається підвищеною частотою 
анемій і рахіту, відповідно [11].

2) Інфекційні хвороби. Аналіз госпіталі-
зацій свідчить про підвищення частоти гос-
піталізацій через пневмонії і бронхіти, осо-
бливо у регіонах з поганою якістю повітря. 
Додатково – зростання кишкових інфекцій у 
немовлят, пов’язане з дефіцитом чистої питної 
води та санітарних умов у притулках [12]. 

3) Вплив годування на захворюваність. Діти, що 
отримували ексклюзивне ГВ, мали суттєво менше 
випадків важких інфекцій, потребу в госпіталізації і 
кращий темп набору маси у перші 12 місяців 
життя. Регіональні дані з програм підтримки ГВ 
показують зниження госпіталізацій дітей, що 
годувались грудним молоком [13].

4) Ранні маркери нейророзвитку. Серед немов-
лят виявлялися проблеми зі смоктальним реф-
лексом, затримки в моторному розвитку (пізніше 
переведення на ситу їжу, повороти, сідіння), що 
потребують ранньої фізичної та логопедичної 
реабілітації. Потреба у програмі скринінгу розви-
тку для цієї когорти є очевидною [14].

Психічне здоров’я матерів є ключовим елемен-
том у формуванні дитячого розвитку. В умовах 
війни спектр психосоціальних проблем включає:

– Гостра і хронічна тривога: постійні повітряні 
тривоги, невизначеність, загроза життю, втрати 
близьких.

– ПТСР: у осіб, які пережили прямі обстріли 
або втрати, може розвиватися клінічно значущий 
ПТСР [15].

– Післяпологова депресія: ризик її підвище-
ний через соціальну ізоляцію, економічний тиск 
та відсутність підтримки [16].

Ці стани супроводжуються порушенням сну 
матері, зниженням лактації, зниженням якості 
догляду та емоційної доступності [17]. Вплив 
цього комплексу на немовля виявляється у зни-
женні часових показників прикріплення, збіль-
шенні частоти плачу, труднощах у засинанні та 
підвищеній тривожності [18].

Інструменти втручання: скринінг (EPDS, 
GAD-7), короткострокові психологічні інтервен-
ції (Cognitive Behavioural techniques), групова 
психотерапія для матерів, програми психічної 
підтримки у приютках [19].

Висновки:
1.	 Війна спричинила комплексні негативні 

зміни у сфері материнства і дитинства: зростання 
передчасності, LBW, неонатальних ускладнень і 
ранньої захворюваності.

2.	 Основні механізми впливу – поєднання 
психоемоційного стресу, дефіциту мікронутрієн-
тів, порушеної перинатальної допомоги і токсич-
ної екологічної експозиції.

3.	 Грудне вигодовування залишається ключо-
вою стратегією зниження ризику інфекцій і під-
тримки розвитку в умовах гуманітарних криз.
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Біотехнологія має потенціал для стимулювання інновацій у різних галузях, від сільського господарства до 
медицини. Однак, незважаючи на численні втручання, освіта в галузі біотехнологій залишається дуже нерівною в 
усьому світі. Історично склалося так, що високі витрати та потенційний вплив небезпечних матеріалів перешко-
джали освіті в галузі біотехнологій. Інтеграція хмарних технологій у навчальні аудиторії стала альтернативним 
рішенням, яке вже дозволяє тисячам студентів у всьому світі проводити експерименти з біотехнологій.

Метою нашої роботи було провести порівняльний аналіз освітньо-професійних програм (ОПП) другого 
(магістерського) рівня вищої освіти за спеціальністю G21 Біотехнології та біоінженерія галузі знань G Інженерія, 
виробництво та будівництво у провідних університетах України (Київського політехнічного інституту імені Ігоря 
Сікорського (КПІ), Національного університету харчових технологій (НУХТ), Національного медичного універ-
ситету імені О.О. Богомольця (НМУ)) та європейських закладів вищої освіти (ЗВО) (Швейцарська вища технічна 
школа Цюріха (ETH Zurich), Політехнічний університет Валенсії).

Дослідження виявило суттєві структурні та змістовні розбіжності. Ключовою проблемою українських про-
грам є менший обсяг академічних годин (90 кредитів ECTS відповідно до 120 ECTS у ЄС) та недостатня частка 
науково-дослідного компонента, а також слабке інтегрування курсів з біоінформатики, інженерного моделювання 
та комерціалізації R&D. 

Надано рекомендації щодо гармонізації ОПП з метою підвищення конкурентоспроможності українських 
випускників на міжнародному ринку праці.

Ключові слова: біотехнологія, біоінженерія, освітня програма, структурні та змістовні розбіжності, заклади 
вищої освіти, здобувачі освіти.

Koziko Natalia, Shumeiko Mykola. Сhallenges and prospects for the educational and professional 
programme in the specialisation «Вiotechnology and bioengineering» in higher education institutions in 
Ukraine and Europe

Biotechnology has the potential to drive innovation across a range of sectors, from agriculture to medicine. However, 
despite numerous initiatives, biotechnology education remains highly uneven across the globe. Historically, high costs 
and the potential hazards of working with dangerous materials have hindered biotechnology education. The integration 
of cloud technologies into classrooms has emerged as an alternative solution, already enabling thousands of students 
worldwide to conduct biotechnology experiments.

The aim of our work was to conduct a comparative analysis of second-cycle (master’s) degree programmes in the field 
of study G21 Biotechnology and Bioengineering, within the discipline G Engineering, manufacturing and construction 
at leading universities in Ukraine (Igor Sikorsky Kyiv Polytechnic Institute, National University of Food Technologies 
(NUFT), Bogomolets National Medical University) and European higher education institutions (HEIs) (Swiss Federal 
Institute of Technology Zurich (ETH Zurich), Polytechnic University of Valencia).

The study revealed significant structural and content-related discrepancies. The key problem with Ukrainian 
programmes is the lower number of academic hours (90 ECTS credits compared to 120 ECTS in the EU) and an insufficient 
proportion of the research component, as well as the weak integration of courses in bioinformatics, engineering modelling 
and R&D commercialisation. 

Recommendations have been provided on harmonising study programmes to enhance the competitiveness of Ukrainian 
graduates in the international labour market.

Key words: biotechnology, bioengineering, study programme, structural and content-related discrepancies, higher 
education institutions, students.
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Актуальність. Біотехнологічна освіта вияв-
ляється найефективнішою, коли вона включає 
практичні проекти, зосереджені на трендових та 
актуальних темах [1, 2].

Біотехнології та біоінженерія визнані одними 
з ключових науково-технічних пріоритетів XXI 
століття, маючи вирішальне значення для забезпе-
чення глобальної продовольчої безпеки, розвитку 
персоналізованої медицини, створення віднов-
люваних джерел енергії та вирішення екологіч-
них проблем [3]. Світовий ринок біотехнологій 
демонструє експоненційне зростання, щорічно 
збільшуючись на 10-15%, що створює колосаль-
ний попит на висококваліфікованих фахівців, 
здатних працювати на стику фундаментальних 
наук, інженерних дисциплін та інформаційних 
технологій [4].

Динамічний розвиток галузі, зокрема, у сфе-
рах синтетичної біології, геномного редагування, 
біофармацевтики та тканинної інженерії, вимагає 
від освітньої системи постійної адаптації та фор-
мування у випускників не лише глибоких теоре-
тичних знань, але й практичних навичок у сфері 
досліджень та інновацій [5]. Згідно з прогнозами 
Організації економічного співробітництва та роз-
витку, фахівці з біоінженерії стануть критично 
важливими для інноваційної економіки, оскільки 
вони здатні перетворювати лабораторні відкриття 
на комерційно успішні продукти [6].

В умовах інтеграції української системи вищої 
освіти до Європейського простору вищої освіти, 
питання якості та відповідності вітчизняних 
освітньо-професійних програм (ОПП) світо-
вим стандартам набуває стратегічного значення. 
Перехід України до європейських стандартів, 
зокрема, до Болонського процесу та Європейської 
рамки кваліфікацій, вимагає глибокого аналізу та 
гармонізації ОПП, особливо на другому (магіс-
терському) рівні вищої освіти [7]. Це має забезпе-
чити академічну мобільність українських студен-
тів та конкурентоспроможність випускників на 
міжнародному ринку праці та у світовій науковій 
спільноті.

Існує значна необхідність у систематизова-
ному порівняльному дослідженні, яке б чітко 
ідентифікувало структурні, змістовні та компе-
тентнісні відмінності між магістерськими про-
грамами з біотехнології та біоінженерії, що 
пропонуються провідними українськими уні-
верситетами, та програмами еталонних європей-
ських ЗВО. Особлива увага має бути приділена 
порівнянню обсягу науково-дослідної роботи, 
інтеграції сучасних інженерних дисциплін (біоін-
форматика, моделювання процесів, кількісна біо-

логія) та включенню інноваційного компонента 
(бізнес-планування, інтелектуальна власність, 
дизайн лікарських засобів тощо).

На сьогоднішній день відсутній комплексний, 
кількісно-якісний аналіз, який би надав обґрун-
товані рекомендації, щодо реформування україн-
ських ОПП другого (магістерського) рівня вищої 
освіти. Саме тому, проведення даного дослі-
дження має високу наукову та практичну значу-
щість для Міністерства освіти і науки України, 
університетських адміністрацій, науково-педаго-
гічних працівників, а також для формування дер-
жавної політики у сфері інновацій та підготовки 
високотехнологічних кадрів.

Незважаючи на загальноєвропейські тенден-
ції, українські магістерські програми часто мають 
структурні обмеження (наприклад, обсяг 90 кре-
дитів ECTS), що обмежує дослідницький потен-
ціал випускників, а також демонструють відста-
вання у впровадженні міждисциплінарних курсів 
та практик, орієнтованих на комерціалізацію тех-
нологій.

Мета дослідження. Метою даного дослі-
дження є проведення порівняльного аналізу 
структури, змісту, професійних компетентностей 
та інноваційного фокусу освітньо-професійних 
програм спеціальності G 21 «Біотехнології та 
біоінженерія» на другому (магістерському) рівні 
вищої освіти у провідних закладах вищої освіти 
України та Європи для розробки рекомендацій 
щодо їх гармонізації.

Методи та дизайн дослідження. Для реаліза-
ції мети дослідження та розв’язання визначених 
завдань було застосовано комплекс загальнона-
укових і теоретичних методів. Аналіз, синтез та 
узагальнення науково-педагогічної літератури, 
нормативних документів та стандартів вищої 
освіти з метою уточнення понятійно-категоріаль-
ного апарату дослідження в контексті підготовки 
магістрів за спеціальністю «Біотехнології та біо-
інженерія». Компаративний (порівняльний) ана-
ліз вітчизняних (НМУ, КПІ, НУХТ) та провідних 
європейських (Швейцарська вища технічна школа 
Цюріха (ETH Zurich), Політехнічний універси-
тет Валенсії) освітньо-професійних програм для 
виявлення розбіжностей у їхній структурі, змісті 
та обсягах науково-дослідної складової. 

Структурно-логічний аналіз, що дав змогу вио-
кремити ключові компоненти професійної ком-
петентності біотехнологів (інженерний, дослід-
ницький, цифровий та інноваційний) і з’ясувати 
механізми їхньої функціональної взаємодії. 

Системний підхід, на основі якого процес під-
готовки магістрів розглянуто як цілісне науково-
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освітнє явище, спрямоване на формування конку-
рентоспроможного фахівця в умовах сучасного 
високотехнологічного ринку праці [8]. 

Метод моделювання та прогнозування для роз-
робки практичних рекомендацій щодо гармоніза-
ції українських ОПП із європейськими стандар-
тами та вимогами галузі.

Результати дослідження. Аналіз освітньо-
професійних програм здобувачів другого (магіс-
терського) рівня вищої освіти виявив суттєві 
відмінності не лише між Україною та Європою, 
а й усередині вітчизняної освітньої системи, що 
зумовлено специфікою базових шкіл підготовки 
(таб.1).

Таблиця 1
Диференціація українських ОПП за спеціалізацією

Вид моделі Особливості
Медична 
модель (НМУ)

Сильний нахил до біомедичних 
та клінічних технологій, розробки 
діагностикумів та біологічно активних 
речовин. Проте інженерний компонент 
(масштабування біопроцесів) часто 
мінімальний.

Інженерна 
модель (КПІ)

Глибока підготовка з біопроцес-
інжинірингу, апаратурного оформлення та 
систем управління.

Технологічна 
модель 
(НУХТ)

Акцент на мікробіологічних процесах, 
бродінні та біоконверсії, що ідеально для 
реального сектору промисловості, але 
може мати дефіцит фундаментальних 
курсів із синтетичної біології.

НМУ ім. О.О. Богомольця (Медичний фокус): 
ОПП тут має сильний нахил до біомедичних та 
клінічних біотехнологій. Акцент робиться на роз-
робці діагностичних систем, клінічних випро-
буваннях, біологічно активних речовинах та 
фармацевтичній біотехнології. Інженерний та 
промисловий компоненти (масштабування біо-
процесів) часто мінімальні, що відображає фокус 
на застосуванні технологій у клінічній практиці, 
а не на їхній розробці чи промисловому впрова-
дженні.

Київський політехнічний інститут імені 
Ігоря Сікорського (КПІ), (Технічний/Інженер-
ний фокус): програма сфокусована на біопро-
цес-інжинірингу, апаратурному оформленні та 
оптимізації. Тут сильні блоки з хімічної інжене-
рії, термодинаміки біопроцесів та систем управ-
ління. Вони найкраще відповідають класичному 
розумінню біоінженерії, але відсутні компоненти, 
наприклад, вивчення біологічно-активних речо-
вин, питання розробки біопрепаратів тощо.

Національний університет харчових техноло-
гій (НУХТ, Технологічний фокус): програма має 

ухил у бік біотехнології харчової та фармацевтич-
ної промисловості. Основний акцент – це мікро-
біологічні процеси, технологія бродіння, біо-
конверсія та якість біопродуктів. Це забезпечує 
висококваліфіковану підготовку для реального 
сектору промисловості, але може мати недостат-
ній обсяг фундаментальних курсів із геномної та 
синтетичної біології.

Ключова відмінність між українською та євро-
пейською підготовкою полягає у балансі між 
«біо-» та «інженерією», а також у частці науково-
дослідної роботи студента (НДРС) [9].

Таблиця 2
Відмінності між українською та європейською 

підготовкою
Критерій Українські ЗВО Європейські ЗВО

Обсяг програми 90 ECTS 120 ECTS
Дослідницький 
компонент

25 % (20-27 
ECTS)

33 % - 50 % (40-60 
ECTS)

Моделювання Мінімальний або 
вибірковий

Обов'язковий блок 
(6-9 ECTS)

Інноваційний 
компонент

Часто відсутній 
або ознайомчий

Обов'язкові курси 
(стартапи)

Дефіцит інженерії та Data Science: Європей-
ські ОПП включають глибокі обов’язкові модулі 
з математичного моделювання, машинного 
навчання для аналізу «omics» даних та проекту-
вання біосистем. Це формує компетентність, що 
дозволяє випускнику не лише проводити експе-
римент, але й розробляти та оптимізувати його. 
В українських медичних та харчових програ-
мах цей компонент представлений мінімально 
(табл.2).

Скорочений час на випускну кваліфікаційну 
роботу магістра в українських ЗВО не дозволяє 
провести глибокий дослідницький цикл, який 
вимагає тривалого планування, збору даних та 
їхньої публікації. Європейська дворічна модель 
(120 кредитів ECTS) критично важлива для фор-
мування самостійного дослідника.

Українські програми, незалежно від спеціалі-
зації (медична, технічна чи харчова), демонстру-
ють істотну прогалину у формуванні інноваційної 
культури та знань про комерціалізацію. Європей-
ські програми обов’язково включають: освоєння 
нормативних вимог, необхідних для виведення 
біопродуктів на ринки ЄС та США (FDA/EMA), 
навички захисту інтелектуальної власності; 
курси, що вчать створювати бізнес-плани для 
біотехнологічних стартапів [10]. В українській 
вибірці ці дисципліни або відсутні, або представ-
лені як короткі курси за вибором або вибіркові 
освітні компоненти, що не забезпечує необхідної 
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підготовки для фахівців, які прагнуть працювати 
в науково-дослідних та дослідно-конструктор-
ських відділах, спрямованих на створення нових 
технологій, продуктів, а також удосконалення 
існуючих або започатковувати високотехнологіч-
ний бізнес [11].

Однак, як ми виявили, впровадження освітніх 
модулів обмежене щонайменше трьома перешко-
дами: (1) підвищення кваліфікації викладачів, 
(2) спеціалізоване біотехнологічне обладнання 
та (3) потенційний контакт з небезпечними мате-
ріалами. Інтеграція хмарних технологій в євро-
пейську біотехнологічну освіту стає ключовою 
інновацією для подолання цих перешкод завдяки 
масштабованості, гнучкості та ефективності тех-
нології. Хмарні технології сприяють практич-
ному досвіду в теоретичній навчальній програмі, 
дозволяючи студентам проводити експерименти 
дистанційно. Завдяки такому підходу студенти 
можуть здобувати нові навички, робити нові від-
криття та співпрацювати. «Хмарні лабораторії», 
в яких настільне обладнання працює через Інтер-
нет, дозволили спільне вивчення клітин, тканин та 
організмів. Цей підхід є рушійною силою кількох 
багатонаціональних ініціатив, включаючи синтез 
ліків, білкову інженерію та обсерваторії мозку. 
Ми визначаємо хмарну біотехнологію живих клі-
тин як здатність дистанційно спостерігати, аналі-
зувати та маніпулювати живою тканиною. В біо-
технологічній освіті використання хмари робить 
можливою освіту на основі досліджень, досяга-
ючи масштабу, порівнянного з масовими відкри-
тими онлайн-курсами.

Щоб розширити охоплення біотехнології 
живих клітин у всьому світі, необхідно поєднати 
кілька інновацій, щоб забезпечити використання 
цих технологій у класі, особливо в недостатньо 
обслуговуваних регіонах світу. 

Ми, в свою чергу, також розглядаємо ці техно-
логії, включаючи розробку недорогого хмарного 
лабораторного обладнання та освітніх модулів, 
що використовують складні біологічні моделі. 
Ми припускаємо, що доповнення цих технологій 
новими педагогічними інструментами та масшта-
бованими варіантами доступу до Інтернету може 
змінити освітній ландшафт та пришвидшити 
досягнення цілей сталого розвитку.

Висновки. Проведене дослідження дозволяє 
констатувати, що українські заклади вищої освіти 
демонструють високу якість підготовки у межах 
традиційних галузевих парадигм: інженерної (КПІ), 
медичної (НМУ імені О.О. Богомольця) та техно-
логічної (НУХТ). Однак у контексті глобальних 
освітніх трансформацій спостерігається системне 
відставання від європейських бенчмарків за двома 
критичними векторами: рівнем інтеграції міждис-
циплінарних компонентів (IT, математичне моде-
лювання) та архітектурою інноваційно-дослідниць-
кого циклу (обсяг 120 кредитів ECTS, висока частка 
НДРС). На відміну від вітчизняних програм, де циф-
рові методи часто є вибірковими, європейські ОПП 
базуються на поглиблених обов’язкових модулях із 
математичного моделювання та машинного навчання 
для аналізу даних. Такий підхід трансформує роль 
здобувача освіти: з виконавця експерименту він пере-
творюється на розробника-архітектора біосистем, 
здатного до предиктивного моделювання та багато-
критеріальної оптимізації процесів.

Наразі в українських ОПП медичного та хар-
чового профілів інженерно-математичний блок 
представлений мінімально. Педагогічно доціль-
ним є впровадження наскрізних модулів із про-
ектування біосистем, що дозволить магістрам 
не лише констатувати результати лабораторних 
досліджень, а й системно керувати параметрами 
біопроцесів.
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Підготовка лікарів-дерматологів у сучасному освітньому просторі демонструє суттєві міжнародні відмінності, 
що формуються під впливом моделей організації систем охорони здоров’я, історичних традицій та освітніх під-
ходів. У країнах Європейського Союзу дерматологія та венерологія здебільшого розглядаються як інтегрована 
спеціальність, тоді як в окремих національних системах простежується інституційне розмежування напрямів, 
відмінності у тривалості післядипломної підготовки, механізмах відбору та підходах до оцінювання. Одночасно 
швидке впровадження цифрових інструментів і рішень на основі штучного інтелекту (ШІ) у клінічну практику 
актуалізує потребу у посиленні доказової складової підготовки, розвитку навичок роботи з даними, критичного 
аналізу алгоритмів та безпечного використання цифрових сервісів.

Мета. Здійснити порівняльний аналіз структури додипломної та післядипломної підготовки дерматологів 
в Україні, Франції та Італії з урахуванням організаційних особливостей спеціалізації, інтеграції дерматології з 
венерологією, залучення здобувачів до клінічної практики, а також потенційних напрямів модернізації системи 
піготовки лікарів дерматологів в Україні. 

Матеріали і методи. У дослідженні використано комплекс взаємодоповнювальних загальнонаукових і спеціаль-
них методів, саме: бібліосемантичний – для вивчення нормативно-правових актів, освітніх програм і регламенту-
ючих документів, що визначають підготовку лікарів-дерматологів у різних країнах; порівняльного аналізу – для 
зіставлення загальної структури систем підготовки лікарів-дерматологів, тривалості та змісту клінічної практики, 
підходів до оцінювання результатів навчання, особливостей освітніх моделей, механізмів професійної спеціалізації 
та вимог до допуску до самостійної клінічної практики; теоретичного узагальнення – для систематизації отриманих 
результатів, виокремлення спільних і відмінних рис досліджуваних моделей підготовки, а також формулювання 
висновків щодо перспективних напрямів удосконалення професійної підготовки лікарів-дерматологів в Україні.

Результати. Нами проаналізовано документи, які регламентують інтернатуру та безперервний професійний 
розвиток в Україні, нормативні вимоги доступу до медичних спеціальностей у Франції, а також механізми забез-
печення якості університетської медичної освіти в Італії.

Українська система зберігає державнорегульовану переважно теоретично орієнтовану модель з пізнішим клі-
нічним залученням та коротшою спеціалізацією (близько двох років) у форматі інтернатури. Франція застосовує 
жорстко стандартизований шлях із національним рейтинговим відбором і чотирирічною резидентурою (DES), що 
передбачає структуровані ротації та науковий компонент. В Італії після державної кваліфікації випускники про-
ходять конкурсний відбір до шкіл спеціалізації тривалістю 4–5 років, із вираженою практичною спрямованістю, 
процедурною підготовкою та міждисциплінарною інтеграцією. 

Висновки. Встановлено визначальні відмінності між системами, які полягають у тривалості та організації 
спеціалізації, ступені «входу в клініку» і механізмах кадрового відбору. Гармонізація стандартів із збереженням 
національних традицій, а також цілеспрямоване адаптація кращих світових практик можуть сприяти підвищенню 
якості підготовки дерматологів в Україні та посиленню професійної мобільності фахівців.

Ключові слова: медична освіта, дерматовенерологія, інтернатура, резидентура, професійна підготовка, циф-
ровізація.

Kolyadenko Kateryna, Fedorenko Oleksandr. FEATURES OF PROFESSIONAL TRAINING OF 
DERMATOLOGISTS: THE EXPERIENCE OF UKRAINE, FRANCE AND ITALY

The professional training of dermatologists varies substantially across countries as a result of differences in health‑care 
systems, historical trajectories of the specialty, and national approaches to medical education and professional regulation. 
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In many EU settings, dermatology and venereology are organized as an integrated specialty; however, the duration of 
postgraduate training, admission mechanisms, and assessment models remain heterogeneous. At the same time, rapid 
digitalization of clinical workflows and the growing availability of artificial intelligence tools in dermatology (decision 
support, image‑based assessment, triage, documentation and educational simulators) increase the need to strengthen 
competency‑based training, data literacy, and critical appraisal skills. Preparing future specialists therefore requires 
not only solid clinical reasoning and morphological thinking, but also the ability to safely apply digital instruments, 
understand limitations and risks of algorithms, and maintain ethical and legal standards.

Aim. To compare the structure of undergraduate and postgraduate training of dermatologists in Ukraine, France and 
Italy, with particular attention to the organization of specialization, the integration of dermatology with venereology, 
the timing and intensity of clinical exposure, and potential pathways for modernizing training in the context of digital 
transformation and AI adoption.

Methods. A qualitative comparative analysis of open‑access regulatory documents, national standards and 
university‑level training frameworks was conducted. The analysis covered Ukrainian regulations governing internship 
and continuous professional development, French rules governing access to medical training and specialty allocation, and 
Italian mechanisms of quality assurance and organization of university specialization schools. The following parameters 
were assessed: overall curriculum structure, clinical workload, assessment methods, specialization pathways, competency 
profiles and requirements for independent practice.

Results. Ukraine follows a state‑regulated model with a strong theoretical focus, later clinical immersion and a 
shorter dermatovenereology internship (approximately two years). France relies on a highly standardized pathway with 
competitive national ranking for specialty choice and a four‑year dermatology‑venereology residency (DES) including 
structured rotations and a research component. Italy provides entry to specialization schools through a national competition 
after state qualification; training lasts 4–5 years and is characterized by intensive clinical practice, procedural dermatology 
and interdisciplinary integration. 

Conclusions. Key differences between systems relate to the duration and organization of postgraduate specialization, 
early clinical exposure and national selection mechanisms. Harmonization of standards while preserving national 
traditions, together with targeted integration of digital competencies and safe AI use principles, may enhance the quality 
of dermatology training and support professional mobility.

Key words: medical education, dermatology and venereology, internship, residency, professional training, 
digitalization, artificial intelligence.

Актуальність дослідження. Підготовка ліка-
рів-дерматологів у різних країнах характери-
зується значною варіативністю, що зумовлена 
комплексом чинників – від структури націо-
нальних систем охорони здоров’я та історичних 
традицій становлення спеціальності до особли-
востей освітньої політики й нормативно-право-
вого регулювання медичної освіти [1–4]. Осо-
бливої уваги набуває організація педагогічно 
виваженого викладання дерматовенерології як 
навчальної дисципліни у системі додипломної та 
післядипломної медичної освіти, оскільки саме 
в межах багаторічного поетапного навчання 
відбувається формування професійної компе-
тентності майбутніх лікарів-клініцистів. Цей 
процес визначається не лише чинними держав-
ними стандартами підготовки фахівців з вищою 
медичною освітою, але й ширшим колом соціо-
культурних, наукових, інституційних і профе-
сійних чинників, які впливають на пріоритети 
навчання, зміст освітніх програм та підходи до 
клінічної підготовки.

Важливість спеціальності дерматології в 
сучасній медицині зумовлена високою пошире-
ністю захворювань шкіри, їх суттєвим впливом 
на якість життя пацієнтів, а також частою асоці-
ацією шкірних проявів із системними, інфекцій-
ними, імунологічними та онкологічними проце-

сами. Саме тому якісна професійна підготовка 
лікарів-дерматологів має важливе значення для 
своєчасної діагностики, раннього виявлення тяж-
ких патологічних станів і забезпечення міждис-
циплінарної взаємодії в клінічній практиці. 

У низці держав ЄС дерматологія та венерологія 
функціонують як інтегрована спеціальність, що 
пояснюється їх історичною взаємопов’язаністю 
та спільністю клінічних завдань у сфері діагнос-
тики й лікування інфекційних та неінфекційних 
захворювань шкіри [4–7]. В інших країнах ці клі-
нічні напрями розвивалися диференційовано, що 
зумовило інституційне розмежування відповід-
них спеціалізацій і формування окремих освітніх 
та професійних траєкторій.

Метою цього дослідження є комплексне порів-
няння моделей професійної підготовки лікарів-
дерматологів в Україні, Франції та Італії з ураху-
ванням ключових параметрів: структури освітніх 
програм, тривалості та характеру клінічної прак-
тики, систем оцінювання результатів навчання, 
міждисциплінарної інтеграції та сформованих 
професійних компетентностей фахівців.

Матеріали та методи. Проведено якісний 
та кількісний порівняльний аналіз нормативних 
актів, освітніх програм університетів і професій-
них стандартів підготовки лікарів-дерматологів в 
Італії, Франції та Україні [1–7], а саме:
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– законодавчих та нормативних документів 
щодо медичної освіти [1–4];

– стандартів професійної підготовки та серти-
фікації [1–4];

– навчальних планів провідних університетів;
– матеріалів акредитаційних органів [6, 7].
Аналіз здійснювався мовами оригіналу (укра-

їнською, французькою, італійською, англій-
ською).

Досліджувались:
– структура додипломної та післядипломної 

освіти;
– тривалість навчання;
– клінічне навантаження;
– методи оцінювання;
– модель спеціалізації;
– спектр професійних компетентностей;
– вимоги до незалежної практики.
Дослідження базувалося виключно на відкри-

тих джерелах і не потребувало етичного схва-
лення.

Виклад основного матеріалу. Світова прак-
тика підготовки лікарів передбачає різні освітні 
моделі. Найпоширенішою є європейська модель 
прямого вступу до медичного університету після 
школи з тривалістю навчання близько шести 
років. Після отримання диплома випускник про-
ходить обов’язкову інтернатуру або відповідну 
клінічну підготовку перед початком самостійної 
практики [1–4].

Післядипломна освіта за останні десятиліття 
трансформувалася: інтернатура дедалі більше 
виконує роль базової клінічної підготовки з рота-
ціями у різних відділеннях.

Україна дотримується класичної європей-
ської моделі. Медична освіта триває шість років 
і завершується отриманням державного диплома 
лікаря. Право на самостійну практику надається 
лише після завершення інтернатури [1].

На рівні університету структура навчання 
зазвичай включає:

– 1–3 роки: фундаментальні дисципліни (ана-
томія, гістологія, біохімія, патфізіологія тощо) з 
переважанням аудиторної підготовки та модуль-
ного контролю.

– 4–6 роки: клінічні дисципліни з поступовим 
збільшенням практичних занять (пропедевтика, 
внутрішні хвороби, хірургія, педіатрія, акушер-
ство-гінекологія, інфекційні хвороби, дерматове-
нерологія).

– Клінічні практики проводяться циклово; 
реальна «відповідальність за пацієнта» у студен-
тів, як правило, обмежена й залежить від кафе-
дри/бази.

Спеціалізація з дерматології та венерології 
залишається формально об’єднаною, але з чітким 
адміністративним розмежуванням напрямів. Її 
тривалість зазвичай становить близько двох років 
[2, 3]. Освітня модель характеризується:

– акцентом на теоретичну підготовку;
– значною увагою до морфологічної діагнос-

тики;
– пізнішим клінічним залученням студентів до 

роботи з пацієнтами.
У практичній частині дерматовенерології в 

Україні традиційно сильні блоки:
– морфологія висипів (первинні/вторинні еле-

менти, “синдроми висипу”);
– дерматопатологічне мислення (клініко-мор-

фологічні паралелі), хоча доступ до біопсії/гіс-
тології як рутини може суттєво різнитись між 
базами;

– інфекції, що передаються статевим шляхом 
(ІПСШ) з акцентом на епіднагляд, диспансериза-
цію, маршрутизацію;

– диференційна діагностика між інфекцій-
ними, алергічними, аутоімунними та пухлинними 
ураженнями.

Спеціалізація у формі інтернатурі з чіткими 
навчальними планами, журналами практичних 
навичок та підсумковою атестацією (формат 
залежить від чинних нормативів і бази) займає 
близько 2-х років [1–3].

Дерматовенерологічна служба організована за 
трирівневою системою медичної допомоги – пер-
винною, вторинною та третинною. Значну роль 
відіграє державне регулювання та інтеграція спе-
ціальності у систему громадського здоров’я, осо-
бливо щодо інфекцій, що мають соціальне зна-
чення [4].

Французька система медичної освіти є більш 
централізованою та стандартизованою. Після 
базового циклу навчання студенти складають 
національний рейтинг-іспит, який визначає мож-
ливість вибору конкретної спеціальності [5].

Схема підготовки лікаря у Франції зазвичай 
передбачає три послідовні етапи:

1.	 Перший етап (PASS/LAS). Відбірко-
вий етап після першого року університетського 
навчання, що визначає право студента продовжу-
вати освіту на медичному факультеті. Конкурс 
є надзвичайно високим, і кандидати, які не про-
ходять відбір, не допускаються до подальшого 
навчання за медичним напрямом.

2.	 Другий етап (клінічний цикл). Період 
системного формування клінічних компетентнос-
тей, під час якого студенти поступово набувають 
практичних навичок і працюють у лікарнях у ста-
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тусі externes (клінічні стажери). Освітній акцент 
на цьому етапі зосереджений переважно на клі-
нічній підготовці, безпосередній роботі з пацієн-
тами та застосуванні набутих знань у практичних 
ситуаціях, що відрізняє цю модель від систем, 
орієнтованих передусім на теоретичну складову.

3.	 Рейтинговий іспит після завершення базо-
вого етапу навчання визначає доступні для 
кандидата спеціальність і місце проходження 
підготовки. Відтак обрання дерматології не є про-
цедурою вільного вибору за власним бажанням, 
а безпосередньо залежить від позиції студента 
у національному рейтингу результатів попере-
днього навчання.

Спеціалізація з дерматології та венерології 
триває чотири роки й проходить у формі резиден-
тури. Її основні характеристики:

– структуровані клінічні ротації, що включають 
стажування не лише у дерматологічних відділеннях, 
а й у суміжних клінічних підрозділах, пов’язаних із 
дерматологічною патологією (зокрема ревматології, 
інфекційних хвороб, онкології);

– активна інтеграція науково-дослідної діяль-
ності в освітній процес;

– обов’язковий захист наукової роботи як 
завершальний етап підготовки;

– раннє залучення до клінічної практики та 
безпосередньої роботи з пацієнтами.

Французька модель відзначається високою 
конкуренцією та чіткими національними стандар-
тами оцінювання [5].

У дерматологічній резидентурі (DES) типова 
логіка підготовки така:

– Початкові ротації: базова дерматологічна 
амбулаторія та дерматологічний стаціонар із 
охопленням основних напрямів спеціальності – 
запальні та хронічні дерматози (атопічний дерма-
тит, екзема, псоріаз), інфекційні ураження шкіри, 
ургентні дерматологічні стани, а також онкодер-
матологічний блок у межах дерматологічного від-
ділення (клінічний онкоскринінг, дерматоскопія, 
ведення хворих з пухлинами шкіри, участь у біо-
псіях/висіченнях, а також самостійне проведення 
біопсій).

– Ротації в суміжних спеціальностях (залежно 
від навчального центру):

– інфекційні хвороби (зокрема ІПСШ, стани 
на тлі імунодефіцитів);

– ревматологія / внутрішні хвороби (псоріа-
тичний артрит, васкуліти, системні хвороби спо-
лучної тканини);

– патологія / дерматопатологія (за наявності 
доступу у конкретному центрі, для поглиблення 
клініко-морфологічної кореляції).

Високий рівень внутрішньої конкуренції у 
Франції полягає в тому, що доступ до дерматології 
зазвичай отримують кандидати з найвищими рей-
тинговими показниками, що безпосередньо зумов-
лює залежність вибору конкретної спеціальності 
від результатів підсумкового іспиту, а не від спів-
бесід чи локальних відборів [5]. На практиці зна-
ння з дерматології у Франції перевіряються через:

– клінічні кейси з диференційною діагности-
кою (екзантеми, пухирцеві дерматози, васкуліти, 
ургентні реакції на ліки);

– дерматоскопічні задачі (в центрах, де це інте-
гровано в навчання);

– оцінювання під час ротацій (наставник/відді-
лення) + академічні модулі;

– науковий компонент (робота/публікація/
захист) як частина завершення DES.

В Італії базова медична освіта теж триває 
шість років і завершується здобуттям ступеня 
лікаря. Характерною рисою є те, що дерматоло-
гію як окрему клінічну дисципліну зазвичай опа-
новують лише на п’ятому курсі, тоді як в Україні 
та Франції її викладання здебільшого припадає 
на четвертий курс. Після складання державного 
кваліфікаційного іспиту випускники вступають 
до університетських шкіл спеціалізації з дермато-
логії та венерології тривалістю 4–5 років [6, 7]. 
Показовим прикладом міждисциплінарної інте-
грації є структура навчання в Sapienza University 
of Rome, де дерматологія та пластична хірургія 
викладаються в межах єдиного кафедрального 
підрозділу, що сприяє формуванню комплексного 
клінічного мислення, розвитку навичок рекон-
структивних і естетичних втручань і тісній спів- 
праці між суміжними спеціальностями.

Особливості італійської моделі:
– університетсько-клінічна інтеграція освіт-

нього процесу;
– значний обсяг практичної підготовки;
– акцент на дерматопатології та процедурній 

дерматології;
– підсумкова атестація у формі комплексних 

іспитів та захисту наукової роботи.
У багатьох університетах дерматологія інте-

грована з пластичною хірургією в межах спіль-
них клінічних підрозділів, що забезпечує мульти-
дисциплінарний характер підготовки.

Тобто повна підготовка дерматологів в Італії 
від початку навчання виглядає так:

1. 6 років навчання в університеті.
2. Державна кваліфікація/ліцензування після 

завершення навчання (процедура може включати 
формальні етапи, що підтверджують готовність 
до практики).
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3. На старших курсах дерматологія в Італії 
часто включає усний іспит як домінуючу форму 
контролю знань.

4. Національний конкурс до шкіл спеціалізації 
(Scuola di Specializzazione).

5. 4–5 років резидентури з активною клінічною 
роботою, ротаціями та підсумковою атестацією.

Схарактеризуємо структуру спеціалізації дер-
матологія в системі медичної освіти Італії. Підго-
товка під час дерматологічної резидентури в Іта-
лії має практико орієнтований характер і зазвичай 
включає такі основні складові:

– значний обсяг переважно амбулаторної 
роботи з пацієнтами дерматологічного профілю 
(різноманітна патологія шкіри, волосся та нігтів, 
хронічні дерматози);

– опанування основ процедурної дерматології – 
виконання біопсій, кріотерапії та, за наявності тех-
нічної бази, лазерних і апаратних методик;

– клінічну онкодерматологію, що охоплює 
попередній відбір пацієнтів для хірургічного 
лікування або біопсії, післяопераційний нагляд 
і особливості міждисциплінарної співпраці з 
хірургами;

– вивчення дерматопатології як ключового 
інструменту клінічного мислення, який забезпе-
чує кореляцію між морфологічними змінами та 
клінічною картиною;

– виконання наукової роботи, що є завершаль-
ним етапом підготовки та підлягає підсумковому 
оцінюванню або фаховому захисту кінцевого 
результату.

Обговорення. Попри національні відмінності 
в архітектурі медичної освіти, усі розглянуті 
моделі професійної підготовки мають спільну 
стратегічну мету – сформувати лікаря-дермато-
лога, здатного до безпечної, ефективної та дока-
зово обґрунтованої клінічної практики, безпе-
рервного професійного розвитку, самонавчання 
впродовж усього професійного шляху, а також до 
саморефлексії, критичного мислення й наукового 
аналізу клінічних даних. У контексті сучасного 
компетентнісного підходу це передбачає здат-
ність майбутнього фахівця критично оцінювати 
симптомокомплекси, результати лабораторних 
та інструментальних досліджень, інтерпретувати 
дані дерматоскопії, гістологічних досліджень, 
сучасних міжнародних клінічних рекомендацій 
та результатів власної професійної діяльності. 
Саме ці компетентності забезпечують готовність 
лікаря до прийняття клінічних рішень в умовах 
невизначеності, впровадження інноваційних тех-
нологій лікування та дотримання принципів дока-
зової медицини.

Суттєвим об’єднувальним елементом усіх 
моделей є орієнтація на поєднання фундамен-
тальної медичної підготовки з поступовим наро-
щуванням клінічної автономії. Водночас підходи 
до досягнення цієї мети істотно відрізняються. 
Ключові розбіжності між системами лежать не 
лише у тривалості спеціалізації, але й у моменті 
входження майбутнього лікаря в активну клінічну 
практику, механізмах конкурсного відбору, спів-
відношенні теоретичного та практичного компо-
нентів, ролі наставництва, а також у ступені інте-
грації науково-дослідницької роботи в освітній 
процес.

 Україні спостерігається відносно швидший 
вихід у професію, що зумовлено коротшим тер-
міном післядипломної спеціалізації у форматі 
інтернатури, яка триває близько двох років [1–4]. 
Сильною стороною цієї моделі є ґрунтовна теоре-
тична база, сформована завдяки значному обсягу 
фундаментальних та клінічних дисциплін на 
додипломному етапі. Значна кількість навчаль-
них годин, присвячених анатомії, патофізіології, 
патологічній анатомії, фармакології, внутріш-
ній медицині, інфекційним хворобам, імунології 
та суміжним клінічним дисциплінам, забезпе-
чує системне розуміння патологічних процесів і 
сприяє розвитку клінічного мислення. Саме тому 
українські випускники часто демонструють висо-
кий рівень теоретичного аналізу складних клініч-
них випадків.

Разом із тим коротший термін інтернатури 
обмежує можливості для накопичення достат-
нього обсягу самостійного клінічного досвіду. Це 
особливо відчутно у сфері сучасної дерматоло-
гії, де вагомого значення набувають процедурні 
навички: дерматоскопія, біопсія шкіри, кріоде-
струкція, лазерні технології, фототерапія, малі 
дерматохірургічні втручання. Недостатня трива-
лість клінічних ротацій може знижувати рівень 
готовності молодого спеціаліста до автономної 
практики, особливо в умовах мультидисциплінар-
них клінік та високотехнологічних центрів.

Французька модель, навпаки, побудована на 
принципах жорсткої стандартизації та раннього 
професійного відбору. Результати національного 
рейтингового іспиту визначають право випус-
кника обрати спеціальність дерматології, що 
забезпечує прозорий і уніфікований механізм 
доступу [5]. Такий підхід сприяє високій моти-
вації здобувачів та підтримує єдині національні 
стандарти якості підготовки. Водночас надзви-
чайно високий рівень конкуренції може створю-
вати суттєвий психологічний тиск і посилювати 
академічну селекцію вже на ранніх етапах.
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Особливістю французької системи є раннє 
занурення у клінічну практику під час чотири-
річної резидентури (DES), у межах якої рези-
дент поступово переходить від спостереження 
до самостійного ведення пацієнтів під супер-
візією наставника. Структуровані ротації між 
університетськими клініками, стаціонарами, 
амбулаторними відділеннями, онкодерматологіч-
ними та інфекційними підрозділами дозволяють 
сформувати ширший спектр практичних компе-
тентностей. Важливим компонентом є інтеграція 
наукової роботи, що включає участь у клінічних 
дослідженнях, аналізі доказової бази, підготовці 
наукових публікацій та опрацюванні міжнарод-
них протоколів. Саме це створює підґрунтя для 
формування лікаря, здатного не лише застосову-
вати готові алгоритми, а й критично переосмис-
лювати їх.

Італійська модель також базується на конкурс-
ному вступі після державної кваліфікації, проте 
вирізняється більш вираженою практичною та 
процедурною спрямованістю [6, 7]. Навчання у 
школах спеціалізації триває 4–5 років, що ство-
рює сприятливі умови для формування стійкої 
клінічної автономії. Важливою особливістю є 
тісна інтеграція університетських кафедр з клі-
нічними базами, де резиденти одночасно залучені 
до освітнього процесу, наукової роботи та безпо-
середнього ведення пацієнтів.

Саме в італійській моделі найбільш вираженим 
є процедурний компонент: значна увага приділя-
ється дерматоскопії, лазерній медицині, дермато-
хірургії, естетичній дерматології, менеджменту 
хронічних дерматозів, онкодерматології та між-
дисциплінарній співпраці з ревматологами, алер-
гологами, онкологами й інфекціоністами. Такий 
формат підготовки дозволяє випускникові одразу 
після завершення спеціалізації бути готовим 
до широкого спектра клінічних і процедурних 
завдань.

Порівняльний аналіз показує, що відмінності 
між системами відображають не лише освітню 
політику окремих держав, а й глибші історичні 
моделі професіоналізації лікаря. Українська сис-
тема традиційно зберігає сильний фундаменталь-
ний академічний компонент, що є вагомою пере-
вагою в умовах складної коморбідної патології. 
Французька модель демонструє переваги стан-
дартизованого відбору, керованої клінічної авто-
номії та потужного дослідницького блоку. Італій-
ська система є прикладом ефективної інтеграції 
університетської науки з високою практичною 
насиченістю.

У контексті модернізації української медич-
ної освіти найбільш перспективними виглядають 
кілька напрямів імплементації європейського 
досвіду: подовження тривалості спеціалізації, 
збільшення частки клінічних ротацій, структуро-
ване наставництво, розширення процедурної під-
готовки, а також інтеграція доказової медицини, 
аналізу клінічних результатів та наукової рефлек-
сії в повсякденний освітній процес. Це сприятиме 
формуванню лікаря-дерматолога нового поко-
ління – фахівця з потужною фундаментальною 
базою, високим рівнем клінічної автономії, готов-
ністю до інновацій і здатністю до професійного 
розвитку впродовж усього життя.

Висновки:
1.	 Підготовка дерматологів в Україні, Фран-

ції та Італії має доволі схожу спільну структурну 
основу, але істотно відрізняється організаційно та 
методологічно.

2.	 Французька та італійська системи характе-
ризуються довшою та більш клінічно орієнтова-
ною спеціалізацією [5–7].

3.	 Українська модель вирізняється фундамен-
тальністю теоретичної підготовки [1–4].

4.	 Гармонізація освітніх стандартів із ураху-
ванням національних традицій може сприяти під-
вищенню якості підготовки дерматологів та про-
фесійній мобільності фахівців.

5. Найсуттєвішим фактором, що визначає 
доступ до спеціальності дерматології у Франції 
та Італії, є саме централізований конкурсний рей-
тинговий відбір, результати якого безпосередньо 
надають випускникові право обирати відповідну 
спеціалізацію. Саме позиція в загальнонаціо-
нальному рейтингу визначає можливість вступу 
до дерматології, що робить доступ до спеціаль-
ності максимально стандартизованим і прозорим. 
В Україні конкурсний компонент також присут-
ній, однак його механізм має іншу організаційну 
природу. Вирішальним є не єдиний національний 
рейтинг, який визначає право вибору саме спеці-
альності дерматології, а організація післядиплом-
ного етапу підготовки, розподіл місць в інтерна-
турі, кадрові потреби закладів охорони здоров’я 
та наявність відповідної клінічної бази, у межах 
якої відбувається формування практичних компе-
тентностей. Отже, на відміну від Франції та Іта-
лії, в українській системі конкуренція пов’язана 
переважно з доступом до конкретної бази підго-
товки або посади лікаря-інтерна, тоді як у країнах 
Західної Європи саме рейтинговий бал визначає 
можливість вибору дерматології як професійної 
траєкторії. [1–7].
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Статтю присвячено теоретичному аналізу впливу обробки інформації іноземною мовою на деонтологічні 
судження у контексті феномену «ефекту моральної іноземної мови». У центрі уваги дослідження постають меха-
нізми, за допомогою яких використання нерідної мови модифікує емоційну залученість, доступ до моральних 
норм та характер прийняття рішень у ситуаціях моральної дилеми. Узагальнено результати міждисциплінарних 
студій з цієї проблематики, які вказують на те, що обробка морально значущої інформації іноземною мовою 
сприяє прийняттю рішень, що є менш емоційними, більш утилітарними, раціональними, психологічно дистан-
ційованими від ситуації деонтологічного вибору і менш деонтологічним порівняно з рішеннями, прийнятими 
рідною мовою. Проаналізовано чинники, що визначають вибір між утилітарними та деонтологічними оцінками: 
рівень володіння іноземною мовою; «особисте / безособове» втручання у ситуацію уявного вибору між варі-
антами рішення деонтологічної дилеми; наявність або відсутність емоційного складника дилеми; фокусування 
результатів рішення на наслідках; оцінка наслідків як економічного виграшу чи втрати; специфіка пропонованих 
для вирішення етичних сценаріїв; альтруїстичні якості опитуваних; можлива різниця між культурними моделями 
моралі. У перспективах дослідження особливу увагу приділено ролі освітньої практики як потенційного модера-
тора «ефекту моральної іноземної мови», що може як послаблювати емоційну віддаленість і зближувати мораль-
не мислення, асоційоване з мовами L1 і L2, так і посилювати раціоналізацію моральних рішень, залежно від 
характеру освітнього впливу. Теоретичне узагальнення дозволяє виявити взаємодію когнітивних, лінгвістичних і 
соціально-психологічних чинників, що визначають деонтологічні судження в умовах іншомовної обробки інфор-
мації, та окреслити перспективи подальших досліджень у галузі морального мислення, полімовності й освіти.

Ключові слова: деонтологічні судження, ефект моральної іноземної мови, утилітарні і деонтологічні оцінки, 
L1 і L2.

Koromysel Mykola. The impact of foreign-language information processing on deontological 
judgments: the concept of the «moral foreign-language effect»

The article addresses the impact the impact of foreign-language information processing on deontological judgments in 
the context of the phenomenon known as the moral foreign-language effect. The focus of the study is on the mechanisms 
through which the use of a non-native language modifies emotional engagement, access to moral norms, and decision-
making patterns in situations involving moral dilemmas. The paper synthesizes findings from interdisciplinary research on 
this issue, which indicate that processing morally salient information in a foreign language promotes decisions that are less 
emotional, more utilitarian and rational, more psychologically distanced from the deontological choice situation, and less 
deontological than decisions made in one’s native language. The factors that determine the choice between utilitarian and 
deontological evaluations are established, including the level of foreign-language proficiency; the presence of «personal 
vs. Impersonal» intervention in imagined choice scenarios involving deontological dilemmas; the presence or absence 
of an emotional component in the dilemma; the focus on the outcomes of the decision; the evaluation of consequences 
in terms of economic gain or loss; the specificity of the ethical scenarios proposed for resolution; the altruistic traits of 
the participants; and possible differences between cultural models of morality. In outlining future research directions, 
particular attention is paid to the role of educational practice as a potential moderator of the moral foreign-language 
effect, which may either reduce emotional distancing and bring closer the moral reasoning associated with L1 and L2, 
or, conversely, enhance the rationalization of moral decisions, depending on the nature of the educational influence. The 
theoretical synthesis makes it possible to identify the interaction of cognitive, linguistic, and socio-psychological factors 
that shape deontological judgments under conditions of foreign-language information processing and to outline prospects 
for further research in the fields of moral cognition, multilingualism, and education.

Key words: deontological judgments, moral foreign-language effect, utilitarian and deontological evaluations, L1 
and L2.
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Актуальність дослідження. У глобалізова-
ному світі значна частина міжкультурної кому-
нікації, професійних дискусій і медійного кон-
тенту відбувається мовою, яка не є рідною для 
більшості учасників. Це створює умови, за яких 
мовні засоби можуть опосередковувати не лише 
інформацію, а й моральні судження, норми й 
оцінки, впливаючи на прийняття рішень у про-
фесійних, суспільних та інших контекстах. Фор-
мування деонтологічної етики у процесі навчання 
іноземній мови є дискусійним і практично недо-
слідженим питанням у сучасній дидактиці, що 
потребує як висвітлення теоретичних питань на 
перетині когнітивної психології, лінгвістики, 
етики та освіти, так і їх практичної адаптації до 
методів навчання. Прийняття моральних рішень 
може включати вибір між заподіянням шкоди 
заради загального блага (утилітарний вибір) та 
дотриманням основних моральних норм (деонто-
логічне рішення).

Дослідження впливу обробки інформації іно-
земною мовою на деонтологічні судження є важ-
ливим і сучасним напрямом міждисциплінарних 
студій, особливо у ракурсі феномену «моральної 
іноземної мови» (moral foreign-language effect) 
як емпірично зафіксованої тенденції, за якої 
при обробці морально навантаженої інформа-
ції іноземною мовою люди частіше ухвалюють 
рішення, що є менш емоційними, більш утилітар-
ними, прагматичними і менш деонтологічними, 
ніж рішення, прийняті при обробці інформа-
ції рідною мовою [1; 2; 3; 4]. Зазвичай науковці 
пов’язують цей феномен з тим, що використання 
іноземної мови зменшує упередженість під час 
прийняття рішень, збільшує емоційне дистан-
ціювання від змісту повідомленого, яке, у свою 
чергу, зменшується зі зростанням рівня володіння 
мовою [5; 6; 7]. Іноземна мова зменшує повагу до 
моральних норм, обмежуючи доступ до норма-
тивних моделей, які, як правило, прищеплюються 
через першу, тобто рідну мову [5].

Незважаючи на зростаючий інтерес до цієї 
проблематики у зарубіжних дослідженнях, існує 
низка невирішених питань: у який спосіб пра-
цюють мовні й когнітивні процеси як механізми 
посередництва у ситуації вибору між суперечли-
вими моральними нормами, правилами або цін-
ностями; якою мірою освітня практика здатна 
модифікувати вплив іноземної мови на характер 
моральних суджень, зокрема – на деонтологічні 
оцінки; чи є «ефект іноземної мови» універсаль-
ним когнітивним феноменом, або він залежить 
від конкретної мовної пари і культурного фону; 
чи впливає на цей ефект специфічні для певної 

лінгвокультури культурні моделі моралі, ступень 
емоційної експресивності, граматична структура 
мови тощо.

Відтак потрібно комплексне теоретичне дослі-
дження для виявлення причинно-наслідкових 
зв’язків між використанням іноземної мови й 
деонтологічними судженнями індивідів. Отже, 
актуальність і новизна нашого дослідження, при-
свяченого узагальненню і систематизації підходів 
до вивчення ефекту моральної іноземної мови, 
зумовлене його певним внеском у розробку про-
блеми щодо теоретичних моделей прийняття 
рішень, що ґрунтуються на деонтологічних 
судженнях, інтегруючи когнітивні, лінгвістичні й 
соціально-психологічні детермінанти морального 
судження.

Отже, тема є актуальною для наукового дис-
курсу та має високий інтердисциплінарний і при-
кладний потенціал.

Мета дослідження полягає в теоретич-
ному узагальненні та систематизації підходів до 
вивчення ефекту моральної іноземної мови та 
виявленні чинників, що зумовлюють зміну деон-
тологічних суджень в умовах іншомовної обробки 
інформації. 

Виклад основного матеріалу. Початкове 
дослідження «ефекту моральної іноземної мови» 
було проведено А. Костою та співавторами [8], у 
якому науковці використовували дилему «пішо-
хідного мосту». У проведеному експерименті 
монолінгви і білінгви були поставлені перед 
моральною дилемою, пов’язаною з ситуацію 
деонтологічного вибору: зіштовхнути перехо-
жого з моста на рейки, вбивши його, і у такий 
спосіб зупинити трамвай, що наближається і уб’є 
п’ятьох людей, прив’язаних до рейок, або утри-
матися від дії. Дослідження показали, що тільки 
18% опитаних монолінгвів були готові пожертву-
вати перехожим, коли дилема була представлена ​​
їхньою рідною мовою, тоді як серед білінгвів, 
для яких та сама дилема була представлена ​​іно-
земною для них мовою, пожертвувати перехожим 
погодилися вже 44%.

Напрями подальших досліджень проблема-
тики, пов’язаної з деонтологічною етикою при-
йняття рішень, сформульованих рідною та іно-
земною мовами, можна умовно розподілити на 
три групи.

Перший підхід можна позначити як «особиста 
vs. безособова дія» (personal vs. impersonal): 
моральні дилеми та асоційована з ними ситуація 
деонтологічного вибору були представлені з різ-
ним ступенем імпліцитності та фізичної «залуче-
ності» суб’єкту у прийнятті рішень [3]. Зокрема. 
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пропонувалися ситуації, у яких для вирішення 
моральної дилеми, сформульованої рідною та 
іноземними мовами, пропонувалося або фізично 
зіштовхнути одну людину на рейки, щоб вряту-
вати інших, або потягнути за важіль, щоб пере-
вести трамвай на альтернативну колію. При цьому 
на альтернативній колії знаходилася одна людина, 
отже, переведення стрілки мало призвести до її 
загибелі. Тобто пропонувалися варіанти з осо-
бистою та безособовою участю: докладання осо-
бистої сили, щоб штовхнути людину, або непрямі 
наслідки від перемикання важеля [9]. 

Результати опитування показали, що при фор-
мулюванні моральної дилеми рідною мовою 
близько 80% опитуваних були готові перевести 
стрілку, щоб зупинити трамвай (і врятувати 
п’ятьох за рахунок одного) і лише 20% були готові 
зіштовхнути людину на рейки. Водночас, поста-
новка завдання іноземною мовою призводила до 
того, що вже 50% інформантів були готові зіштов-
хнути людину на рейки, щоб врятувати інших.

Результати дослідження отримали підтвердження 
у інших експериментах [10], у яких пропонувалися 
10 моральних дилем, розподілених за таким самим 
принципом «особисте / безособове» втручання у 
ситуацію. Експеримент ще раз довів, що особисте 
втручання було більш прийнятним, якщо дилема 
формулюється мовою, іноземною для опитуваних. 

Водночас, уточнення параметрів прийняття 
рішень дозволило науковцям дійти висновку про 
те, що реакція опитуваних незалежно від мови, 
якою поставлено питання, є контекстуально-спе-
цифічною [11; 12] і залежить від таких змінних, 
як зосередження на наслідках (C-параметр), чут-
ливість до моральних норм (N-параметр), необ-
хідність застосування дій або утримання від дій 
(I-параметр), а також особистісні, зокрема, аль-
труїстичні якості опитуваних.

Другий і третій підходи можна умовно 
об’єднати в один кластер проблем, у межах якого 
«ефект моральної іноземної мови» досліджується, 
з одного боку, залежно від підключення інфор-
мантами емоцій або раціоналізації і, з іншого 
боку, від рівня володіння іноземною мовою.

У спробі довести й обґрунтувати результати 
експериментів дослідники висували різні гіпо-
тези, найпопулярнішою з яких є гіпотеза емоцій-
ного відгуку vs. раціоналізації та автоматичної vs. 
продуманої реакції [13; 14]. Зокрема, дослідили 
дійшли висновку, що відповіді рідною мовою при-
пускають більш швидку, інтуїтивну та емоційну 
реакцію, у той час, як формулювання питань-
дилем іноземною мовою призводить до відпо-
відей, позбавлених автоматизму та пов’язаних з 

раціоналізацію [15], зниженням емоційності та 
посиленням обмірковування [1]. Ці відмінності 
дослідники пов’язують з тим, що під час обду-
мування відповідей підключається система тієї 
мови, якою поставлене питання. Така концепція 
йменується науковцями [8] як теорія подвійного 
або дуального процесу.

Вивчення іноземної мови змушує інформан-
тів використовувати «логіку» та граматику іншої 
мови, що ускладнює процеси когнітивної обробки 
інформації та сприяє більшій раціоналізації від-
повідей. Одним з важливим висновком, у цьому 
зв’язку, є встановлення певної залежності між 
засобами оволодіння іноземною мовою і ступенем 
емоційного резонансу: у випадках, коли іноземна 
мова засвоюється через формальне навчання, 
а не через занурення у мовне середовище, емо-
ційний резонанс іноземної мови є більш слабким 
[16]. Крім того, недостатнє володіння мовою, на 
рівні нижче intermediate, пов’язане з більшим 
ступенем раціоналізації відповідей і, навпаки, 
чим вищий рівень володіння інформантами іно-
земною мовою, особливо у випадках занурення у 
мовне середовище, тим більш «автоматичними», 
стають відповіді, у тому числі пов’язані з мораль-
ним вибором, зближуючись з реакціями при фор-
мулюванні дилем рідною мовою.

У зв’язку з цим, емоційність відповідей на 
шкоду раціоналізації залежить від рівня володіння 
іноземною мовою, сприяючи зменшенню праг-
матизму та утилітаризму у вирішенні морально-
складних питань.

Окремим кластером досліджень, що вивчають 
«ефект моральної іноземної мови» під час проду-
кування деонтологічних рішень, є роботи, у яких 
порівнюються реакції інформантів на «питання 
вибору», що поставлені рідною або іноземною 
мовою, залежно від емоційного складника дилеми 
або його відсутності [8]. На основі експерименту 
дослідники дійшли висновку, що у випадку при-
йняття рішень, у яких вибір не пов’язаний з нега-
тивними емоціями і які, відповідно, оформлені 
висловленнями, що не містять емоційного забарв-
лення, ефект іноземної мови не спостерігався. 
Додатковий висновок стосувався також того, що 
у ситуаціях, коли питання сформульовані інозем-
ною мовою, інформанти більш схильні приймати 
рішення, ґрунтуючись на економічному ефекті, 
на певному виграші. Опитувані були схильні оби-
рати варіанти, які вони оцінювали як виграш, а 
не як втрату, навіть якщо обидва призводять до 
одного й того ж результату [17; 18]. 

В одному з останніх досліджень вивчався 
вплив на відмінності в оцінках моральних рішень, 
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представлених другою L2 та третьою L3 мовами 
багатомовних респондентів [19]. Аналіз не вия-
вив суттєвих відмінностей в оцінках сценаріїв 
між цими мовами, що свідчить про те, що відмін-
ності у деонтологічному виборі рішень, які спо-
стерігаються при формулюванні питань на L1 та 
L2, не поширюються на наступні іноземні мови 
L3 інформантів. Натомість, якісні відмінності 
існують радше в природі різноманітних етичних 
сценаріїв, які зазвичай використовуються в дослі-
дженнях щодо прийняття моральних рішень дво-
мовними людьми.

Висновки та перспективи дослідження. 
«Ефект моральної іноземної мови» спостеріга-
ється у зменшенні емоційної залученості під час 
формулювання деонтологічно складних питань 
іноземною мовою, послабленні інтуїтивних 
моральних заборон, збільшенні схильності до 
раціоналізованих і утилітарних рішень, зниженні 
впливу автоматичних деонтологічних норм («це 
неправильно за будь-яких умов»). Вплив ефекту 
іноземної мови спостерігається у таких осно-
вних тенденціях: відчуження інформантів від 
морального змісту при формулюванні моральної 
дилеми мовою L2; ослаблення емоційної реак-
ції; зміщення від деонтологічних до утилітарних 
суджень, формування «психологічної дистанції» 
між суб’єктом і моральною дилемою. Фактори, 

що впливають на вибір між утилітарним рішен-
ням – заподіянням шкоди заради загального 
блага – та деонтологічним рішенням з дотри-
манням основних моральних норм, включають 
особисту або опосередковану участь, одержання 
вигоди, можливість уникнути шкоди, навмис-
ність, наслідки, емоційний стан, рівень володіння 
іноземною мовою.

На основі дослідження можна простежити 
можливості модифікації освітньою практикою 
впливу ефекту іноземної мови, а саме його посла-
блення, підсилення або зміни. Освітня практика 
може бути модератором морального ефекту іно-
земної мови у таких напрямках. Тривале навчання 
іноземною мовою здатне зменшити ефект «емо-
ційної віддаленості», зробити іноземну мову пси-
хологічно «своєю»; зблизити спосіб морального 
мислення з використанням ментального лекси-
кону L2 з мисленням на рідній мові. Навчання 
етиці іноземною мовою може навчити рефлек-
сивно формулювати моральні концепти мовою 
L2; створити нові асоціативні зв’язки між мораль-
ними поняттями і мовними формами; послабити 
«раціональний ефект» іноземної мови. Навпаки, 
спеціалізована освіта може підсилити моральну 
раціоналізацію, сприяти інтелектуалізації 
морального судження і у такий спосіб посилити 
відрив від інтуїтивної деонтології.
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The article is dedicated to mentorship in Ukrainian medical education, viewing it as a historically rooted but 
insufficiently regulated part of medical training. The literature review shows significant role of medical mentorship 
in the world, within the professional and personal growth of the mentees. However, the article states that in Ukraine 
mentorship in medicine performs more formal roles than in world medical environment. The authors describe mentorship 
traditionally embedded in departmental apprenticeship and clinical learning, implemented today mainly as a voluntary, 
non-standardised practice rather than a curriculum duty. The authors analyse how mentoring in Ukraine is most often 
realised in clinical settings and through peer or near-peer support, frequently in hybrid formats, and largely dependent 
on local team rules and informal agreements. The basic constraints of medical mentorship lie in its “secondary” role 
related to clinical teaching, poor apprehension of mentor’s roles, confusing teaching with mentoring by the mentors, 
and resulting under- or over-mentoring. The authors represent micro-mentoring, brief, regular, goal-oriented contacts, 
as the most feasible and practically effective mentoring style in contemporary Ukrainian conditions, especially under 
workload constraints and disrupted learning trajectories. The authors suggest a structured medical MENTOR model as an 
institutional framework that can be applied across medical educational institutions: mapping roles and risks, establishing 
expectations, narrowing goals, teaching feedback, organising regular contacts, and reinforcing professionalism. The 
authors conclude that Ukrainian medical education requires a clear national mentorship model supported by unified 
standards and measurable control criteria to ensure equity of access, consistency of mentoring quality, and, ultimately, 
improved outcomes of medical training.
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Лимар Леся, Костюк Ірина, Демиденко Ярослава, Кефелі-Яновська Олена, Джалілова Ельвіра. 
Менторство в медичній освіті: український досвід

Стаття присвячена поняттю менторства в українській медичній освіті, яке розглядається як історично вкоріне-
ний, однак недостатньо врегульований компонент професійної підготовки лікарів. Огляд наукових джерел засвідчує 
вагому світову роль менторства в медицині як чинника професійного та особистісного зростання молодих лікарів. 
У статті наголошено, що в Україні медичне менторство нерідко виконує більш формалізовані функції порівняно 
зі світовим медичним освітнім середовищем. Автори описують менторство як традиційно інтегроване в універси-
тетську систему додипломної та післядипломної підготовки та власне в клінічне навчання, яке нині здебільшого 
реалізується як добровільна, не стандартизована практика, та не представляє чітко визначений елемент освітньої 
програми. Визначено, що менторства в Україні найчастіше здійснюється у клінічних умовах і через підтримку з 
боку ровесників або менторів з рівних (near-peer), нерідко у гібридних форматах, та значною мірою залежить від 
локальних правил роботи педагогічної чи медичної команди й неформальних домовленостей. Основні обмеження 
менторства в медицині пов’язані з його «вторинною» роллю щодо клінічного викладання, недостатнім усвідом-
ленням наставниками власних функцій, підміною менторства власне навчанням, а також із наслідками у вигляді 
недостатнього або, навпаки, надмірного менторського супроводу. Автори представляють мікроменторство, короткі, 
регулярні, цілеспрямовані контакти, як найбільш реалістичний і ефективний стиль менторства в сучасних україн-
ських умовах, особливо за наявності військового стану. Запропоновано структуровану медичну модель MENTOR як 
основу, придатну для впровадження в закладах медичної освіти: визначення ролей і ризиків; узгодження очікувань; 
концентрація цілей; навчання зворотного зв’язку; організація регулярних контактів; зміцнення професіоналізму. 
Підсумовано, що українська медична освіта потребує чіткої національної моделі менторства, підкріпленої уніфіко-
ваними стандартами та вимірюваними критеріями контролю якості, аби забезпечити рівний доступ, узгодженість 
його якості та, зрештою, кращі результати підготовки медичних фахівців.

Ключові слова: менторство, медична освіта, додипломна та післядипломна медична підготовка, гібридне 
навчання, професіоналізм.

Relevance. Mentorship overall is associated 
with improved educational trajectories, professional 
socialisation, improved productivity, and career 
satisfaction, in healthcare particularly. The official 
notion of mentorship in medical Ukrainian education 
is relatively new, though it has existed for many years 
informally. In practice it is unequally distributed, vul-
nerable to workload, depending on the personal will 
of the tutors and senior physicians. The position of 
the mentor remains undefines in Ukrainian educa-
tional environment, while that one of a teacher corre-
sponds to certain requirements. The medical educa-
tion in Ukraine, particularly after the war onset, has 
suffered stressful and disrupted educational routines, 
intermittent physical access to clinical settings, and 
other challenges related to wartime. Under such con-
ditions, the medical students and interns lose their 
motivation, and a sense of professional belonging, 
experience professional burnout and often drop from 
the study and profession. This requires for the mental 
and professional support of a mentor, who is more like 
a supporting figure for the students than a mechanical 
tutor. In Ukraine, mentorship was embedded in some 
clinical and educational departments as a part of their 
culture and history. However, its role remains unde-
fined and often neglected. What the Ukrainian educa-
tional system needs of a transition from the tradition 
and a goodwill of some senior tutors and clinicians to 
a designed practice with defined rules. 

Objective: To analyse the description of men-
torship in Ukraine and define its characteristics, to 
propose authors’ own model and framework for the 

mentoring implementation in medical undergraduate 
and postgraduate education.

Methods: conceptual theoretical literature 
review, contextual mapping, generalization and con-
cluding. Formal ethical approval is not applicable to 
the study. The limitations of the study may include 
potential selection bias of narrative synthesis. The 
proposed model should be piloted and evaluated in 
practice. In the article, AI Napkin was used to gener-
ate the graphs.

Review. Mentorship in medical education is 
recognized by most authors as an educational and 
professional relationship which is characterised by 
guidance, psychological support, and professional 
socialisation [1]. There are two notions: the mentor-
ship and clinical supervision, where clinical supervi-
sion is related to securing the treatment process, and 
mentorship is guiding a young specialist through his 
pathway. In Ukraine both models are relatively new, 
without distinct regulation. The peculiarities of men-
torship include several issues: mentors support plan-
ning, treatment strategy choice and reflections of the 
supervised doctors; mentors should model standards 
and give feedback all the time; mentors should help 
their learners foster professional standards; mentors 
support the young doctor at all his steps in medi-
cine [2], [3]. Another important function of a men-
tor is to support the trainee in his personal growth 
and on career development path [4]. So, a mentor is 
not a tutor, or supervisor, his role is much broader 
in medicine. Traditional medical mentorship typi-
cally involves face-to-face relations between men-
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tors and physicians, with longitudinal engagement 
and under personalized guidance. Ventimiglia et al.’s 
systematic review examines mentoring in hospital 
settings, where the authors state that “support from a 
senior colleague positively impact junior healthcare 
workers” [5]. The studies demonstrate the potential 
of digital mentorship models which help overcome 
georgraphical barriers [6]. The prerequisite for men-
torship is a trusting atmosphere, where young spe-
cialists can admit their mistakes without punishment; 
clarity of standard and shared goal [7]. Thus, medical 
mentorship should be based on behaviour-specific 
feedback and discussions of each step of actions. 
In cases, where the traditional guidance is too con-
servative and authoritative, informal peer mentoring 
becomes a saving solution in medicine [8]. Another 
significant issue is the trauma-informed communica-
tion of a mentor with the physician, particularly under 
the crisis conditions, like during the war in Ukraine. 
Stratton-Maher et al. describe how students often feel 
“underprepared, overwhelmed, and emotionally vul-
nerable” when transitioning to clinical practice [9]. 
In Ukraine, the system of mentorship is particularly 
needed, though it is being informally introduced. 
However, positive effect of mentorship, or observer-
ship, as a type of postgraduate medical education is 
evident [10], [11]. 

Discussion. Traditionally, medical mentorship (or 
its components, as the medical mentorship has been 
regulated as a teachers’ supervision, seniors super-
vision and consulting by more proficient specialists, 
the last ones often adopted on personal initiative or by 
the so-called unspoken rules) integrates teaching in 
departments and clinics, teaching and guiding medical 
students and interns in research societies, and further 
supervision of practice. Academic medical mentorship 
is closer to tutoring, including teaching students the 
curriculum and preparing them for examinations. In 
Ukraine it occurs in departments, both theoretical and 
clinical, via interaction with teachers, which is often 
more assessing than supporting. Medical teachers 
often depend on the curriculum requirements, aim-
ing to prepare students for the state examinations, and 
the pathway support is often considered non-essential 
component of such interaction. The clinical mentor-
ship (during practice and postgraduate education) is 
anchored in bedside learning and rotation supervision, 
while, under the stressful conditions of war and physi-
cians’ overload, it is also appointed a secondary role. 
However, the supervision of postgraduate medical 
interns is more definitely pronounced, with two basic 
drawbacks: either the under-supervision is observed 
(due to unclear mentor role, absence of state regula-
tion, etc.), or over-supervision, authoritative men-

torship, while the tutors do not allow freedom to the 
younger colleagues in their search. The possible solu-
tion of this may be gradual introduction of micro-men-
toring around small cases, and official regulation of the 
mentors’ roles by the educational and medical insti-
tution. The other direction of peer mentoring is also 
voluntary one, depending on the atmosphere and rules 
in the working students’ or medical team. A senior peer 
can share learning strategies, guide the colleague in his 
working activities, and share his personal experience. 
Such interventions prove to be effective, although 
they are sometimes of inconsistent quality due to low 
teaching experience of peer mentors, that’s why we 
consider necessary the program of peer mentoring to 
be introduced into the medical curriculum. Also, the 
boundaries of such peer mentoring between advising 
and mentoring are unclear, so we recommend institu-
tional regulation of it. 

Another direction is the research and leadership 
mentorship of medical students during their under-
graduate education, i.e., participation in research 
societies, students’ self-government and other organ-
izations. Usually such supervision includes method-
ology, ethics approval, academic and professional 
communication literacy, self-growth tasks. How-
ever, it is also often unstructured and depends on the 
organization.

Having analyzed the experience, basing on our 
own experience, the author would like to suggest 
the model of undergraduate medical mentorship, 
which could easily be adapted for the postgraduate 
education. Initially, it requires clear institutional 
policy and adoption of standard of mentorship, with 
clear mentor’s role and distribution of the mentor’s 
tasks between the administrative offices and teach-
ing departments. Secondly, micro-mentoring, last-
ing for 10 minutes at each class or lecture, should 
be introduced into the curricula of all courses. The 
tutors must teach the students regularly stop at brief 
points and reflect over the situations. The so-called 
“upbringing” objective of medical classes, written 
officially in each class or lecture plan, should be intro-
duced in practice. This should include such themes as 
ethical communication, confidentiality in medicine, 
teamwork and trauma-sensitive communication, but 
the list of the themes is not finite with these direc-
tions. Under the present conditions, hybrid mentor-
ing should be realized, via video calls, messaging 
and sharing documents. The last but not the least is 
the mental support provided by the mentors to their 
students, particularly under the wartime conditions.

Here we would use the abbreviation MENTOR to 
note the following steps of the medical mentorship 
scale ( see Fig. 1):
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M – mapping roles and risks, standardize the 
mentor’s and medical student’s roles, context of com-
munication and risks of such communication. The 
authors consider, the first-year students, displaced 
students and students who returned to study after aca-
demic leave represent the risk group.

E – establish expectations, as the educational 
institution must have the standards of mentoring doc-
uments adopted, with defined frequency of mentor-
ing, distribution of mentors procedure, channels of 
communication and conflict resolution policy.

N – narrow goals to competencies, defining prior-
ities of mentorship in clinical reasoning, communica-
tion, documentation, research, etc.

T – teach feedback as teaching mentors giving 
and receiving feedback, without criticism, as well as 
ability to dialogue turns crucial.

O – organise regular contacts between peers and a 
mentor, 15-20 minutes each day. As a rule. The basic 
questions to be discussed are: changes and main mes-
sages, priorities and agreements of the day, insights 
of the day.

R – reinforce professionalism, which includes 
brief check-ins, trauma-informed communication, 
and supportive mentoring. 

The authors have also defined basic strengths 
and constraints of the Ukrainian medical mentor-
ing. Thus, the strengths of the medical mentoring 
include deep apprenticeship culture shaped since 

the previous centuries, strong departmental conti-
nuity, hybrid mentoring and high professionalism 
of mentors as physicians. The constraints of the 
medical mentoring include indefinite mentoring 
status in educational system, resulting in insignifi-
cant mentor’s status; role conflict, under-mentoring 
and over-mentoring, and emotional burnout of both 
mentors and students. 

Conclusions. Mentorship in Ukrainian medical 
education is historically embedded in traditions of 
apprenticeship at departments and in clinical set-
tings. Nowadays, medical mentorship is not regu-
lated by definite standards, and in its world-accepted 
meaning it is more a voluntary activity than a cur-
riculum-established duty. In Ukraine, mentorship 
is often realized in clinical settings and by peers, 
in hybrid format, depending on the existing work-
ing team environment rules, being informal in its 
structure. Micro-mentoring appears the most useful 
style of the mentoring. The proposed by the authors 
medical MENTOR model (mapping roles and risks, 
establishing expectations, narrowing goals, teach-
ing feedback, organizing regular contacts, reinforc-
ing professionalism) could be accepted as a mentor-
ing model for all medical educational institutions. 
In future, Ukrainian medical education needs clear 
model, national standards and control criteria of 
medical mentorship to ensure high quality of medi-
cal education.

Fig. 1. The scheme of MENTOR scale  
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Стаття присвячена аналізу основних засад навчання професійного медичного дискурсу майбутніх лікарів з 
огляду на сучасну лінгводидактику та особливостей процесу моделювання відповідної методики й її техноло-
гічного забезпечення. В матеріалі репрезентовано авторські напрацювання, скеровані на вирішення актуальних 
проблем формування комунікативних (дискурсивних) умінь у здобувачів вищої медичної освіти в контексті про-
фесійно орієнтованої мовної підготовки. Врахування у змісті й підходах до викладання дисциплін мовного циклу 
тенденцій, що склалися в підготовці фахівців медичної галузі, передбачає розуміння специфіки майбутньої діяль-
ності лікаря-практика і пов’язаних з цим професійно значущих комунікативних ситуацій: навчально-дослідниць-
кої діяльності, ділового спілкування, передусім спілкування з отримувачем медичних послуг. 

В основу статті покладено матеріали оригінального науково-педагогічного дослідження, присвяченого розро-
бленню й апробації експериментальної моделі методики навчання професійного дискурсу в межах курсу «Укра-
їнська мова за професійним спрямуванням» і в процесі вивчення вибіркового компонента «Професійний дискурс 
у медичній практиці» для студентів 1 курсу медичних спеціальностей. Вирішенню основного завдання експе-
риментальної роботи – формування в майбутніх лікарів системи мовно-дискурсивних знань і вмінь, досвіду та 
готовності застосовувати їх у подальшій практичній діяльності – підпорядковано весь комплекс змістових еле-
ментів вищевказаної моделі. Дидактична модель містить теоретико-методичний, змістовий і діагностико-резуль-
тативний блоки, у складі яких є методи, підходи і принципи, а також педагогічні умови реалізації методики (фор-
ми і засоби навчання, заходи та засоби оцінювання результатів). Результатом проведеної роботи слід розглядати 
позитивну динаміку рівня сформованості мовно-дискурсивної компетентності майбутніх лікарів.

Ключові слова: професійний медичний дискурс, методика формування мовно-дискурсивної компетентності, 
моделювання методики навчання здобувачів вищої медичної освіти, компоненти експериментальної моделі.

Lytvynenko Nina, Nikolaev Volodymyr. Modeling methods of teaching professional medical discourse 
for future doctors

This article analyzes the fundamental principles of teaching professional medical discourse to future physicians in 
light of contemporary language pedagogy, as well as the specifics of designing the corresponding methodology and its 
technological support. The paper presents the authors’ original developments aimed at addressing current challenges 
in forming communicative (discursive) skills among students of higher medical education within the framework of 
professionally oriented language training. Incorporating into the content and teaching approaches of language-cycle 
disciplines the trends established in the training of medical professionals presupposes an understanding of the specifics of 
a practicing physician’s future activities and the professionally significant communicative situations associated with them: 
research and learning activities, professional communication, and above all communication with healthcare recipients.

The article is grounded in materials from an original scientific-pedagogical study devoted to the development and 
piloting of an experimental model for teaching professional discourse within the course «Ukrainian Language for 
Professional Purposes» and through the elective component «Professional Discourse in Medical Practice» for first-year 
students of medical specialties. The entire set of content elements in the aforementioned model is subordinated to the 
primary objective of the experimental work - forming in future physicians a system of linguistic-discursive knowledge 
and skills, as well as the experience and readiness to apply them in subsequent professional practice. The didactic 
model comprises theoretical-methodological, content-related, and diagnostic-evaluative blocks, which include methods, 
approaches, and principles, as well as the pedagogical conditions for implementing the methodology (forms and means of 
instruction, assessment measures and tools). The outcome of this work is reflected in the positive dynamics of the level of 
linguistic-discursive competence formation among future physicians.

Key words: professional medical discourse, methodology for forming linguistic-discursive competence, modeling of 
teaching methodology for students of higher medical education, components of the experimental model.
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Актуальність проблеми, порушеної у статті, 
зумовлена потребами сучасної освітньої прак-
тики в удосконаленні підготовки майбутніх 
фахівців медичної галузі, до найважливіших про-
фесійних якостей яких справедливо відносять 
уміння організувати ефективну комунікацію, дис-
курсивну діяльність відповідно до професійно 
значущих комунікативних ситуацій: навчально-
дослідницької діяльності, ділового спілкування, 
насамперед спілкування з пацієнтом. Вирішення 
завдань, пов’язаних з опануванням основ профе-
сійної комунікації майбутніми лікарями, усклад-
нене через недостатнє розроблення теоретичної, 
методичної та практичної бази для створення 
сучасних технологій і засобів навчання в цьому 
напрямку.

Мета статті – репрезентувати концепцію 
дослідження, проблематика якого полягає в роз-
робленні основ навчання професійного медич-
ного дискурсу студентів першого курсу медичних 
спеціальностей у процесі вивчення навчальної 
дисципліни «Українська мова за професійним 
спрямуванням» і вибіркового компонента «Про-
фесійний дискурс у медичні й практиці». Зокрема, 
маємо на меті візуалізувати процес моделювання 
лінгво-дидактичної методики навчання профе-
сійного дискурсу майбутніх лікарів, результатом 
якого має стати сформованість їхньої мовно-дис-
курсивної компетентності.

Аналіз літературних джерел, зокрема лінг-
водидактичних праць вітчизняних і зарубіжних 
учених й викладачів-практиків демонструє зако-
номірне зацікавлення дослідників питанням про 
шляхи формування комунікативних умінь лікаря 
як професійно значущих, з одного боку, і недо-
статність наукового досвіду опису специфіки й 
засобів розвитку комунікативної компетентності 
майбутніх лікарів, з іншого боку. Насамперед 
йдеться про проблему формування особливого 
різновиду комунікативних умінь лікаря-прак-
тика – дискурсивних умінь, необхідність вио-
кремлення яких продиктовано специфікою роз-
криття механізму становлення комунікативної 
компетентності медичного фахівця. 

Дискурс як багатоаспектне лінгвістичне явище 
виступає предметом наукового опису в сучасних 
дослідженнях українських мовознавців І.  Дроз-
дової, Л.  Суворової (професійний дискурс), 
О. Євланової (політичний дискурс), О. Єрченка, 
Н. Литвиненко, О. Шаніної, Л. Шутак (медичний 
дискурс), О.  Романюк (дискурс як інтерактивна 
комунікативна діяльність) та ін. [1; 2; 3]. Водно-
час представники інших напрямків науки – філо-
софії – вчені О.  Рубанець, С.  Ягодзінський та 

ін. досліджують феномен наукового дискурсу й 
організацію його як пізнавального процесу [4]. 
Напрацювання з лінгво-дидактики скеровані 
передусім на аналіз дискурсу в контексті дослі-
дження організації дискурсивної діяльності з ура-
хуванням лінгвістичних й екстралінгвістичних 
компонентів ситуації спілкування. В цьому плані 
предметом досліджень виступає насамперед кате-
горія «дискурсивна компетентність» в різних 
інтерпретаціях: Н. Бершадська, О. Кучерява (дис-
курсивна компетентність студентів-філологів) 
О.  Серняк (мовленнєво-дискурсивна компетент-
ність); дискурсивні технології описують В. Ваш-
кевич, В.  Морозов, І. Ковальчук, С.  Суховецька 
й ін. В царині лінгводидактичних досліджень 
медичного дискурсу відзначимо наукові розвідки 
Н. Місник, І. Полюк, Л. Бондар, О. Рибчук [5; 6]. 

Професійний медичний дискурс розуміємо як 
спілкування фахівців-медиків між собою або з 
нефахівцями у зв’язку з вирішенням професійних 
завдань, ефективність якого і є результатом якісної 
дискурсивної діяльності. В аналізованому дослі-
дженні на сьогодні вперше ґрунтовно розглянуто 
проблему навчання професійного медичного дис-
курсу майбутніх лікарів і розроблено технологічне 
забезпечення реалізації вказаної методики.

Виклад основного матеріалу. На першому 
етапі роботи з’ясувати реальний стан вивчення 
професійного медичного дискурсу у профіль-
ному ЗВО було доцільно шляхом застосування 
методу анкетування. Таке опитування було про-
ведено серед студентів 1 курсу медичних спеці-
альностей НМУ імені О.О.  Богомольця. Відпо-
віді респондентів продемонстрували розуміння 
значення державної мови у професійній сфері, 
високий рівень мотивації вдосконалювати власні 
вміння через проєкцію знання державної мови на 
майбутню професійну діяльність. На рис. 1 візу-
алізовано фрагмент анкетування з відповідними 
результатами.

 
 Рис. 1. Фрагмент анкетування

Відповіді респондентів показали також, що 
значна частина учасників опитування не усві-
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домлює повною мірою сутність понять «профе-
сійний дискурс», «дискурсивна діяльність», при 
цьому 16,9% респондентів зазначили, що жодна 
навчальна дисципліна не знайомила їх із понят-
тям «дискурс». Водночас студенти пов’язують 
розвиток власних мовно-дискурсивних умінь з 
підвищенням рівня комунікативної компетент-
ності та саморозвитку, що є міцним фундаментом 
для професійної діяльності лікаря (рис. 2). 

Результати анкетування засвідчили необхід-
ність детального розгляду проблеми навчання 
професійного дискурсу майбутніх лікарів уже на 
початковому етапі освітнього процесу в медич-
ному ЗВО.

Значущість вибіркових дисциплін як інстру-
менту формування фахових компетентностей здо-
бувачів вищої медичної освіти підтверджується, 
зокрема, дослідженням ролі варіативної складо-
вої навчального плану різних дисциплін у розви-
тку цифрової компетентності майбутніх лікарів 
[8]. Професійно орієнтована тематична зумов-
леність наповнення вибіркових курсів корелює 
з логікою нашого дослідження, в якому вибірко-
вий компонент «Професійний дискурс у медич-
ній практиці» є важливим чинником формування 
мовно-дискурсивної компетентності.

З-поміж застосованих нами методів дослід-
ницької роботи необхідно виділити метод моде-
лювання, який уможливив побудову практико-
орієнтованої педагогічної моделі навчання 
професійного медичного дискурсу майбутніх 
лікарів з метою формування в них мовно-дискур-
сивних знань і вмінь. 

У вітчизняній науці проблеми моделювання як 
універсального методу знайшли відображення у 
висвітленні таких аспектів: моделювання в педа-
гогічній діяльності (Т.  Гуменюк), моделювання 

педагогічних систем і процесів (Є.  Лодатко), 
моделювання в системі університетської освіти 
(Є.  Павлютенков) і багато інших. Ефективність 
методу полягає в тому, що моделювання уможлив-
лює в подальшому виокремлення із сукупності 
характеристик педагогічного явища необхідних і 
дослідження ефективності їх застосування разом 
із вже відомими чи спеціально розробленими 
методиками. Безперечною є позиція науковців, 
згідно з якою моделювання як метод педагогіч-
ного дослідження дозволяє вивчати педагогічне 
явище чи об’єкт за допомогою моделювання 
понятійних, процесуальних, структурно-змісто-
вих і концептуальних характеристик освітнього 
процесу в межах точно визначеного соціокуль-
турного простору на загальноосвітньому, профе-
сійно-орієнтованому або іншому рівнях [7].

Розроблення методики навчання професійного 
дискурсу майбутніх лікарів за допомогою педа-
гогічного моделювання є процесом створення 
комплексу взаємопов’язаних у певній послідов-
ності творчих методів, прийомів, підходів і прин-
ципів, що забезпечують формування у студен-
тів системи мовно-дискурсивних знань і вмінь, 
досвіду та готовності застосовувати їх у практич-
ній діяльності. Загальна ефективність зазначеної 
структури залежить від обґрунтування кожного 
елемента та наявності практичних висновків сто-
совно якості навчальної діяльності.

У педагогічній моделі сформульовано мету й 
завдання, виведено педагогічні принципи, визна-
чено зміст навчального процесу, дібрано відпо-
відні методи, прийоми, навчальні засоби, окрес-
лено критерії, показники та рівні оцінювання як 
діагностичний інструментарій, визначено педа-
гогічні умови ефективної реалізації експеримен-
тальної методики. Структура моделі передбачає 

 
 Рис. 2. Фрагмент анкетування
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наявність теоретико-методичного, змістового й 
діагностико-результативного блоків (рис. 3).

Реалізація лінгводидактичної моделі про-
понованої методики є ефективною за відповід-
них педагогічних умов: оптимальної організації 
навчального процесу задля вирішення проблем 
особистісного саморозвитку й самореалізації 
майбутніх лікарів, розвитку їхньої професійно-
дискурсивної діяльності.

Висновки. Конструювання і застосування 
пропонованої лінгводидактичної моделі покли-
кане сприяти оптимальній керованості процесом 
професійно-дискурсивної підготовки здобува-
чів вищої медичної освіти, підвищенню її ефек-
тивності. Реалізувати експериментальну модель 
покликана спеціально розроблена у процесі 
дослідження технологія формування мовно-дис-
курсивної компетентності майбутніх лікарів.

Модель методики навчання професійного дискурсу майбутніх лікарів 
Мета: позитивна динаміка в забезпеченні якості та результатів навчання професійного 
дискурсу майбутніх лікарів у процесі вивчення УМПС 
Завдання: формування системи мовно-дискурсивних знань і вмінь, досвіду та 
готовності застосовувати їх у практичній діяльності 
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Рис. 3. Модель методики навчання професійного дискурсу майбутніх лікарів
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Стаття присвячена обґрунтуванню практико-орієнтованого заняття з проєктування направляючих РНК для 
системи CRISPR/Cas9 як ефективного засобу підвищення пізнавальної активності студентів медичних закла-
дів вищої освіти під час вивченні молекулярної біології. Метою дослідження було оцінити освітній потенціал 
інтеграції сучасних молекулярно-генетичних та біоінформатичних технологій у навчальний процес. Методика 
пілотного впровадження включала пошук цільових генів у базі даних NCBI, проєктування та аналітичний відбір 
направляючих РНК із врахуванням потенційних позамішеневих ефектів з використанням онлайн-інструментів 
CHOP-CHOP та Benchling. Результати показали, що студенти демонстрували підвищену активність, аналітичне 
мислення, критичну оцінку результатів та формування системного розуміння клінічної значущості CRISPR/Cas9. 
Практика сприяла розвитку дослідницьких компетентностей, інтеграції теоретичних знань і практичних навичок, 
а також узгоджується з принципами конструктивістського та STEM-підходів в освіті. Отримані дані свідчать про 
високий освітній потенціал методики та формують основу для подальших масштабних педагогічних досліджень 
у сфері медичної та молекулярної освіти.

Ключові слова: CRISPR/Cas9, направляюча РНК (gRNA), молекулярна біологія, пізнавальна активність, 
активні методи навчання, біоінформатика, геномні компетентності, медична освіта.

Mykhailova Alla. Pedagogical Conditions for Enhancing Cognitive Engagement of Higher Medical 
Education Students in Learning Genome Editing Technologies within a Molecular Biology Course

This article presents a practical, student-centered approach to designing guide RNAs for the CRISPR/Cas9 system 
as an effective tool for enhancing cognitive engagement among medical students during molecular biology courses. The 
study aimed to evaluate the educational potential of integrating modern molecular-genetic and bioinformatics technologies 
into the learning process.

The pilot implementation methodology included identifying target genes in the NCBI database, designing and 
analytically selecting guide RNAs while considering potential off-target effects, using online tools such as CHOPCHOP 
and Benchling.

Results demonstrated that students exhibited increased engagement, analytical thinking, critical evaluation of results, 
and a systematic understanding of the clinical relevance of CRISPR/Cas9. The practical exercise promoted the development 
of research competencies, integration of theoretical knowledge with practical skills, and aligned with constructivist and 
STEM-based educational approaches.

These findings indicate a high educational potential of the proposed methodology and provide a foundation for further, 
large-scale pedagogical research in medical and molecular biology education.

Key words: CRISPR/Cas9, guide RNAs, Molecular Biology, cognitive engagement, active learning methods, 
bioinformatics, genomic competencies, medical education.

Вступ. Проблема пізнавальної активності здо-
бувачів вищої освіти не є новою для педагогічної 
науки, однак у контексті медичної освіти вона 
набуває особливої значущості, оскільки безпо-
середньо пов’язана з формуванням клінічного 
мислення, здатності ухвалювати рішення в умо-
вах невизначеності, працювати з науковою інфор-
мацією та здійснювати безперервне професійне 
навчання протягом життя [1]. У сучасній медич-
ній освіті спостерігається тенденція до зниження 

пізнавальної активності студентів у процесі 
засвоєння фундаментальних дисциплін, зокрема 
молекулярної біології. 

Молекулярна біологія належить до тих фунда-
ментальних дисциплін, опанування яких вимагає 
високого рівня абстрактного мислення, уміння 
працювати з багаторівневими біологічними про-
цесами та інтегрувати знання з генетики, біо-
хімії й клітинної біології [2]. Студенти повинні 
не лише засвоїти значний обсяг теоретичного 
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матеріалу, а й зрозуміти механізми експресії 
генів, регуляцію біохімічних процесів, взаємо-
дію макромолекул, а також роль мутацій у розви-
тку спадкових патологій [3]. Основні труднощі, 
які відзначають як викладачі, так і студенти - це 
неможливість безпосереднього спостереження 
більшості молекулярних процесів, складність 
термінології, обмеженість аудиторного часу для 
практичної роботи та перевантаженість навчаль-
них програм. Сукупність цих чинників негативно 
впливає на навчальну мотивацію, знижує рівень 
активної участі студентів на заняттях, спричиняє 
фрагментарне засвоєння знань і зменшує готов-
ність до самостійної роботи [4]. У зв’язку з цим 
підвищення пізнавальної активності розгляда-
ється не лише як засіб покращення академічних 
результатів, а як необхідна умова формування 
критичного та клінічного мислення, що є клю-
човим компонентом професійної компетентності 
майбутнього лікаря. 

Сучасний етап розвитку молекулярної біоло-
гії характеризується стрімким упровадженням 
технологій геномного редагування, серед яких 
система CRISPR/Cas9 посідає провідне місце. Її 
широке застосування в фундаментальних і при-
кладних дослідженнях, генній терапії, онкології 
та імунології актуалізує потребу інтеграції відпо-
відних знань і практичних навичок у підготовку 
майбутніх медичних фахівців [5, 6]. Водночас 
традиційні підходи до викладання молекулярної 
біології часто обмежуються теоретичним викла-
дом матеріалу, що знижує пізнавальну активність 
студентів і ускладнює формування цілісного уяв-
лення про сучасні молекулярно-генетичні техно-
логії та знижує навчальну мотивацію студентів.

У цьому контексті особливого значення набу-
вають активні та практико-орієнтовані методи 
навчання, спрямовані на залучення студентів 
до моделювання реальних наукових і клінічно 
значущих процесів, що відповідає конструкти-
вістським підходам до навчання та принципам 
STEM-освіти [7]. 

Мета дослідження. Обґрунтувати педагогіч-
ний потенціал практичного

заняття з дизайну CRISPR/Cas направляючої 
РНК (gRNA) як засобу підвищення пізнавальної 
активності студентів-медиків при вивченні моле-
кулярної біології.

Дизайн дослідження. Дослідження має харак-
тер пілотного впровадження освітньої інно-
вації з попередним аналізом результатів (pilot 
implementation with exploratory outcomes). Його 
метою було оцінити освітній потенціал прак-
тичного заняття з дизайну CRISPR/Cas gRNA як 

інструменту активізації пізнавальної діяльності 
студентів-медиків у процесі вивчення молекуляр-
ної біології.

Методика впроваджувалася в межах стан-
дартного практичного заняття без формального 
поділу на контрольну та експериментальну групи 
й без застосування рандомізації, що відповідає 
методології апробації педагогічних інновацій на 
початкових етапах дослідження. 

Пілотне впровадження здійснювалося зі здо-
бувачами вищої медичної освіти під час вивчення 
дисципліни «Молекулярна біологія». Учасниками 
дослідження були студенти 2 курсу медичного 
факультету Національного медичного універ-
ситету імені О. О. Богомольця, які навчалися за 
чинною освітньою програмою, що забезпечило 
природний освітній контекст без додаткових екс-
периментальних втручань. 

Методика впровадження. Освітне втручання 
полягало в інтеграції практико-орієнтованого 
завдання з дизайну CRISPR/Cas gRNA у струк-
туру практичного заняття з молекулярної біології 
та включало такі етапи:

1.	 Пошук і аналіз цільового гена здійснювали 
у відкритій біологічній базі даних NCBI Gene 
з використанням унікальних ідентифікаторів 
послідовностей нуклеотидів (accession numbers). 
Нуклеотидні послідовності генів отримували у 
форматі FASTA, що забезпечує стандартизоване 
представлення даних для подальшого біоінфор-
матичного аналізу.

2.	 Дизайн gRNA проводили з використанням 
онлайн-платформ CHOP-CHOP або Benchling, 
які забеспечують автоматизований підбір цільо-
вих послідовностей для системи CRISPR/Cas9. 
У роботі використовували нуклеазу SpCas9 
(Streptococcus pyogenes Cas9), активність якої 
залежить від наявності специфічної протоспей-
сер-сусідньої ділянки (PAM-послідовності) типу 
NGG у геномі-мішені [8].

3.	 Аналітичний відбір gRNA здійснювали на 
основі комплексної оцінки параметрів, що визна-
чають ефективність і специфічність редагування 
геному, зокрема GC-вмісту послідовності gRNA, 
оскільки оптимальне співвідношення гуаніну та 
цитозину забезпечує стабільне зв’язування з цільо-
вою ділянкою ДНК; локалізації сайту-мішені в 
структурі гена, що має значення для функціональ-
ного порушення експресії гена та прогнозування 
потенційних позамішеневих (оф-таргет) ефектів 
шляхом біоінформатичного аналізу можливих 
неспецифічних сайтів зв’язування. На підставі 
сукупності цих критеріїв обґрунтовували вибір 
п’яти найбільш оптимальних варіантів gRNA. 
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Студентам пропонували декілька цільових 
генів на вибір (DNMT1, HBA1, HBA2, HTT, TP53, 
BRCA1).

Збір та аналіз даних. Оцінювання освітнього 
ефекту здійснювалося за допомогою якісних та 
описових методів, зокрема педагогічного спосте-
реження, аналізу виконаних практичних завдань, 
рефлексивних усних і письмових відповідей сту-
дентів, а також порівняльного аналізу рівня залу-
ченості студентів під час традиційних і модифі-
кованих практичних занять. З огляду на пілотний 
характер дослідження, кількісний статистичний 
аналіз не застосовувався.

Результати пілотного впровадження.
Залученість студентів та навчальна діяльність. 

Результати пілотного впровадження засвідчили 
зростання навчальної залученості студентів під час 
виконання практичного завдання з дизайну CRISPR/
Cas gRNA. Порівняно з традиційними практичними 
заняттями, студенти демонстрували вищий рівень 
активності, ініціативності та зацікавленості в обго-
воренні навчального матеріалу. Спостерігалося 
збільшення кількості запитань, пов’язаних із меха-
нізмами дії CRISPR/Cas9, клінічним застосуванням 
геномного редагування та біоетичними аспектами 
використання цієї технології.

Розвиток аналітичних та дослідницьких нави-
чок. Аналіз виконаних практичних робіт показав, 
що студенти здобули наступні базові навички, а 
саме: роботи з міжнародними біоінформаційними 
базами даних; інтерпретації результатів дизайну 
gRNA; критичної оцінки специфічності та потен-
ційних офф-таргет ефектів. Студенти аргумен-
товано обґрунтовували вибір сайтів мішені для 
нокауту генів, що свідчить про розвиток аналі-
тичного мислення та елементів дослідницької 
компетентності.

Формування у студентів-медиків розуміння 
механізмів і клінічного застосування CRISPR/
Cas9. Якісний аналіз рефлексивних відповідей 
студентів засвідчив формування цілісного розу-
міння біомедичного значення системи CRISPR/
Cas9. У їхніх відповідях простежувався зв’язок 
між молекулярними механізмами нокауту генів та 
сучасними підходами в генній терапії, онкології 
та імунотерапії. 

Під час виконання практичної роботи студенти 
самостійно наводили приклади можливого засто-
сування CRISPR/Cas9, зокрема для моделювання 
спадкових захворювань та таргетної корекції 
генетичних мутацій. Особлива увага приділя-
лася створенню моделей серповидноклітинної 
анемії та β-таласемії шляхом редагування гена 
HBB, що кодує β-глобін, із подальшим аналізом 

наслідків точкових мутацій на структуру гемо-
глобіну та функцію еритроцитів. Як додатковий 
приклад студенти розглядали нокаут або модифі-
кацію гена HTT для моделювання хвороби Ган-
тінгтона, що дозволяє досліджувати роль полі-
глутамінових повторів у нейродегенеративних 
процесах. У ході дискусії також пропонувалося 
застосування CRISPR/Cas9 для індукції мутацій у 
генах-супресорах пухлин (TP53, BRCA1) з метою 
дослідження механізмів канцерогенезу.

Таким чином, практичні заняття сприяли 
поглибленому концептуальному розумінню сту-
дентами молекулярних механізмів редагування 
геному, їх клінічного застосування та потенцій-
них терапевтичних перспектив, одночасно фор-
муючи навички критичного аналізу та наукового 
обґрунтування можливих експериментальних 
підходів.

Підсумок результатів дослідження. Попе-
редні результати дослідження показали, що 
інтеграція практичного заняття з проєктування 
направляючих РНК для системи CRISPR/Cas9 у 
курс молекулярної біології має високий освітній 
потенціал. Використання практичних та інтер-
активних методів навчання сприяє активізації 
пізнавальної діяльності здобувачів вищої освіти, 
розвитку їх аналітичних навичок та формуванню 
цілісного розуміння сучасних біомедичних  
технологій.

Результати пілотного впровадження підтвер-
дили ефективність таких підходів для форму-
вання професійних компетентностей студентів 
і можуть слугувати підґрунтям для подальших, 
більш масштабних педагогічних досліджень. 
Зокрема, вони відкривають можливості для опти-
мізації методів навчання молекулярної біології у 
вищій медичній освіті.

Обговорення. Результати пілотного впрова-
дження практичного заняття з дизайну gRNA для 
системи CRISPR/Cas9 свідчать про ефективність 
інтеграції сучасних молекулярно-генетичних тех-
нологій у навчальний процес здобувачів вищої 
медичної освіти. Ці результати узгоджуються 
з сучасними положеннями педагогічної науки 
щодо переваг активних та проблемно-орієнтова-
них методів навчання, які сприяють зростанню 
пізнавальної мотивації та інтелектуальної актив-
ності студентів [9].

Запропонована методика відповідає прин-
ципам конструктивістських теорій навчання, за 
якими знання формується через активну діяль-
ність студента, взаємодію з навчальним серед-
овищем та рефлексію над власним досвідом 
[10]. Практичне заняття з CRISPR/Cas9 дозволяє 
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студентам не лише ознайомитися з теоретич-
ними основами редагування геному, а й само-
стійно аналізувати послідовності, прогнозувати 
наслідки мутацій та обговорювати їх у групах, 
що сприяє формуванню системного та критич-
ного мислення. Такий підхід перегукується з 
концепцією STEM-освіти, де інтеграція науки, 
технології, інженерії та математики реалізується 
через практичні завдання та проєкти. Включення 
елементів біоінформатики і біотехнологій у курс 
молекулярної біології створює міждисциплінар-
ний контекст, що відповідає сучасним вимогам 
підготовки медичних фахівців [11].

Одним із ключових елементів навчальної 
інновації було використання онлайн-інструментів 
CHOP-CHOP і Benchling для проєктування gRNA. 
Така практика відповідає підходу діяльнісного 
навчання, який передбачає освоєння здобувачами 
вищої освіти методів аналізу біологічних даних, 
необхідних для сучасної молекулярної діагнос-
тики та генної терапії. Дослідження показують, 
що інтеграція біоінформатичних задач у навчаль-
ний процес не лише розвиває технічні навички, 
а й сприяє формуванню критичного мислення та 
алгоритмічного підходу до вирішення проблем.

Реалізація такого підходу відповідає міжна-
родним освітнім стандартам, які підкреслюють 
необхідність формування у майбутніх медич-
них фахівців цифрових та геномних компетент-
ностей, зокрема Digital Health Competencies 
framework [12] та принципам WFME щодо адап-
тації навчальних програм під сучасні потреби 
охорони здоров’я, що включають цифровізацію 
та інноваційні технології [13]. 

В Україні формування цих компетентнос-
тей регламентується державними стандартами 
вищої освіти [14] та стандартом спеціальності 
222 «Медицина» [15], які узгоджуються із між-
народними підходами, зокрема рекомендаціями 
WFME, Bologna process та практиками цифрового 
здоров’я і геноміки. Національні стандарти вищої 
медичної освіти акцентують увагу на необхід-
ності формування у майбутніх лікарів наукового 
типу мислення, здатності аналізувати причинно-
наслідкові зв’язки та робити обґрунтовані профе-
сійні висновки.

У межах запропонованої методики студенти 
працювали активно та самостійно: вони не лише 
слідували інструкціям, а й аналізували резуль-
тати дизайну gRNA, оцінювали можливі помилки 
(офф-таргет ефекти) та порівнювали теоретичні 
знання з практичними результатами. Такий під-

хід сприяє формуванню системного мислення та 
навичок критичного аналізу, що є необхідними 
для вирішення складних молекулярно-генетич-
них задач.

На відміну від традиційних практичних робіт, 
орієнтованих переважно на лабораторні техніки 
(виділення ДНК, електрофорез, ПЛР), заняття з 
дизайну gRNA охоплює вищі рівні когнітивної 
діяльності: аналіз, оцінку та синтез, трансфор-
муючи навчальний процес із репродуктивного у 
прикладний та дослідницький.

Хоча пілотне впровадження було обмеженим і 
не включало формального порівняння між контр-
ольними та експериментальними групами, отри-
мані результати свідчать про позитивний вплив 
методики на пізнавальну активність та загальну 
залученість студентів. На основі цих результатів 
можна рекомендувати:

1.	 Поетапне масштабування: включення поді-
бних практичних робіт у більшу кількість занять 
кафедри або навіть у міждисциплінарні курси.

2.	 Розробку цифрових компонентів: інтегра-
ція симуляторів, інтерактивних платформ та вір-
туальних лабораторій для відтворення експери-
ментальних сценаріїв.

3.	 Оцінювання ефективності: запровадження 
рубрик для оцінювання компетентностей, що 
виходять за межі традиційних тестових завдань.

Таким чином, пілотне впровадження демон-
струє, що інтеграція практичних занять із сучас-
ними молекулярно-генетичними технологіями у 
курс молекулярної біології є перспективним засо-
бом формування професійних компетентностей та 
розвитку критичного мислення студентів-медиків. 

Висновок. Отримані результати підтверджу-
ють, що інтеграція практико-орієнтованих та біо-
інформатичних завдань у навчальний курс молеку-
лярної біології є ефективним засобом підвищення 
пізнавальної активності студентів-медиків і фор-
мування їхніх професійних компетентностей. 
Використання елементів дизайну CRISPR/Cas9 
gRNA сприяє поєднанню теоретичних знань із 
практичними навичками, розвитку аналітичного 
та критичного мислення, а також формуванню 
цілісного розуміння сучасних біомедичних тех-
нологій. Запропонований підхід відповідає сучас-
ним міжнародним тенденціям медичної освіти, 
орієнтованим на підготовку фахівців, здатних 
застосовувати отримані знання для розв’язання 
реальних наукових і клінічних завдань, та має 
перспективи для подальшого впровадження й 
масштабування в освітньому процесі.
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СТУДЕНТІВ-БІОТЕХНОЛОГІВ ТА ФАРМАЦЕВТІВ СТАРШИХ КУРСІВ

Негода Тетяна Степанівна,
кандидат фармацевтичних наук, доцент,
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця
ORCID:0000-0001-8254-0737

Полова Жанна Миколаївна
доктор фармацевтичних наук, 
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця
ORCID: 0000-0002-1874-2841

Метою даного дослідження було отримати уявлення про фактори, що впливають на кар’єрні уподобання та 
вибір кар’єри на заключному етапі навчання, окрім моделі, представленої Блендом та його колегами у 1995 році 
(«модель Бленда»). Було проведено якісне дослідження. Зі студентами-біотехнологами випускного курсу було 
проведено напівструктуровані інтерв’ю тривалістю одну годину стосовно уподобань щодо кар’єри та факторів, 
що впливають на уподобання та вибір. Інтерв’ю були транскрибовані, і було застосовано тематичний аналіз для 
виявлення закономірностей та взаємозв’язків у даних, а також для порівняння та зіставлення їх з моделлю Бленда.

У дослідженні взяли участь п’ять студентів, які навчаються за спеціальністю «Біотехнології та біоінженерія» 
та п’ятдесят студентів, які навчаються за спеціальністю «Фармація, промислова фармація». З інтерв’ю було вияв-
лено три критичні набори факторів, яких не було в моделі Бленда: (а) фактори, що виникають внаслідок збору 
інформації, ініційованого студентами, (б) характеристики групи пацієнтів у певній спеціалізації та (в) характерис-
тики команд та колег у межах спеціальності.

Студенти, активно зіставляють та калібрують сприйняття характеристик різних спеціальностей зі своїми 
поточними особистими потребами та очікуваними майбутніми потребами, а також включають підказки із само-
стійного збору інформації про спеціальність. Ця діяльність узгоджується з теорією навчання на робочому місці 
Бленда. В інтерв’ю було наголошено на характеристиках команд та колег за спеціальністю. Ці три компонен-
ти розширюють застосовність моделі Бленда, спочатку створеної для кар’єри первинної медичної допомоги, до 
медичних спеціальностей загалом.

Ключові слова: кар’єрні уподобання, вибір спеціальності, студенти-біотехнологи, якісне інтерв’ю.

Nehoda Tetiana, Polova Zhanna. Factors affecting the career choices of senior biotechnology and 
pharmacy students

The aim of this study was to gain insight into the factors influencing career preferences and career choices at the 
final stage of education, in addition to the model presented by Blend and his colleagues in 1995 (the ‘Blend model’). A 
qualitative study was conducted. Semi-structured interviews lasting one hour were conducted with final-year biotechnology 
students regarding their career preferences and the factors influencing those preferences and choices. The interviews were 
transcribed, and thematic analysis was used to identify patterns and relationships in the data and to compare and contrast 
them with the Blend model.

Five students majoring in biotechnology and bioengineering and fifty students majoring in pharmacy and industrial 
pharmacy participated in the study. The interviews revealed three critical sets of factors that were not included in Blend’s 
model: (a) factors arising from student-initiated information gathering, (b) characteristics of patient groups in a particular 
specialisation, and (c) characteristics of teams and colleagues within a specialisation.

Students actively compare and calibrate their perceptions of the characteristics of different specialisations with their 
current personal needs and expected future needs, and incorporate insights from their own information gathering about 
the specialisation. This activity is consistent with Blend’s theory of workplace learning. The interviews emphasised the 
characteristics of teams and colleagues within the specialty. These three components extend the applicability of Blend’s 
model, originally developed for primary care careers, to medical specialties in general.

Key words: career preferences, specialty choice, biotechnology students, qualitative interview.
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Актуальність проблеми. Роздуми про вибір 
медичної та фармацевтичної кар’єри почина-
ються ще під час навчання в школі або фаховому 
коледжі. Більшість студентів починають навчання 
в медичному університеті з певним уявленням 
про вибір спеціальності, але початкові уподо-
бання рідко реалізуються. 

На  початку  навчання  в  медичному  універси-
теті багато студентів мають розпливчасті уявлення 
та хибні уявлення про медичну професію. Навіть 
для тих, хто має сильні уподобання на початку 
навчання в медичному університеті, кар’єрні упо-
добання можуть змінюватися під час навчання. 
Кар’єрний вибір студентів формує ландшафт 
людських ресурсів в охороні здоров’я, і ​​краще 
розуміння процесу вибору кар’єри може допо-
могти створити кращу відповідність уподобань 
студентів потребам спеціалізації.

Після закінчення  фармацевтичного факуль-
тету більшість випускників розпочинають інтер-
натуру. Зміна спеціалізації під час або після піс-
лядипломної освіти зазвичай є складною та часто 
спричиняє фінансовий та емоційний стрес для 
резидентів. Це створює тиск на студентів, зму-
шуючи  їх  обирати правильну спеціальність для 
кар’єри на все життя. Це рішення, у свою чергу, 
суттєво впливає на задоволеність кар’єрою та 
особисте благополуччя в подальшому житті. 
Вибір спеціальності має вирішальне значення не 
лише для окремої людини, а й для суспільства в 
цілому, оскільки населення повинно забезпечу-
ватися адекватним поєднанням медичних спе-
ціальностей. Студенти-біотехнологи зазвичай 
визначають кар’єрні вподобання, не враховуючи 
суспільні потреби. Деякі спеціальності стражда-
ють, оскільки вони не можуть залучити достатню 
кількість випускників. Нерівномірний розподіл 
випускників за спеціальностями призводить до 
дефіциту в одних спеціальностях та конкуренції в 
інших. Тому керівництво щодо вибору найкращої 
кар’єри має бути частиною медичної освіти, і з 
цієї точки зору динаміка кар’єрних уподобань є 
актуальним об’єктом вивчення в медичній освіті.

Вибір кар’єри – це процес з багатьма вза-
ємодіючими факторами. Огляд літератури, опу-
блікований у 1995 році Блендом та його коле-
гами є одним із найповніших на сьогоднішній 
день оглядів цього процесу вибору медичної 
кар’єри. Він показує, як процес вибору кар’єри 
є, по суті балансом між очікуваними майбутніми 
кар’єрними потребами та сприйняттям характе-
ристик спеціальності. Кар’єрні потреби визнача-
ються уподобаннями та цінностями студента, на 
які впливають характеристики студента та харак-

теристики освітньої програми. Чим сильніша 
сприйнята схожість між кар’єрними потребами 
та сприйнятими характеристиками спеціальності, 
тим сильніше бажання мати цю спеціальність як 
вибір кар’єри. Ці кар’єрні потреби змінюються 
під час  навчання  в медичному університеті під 
впливом особистісного розвитку, навчальної про-
грами, життєвого досвіду та досвіду спеціаліза-
ції. Хоча ця модель надає цінну інформацію про 
взаємозв’язок між факторами, що впливають на 
рішення та вибір спеціальності, вона була розро-
блена для вирішення проблем дефіциту та геогра-
фічного нерівномірного розподілу, які були про-
гнозовані після зменшення кількості випускників 
медичних шкіл, які вступали до первинної медич-
ної допомоги в Сполучених Штатах на початку 
1990-х років. По-друге, модель була запропо-
нована понад два десятиліття тому, і її поточна 
застосовність неясна. Тим не менш, модель все 
ще забезпечує цінну призму для дослідження 
факторів, що впливають на вибір кар’єри.

Мета дослідження. Більшість досліджень 
щодо вибору та уподобань кар’єри  в медицині 
є спеціалізованими. Більше  того, багато з них 
використовують кількісний підхід  і  не мають 
глибокого розуміння поглядів студентів на вибір 
кар’єри.

Це дослідження має на меті надати уявлення 
про фактори, що впливають на вибір кар’єри. 
Для глибшого розуміння поглядів учасників було 
обрано якісний підхід. Дослідницьке питання, на 
яке ми намагалися відповісти: Які фактори впли-
вають на вибір кар’єри студентів-біотехнологів та 
фармацевтів?

Методи та дизайн дослідження. Було про-
ведено дослідницьке якісне дослідження з вико-
ристанням тематичного аналізу. Була використана 
якісна методологія, оскільки це дослідження зосе-
реджено на досвіді та сприйнятті студентів-біо-
технологів та фармацевтів; висвітлюючи, як на це 
впливають численні фактори, і, отже, як можуть 
вплинути їхні кар’єрні уподобання. Ми провели 
55 індивідуальних поглиблених інтерв’ю, щоб 
дослідити думки студентів-біотехнологів та фар-
мацевтів старших курсів щодо їхніх кар’єрних 
уподобань та пов’язати це з моделлю Бленда.

Дослідження було проведено в Національному 
медичному університеті імені О.О. Богомольця 
за участю двох груп студентів-біотехнологів та 
фармацевтів випускних курсів. Дослідження 
проводилося під  час  лекцій протягом першого 
тижня двох таких підкогорт, один раз у травні 
та один раз у жовтні. Лекції відвідали загалом  
54 студентів, і всім цим студентам було надіслано 



103

Медицина та фармацiя: освiтнi дискурси                                                              Вип. 2, 2026

електронний лист з подальшою інформацією та 
запропоновано можливість зареєструватися на 
дослідження. Через тиждень усім, хто не відповів 
на дослідження, було надіслано нагадування. Ця 
вибірка для зручності включала всіх студентів, 
які починали навчання за цими двома модулями. 
Учасників повідомили, що участь є добровіль-
ною, що конфіденційність гарантується. Вони 
можуть вийти з дослідження в будь-який час без 
пояснення причин. Від усіх учасників було отри-
мано письмову інформовану згоду. Для збере-
ження анонімності кожного учасника попросили 
обрати псевдонім, який використовуватиметься 
для зберігання та аналізу даних.

Ми провели напівструктуровані, глибинні 
інтерв’ю, стимулюючи респондентів вільно гово-
рити про делікатні питання. Інтерв’ю були спла-
новані з урахуванням наявності вільного часу 
учасників [1, 10]. Крім того, інтерв’ю були розпо-
ділені порівну між двома дослідниками та прово-
дилися особисто [11, 12]. Всі інтерв’ю були зано-
товані для довідки. Для подальшого підвищення 
достовірності дослідження було проведено пере-
вірку учасників шляхом написання резюме кож-
ного інтерв’ю та їх поширення серед учасники. 
Це не призвело до суттєвих змін; троє студентів 
внесли незначні зміни на рівні речень та мови. 
Список тем із питаннями, якими керувалися 
під час інтерв’ю базувався на тому, що відомо з 
літератури про вибір кар’єри [8, 13, 14]. Список 
був апробований з п’ятьма студентами-біотехно-
логами та 50 фармацевтами та уточнений перед 
інтерв’ю з учасниками вибіркової групи. Питання 
були зосереджені на кар’єрних уподобаннях учас-
ників та включали такі питання, як: «Які ваші 
кар’єрні уподобання?» Чи можете ви їх пояснити? 
«Наскільки ви знайомі з цими спеціальностями?» 
[2, 7, 9]. Які ваші вибіркові дисципліни (факуль-
тативи) протягом року і чому ви обрали саме 
їх? Додаткові запитання використовувалися для 
глибшого дослідження пояснень відповідей.

Результати дослідження. Дослідники про-
вели кілька зустрічей для обговорення роз-
робленого аналізу. Це сприяло узгодженню 
індивідуальних інтерпретацій дослідників та 
поглибленню рефлексії. Автори проаналізували 
всі дані, використовуючи призму моделі Бленда. 
Відомі «студентські фактори» (на відміну від 
факторів, що визначаються навчальним закла-
дом, тобто статус, зарплата, баланс між роботою 
та особистим життям, цікава робота, альтруїзм, 
досвід, рольові моделі) лягли в основу шаблону 
кодування для опису факторів, що впливають на 
вибір кар’єри [3]. Цитати  спочатку  були визна-

чені як вирази певного фактору та далі класифі-
ковані за підтемами (наприклад, вхідні цінності, 
потреби кар’єри, які потрібно задовольнити). 
Необроблені дані були закодовані рядок за ряд-
ком у відкритому процесі кодування, щоб визна-
чити будь-який фактор, який, здавалося, впливав 
на вибір кар’єри студентом. Кодування та аналіз 
усіх інтерв’ю проводив перший дослідник. Для 
аналітичної точності другий дослідник також 
провів аналіз інтерв’ю, відібраних для відобра-
ження варіацій за статтю, датою початку року 
(травень або жовтень) та уподобанням щодо 
кар’єри (денне або заочне відділення). Таким 
чином, обидва дослідники були знайомі з усіма 
різними кодами та темами.

Схема кодування, а також теми обговорю-
валися з командою дослідників під час кількох 
зустрічей протягом аналізу. Це дозволило узго-
дити індивідуальні інтерпретації дослідників та 
посилити рефлексію, щоб підвищити достовір-
ність інтерпретацій даних. Модель Бленда була 
використана як відправна точка для аналізу , щоб 
зрозуміти фактори впливу на вибір кар’єри, як 
для надання рекомендацій, так і для доповне-
ння новими висновками під час процесу. Аналіз 
даних продовжився шляхом імпорту всіх даних у 
якісну програмну програму (Dedoose) [13]. Оби-
два дослідники кандидати фармацевтичних наук, 
мають теоретичні знання щодо вибору кар’єри. 
Такий статус дослідників як інсайдера/аутсай-
дера дозволив нам зрозуміти та інтерпретувати 
спектр кар’єрних варіантів, а також те, як вони 
виникають у клінічній освіті.

Вік студентів-біотехнологів та фармацевтів 
старших курсів, які брали участь у дослідженні, 
коливався від 19 до 26 років, серед них було  
40 жінок та 15 чоловіків. Одружених чи розлуче-
них студентів не було, і жоден не мав дітей. 

Основні теми та підтеми інтерв’ю були визна-
чені за допомогою моделі Бленда як інструменту 
аналізу. Було класифіковано три основні теми: 
характеристики студентів, потреби, які необхідно 
задовольнити, та сприйняття спеціалізованих 
характеристик. Усі три теми мають різноманітні 
підтеми. Вони перелічені в Таблиці 1 та деталь-
ніше розглянуті в підрозділах нижче.

Характеристики студентів. Студенти розпо-
відали про різні особисті аспекти, такі як місце 
проживання, вік, особистість, сімейний статус 
тощо. Маючи на увазі модель Бленда, ми класи-
фікували їх за темою характеристик студентів. 
В інтерв’ю ми визначили три важливі характерис-
тики студентів: географічне походження, освіта 
батьків та особистість.
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Таблиця 1 
Огляд факторів, згаданих респондентами

Тема Підтема

Характеристики 
студентів

Географія
Батьківська професія
Особистість

Потребує 
задоволення

Особисті потреби
– кар'єрне консультування
– варіанти кар'єри
– спосіб життя
– місцезнаходження/вид практики
– думка інших
– батьківські уподобання
– статус
– робочий час
– баланс між роботою та особистим 
життям
Суспільні потреби
– альтруїзм
Потреби в контенті
– характеристики команди та колег
– інтелектуальне задоволення
– цікавий характер роботи 

Сприйняття 
спеціальних 

характеристик

Досвід роботи за спеціальністю 
– досвід до навчання
– досвід участі в курсах та ротаціях
– позакласний досвід
– досвід роботи з взірцем для 
наслідування або наставником
– особистий досвід
Інформація про спеціальність
– представництво в ЗМІ
– збір інформації, ініційований 
студентами
Динаміка ринку спеціальності
– можливості отримати місце в 
аспірантурі та подальше навчання

Географія. Для деяких студентів питання про-
живання під час та/або після навчання виявилося 
критично важливим. Наприклад, деякі хотіли зали-
шитися в певному місті, а інші – повернутися до 
своєї родини. Для деяких географічні міркування 
мали вирішальне значення при виборі кар’єри.

Усі студенти мають потреби, які вони хочуть 
задовольнити у своїй майбутній кар’єрі та про-
фесійному житті, і ці потреби відрізняються від 
людини до людини. Ці потреби можна розділити 
на три категорії: (1) особисті: характеристики, 
що відповідають особистим бажанням щодо спо-
собу життя, місця/типу практики, робочого часу 

та балансу між роботою та особистим життям. 
Сюди також включені характеристики кар’єри, 
які важливі для студентів, оскільки вони збіга-
ються з уподобаннями інших людей, важливих 
для студентів; підтеми – це консультування з 
питань кар’єри, варіанти кар’єри, думка інших 
та батьківські уподобання; (2) характеристики, 
що відповідають ширшим суспільним потребам, 
студенти згадували альтруїзм; та (3) характерис-
тики, що узгоджуються зі змістом та звичками 
спеціальності, такі як характеристики команди та 
колег, інтелектуальне задоволення, цікава робота 
та характеристики пацієнтів. 

Особисті потреби. Баланс між роботою та 
особистим життям. Багато студентів (як чолові-
ків, так і жінок) згадали про необхідність балансу 
між роботою та особистим життям.

Також є студенти, які помічають дисбаланс 
між роботою та особистим життям, але готові 
прийняти це через інші, важливіші фактори, такі 
як зміст роботи, яку вони очікують виконувати. 

Варіанти кар’єри. Більшість опитаних зва-
жили переваги та недоліки уподобань, щоб про-
довжити пошук найкращого варіанту зі спеці-
алізацією, та поділилися цими міркуваннями 
з родиною, партнерами, друзями або студент-
ськими консультантами.

Думка інших. Деякі студенти висловили вплив 
з боку батьків або друзів (підтема «думка інших»).

Потреби в контенті. Характеристики команди 
та колег. Характеристики команди та колег вия-
вилися важливими, тобто студенти прагнули 
бути частиною команди, брати участь у команд-
ній роботі, мати колег та ідентифікувати себе з 
рисами колег.

Сприйняття спеціальних характеристик. 
Коли респондентів запитали про попередні зна-
ння та досвід, вони згадали, що вони пережили 
або почули, і як це вплинуло на їхнє сприйняття 
спеціальності. Сприйняття характеристик спе-
ціальності можна розділити на три категорії: (1) 
досвід роботи за спеціальністю, такий досвід 
до навчання, досвід участі в курсах та ротаціях, 
позанавчальний досвід, досвід роботи з взірцем 
для наслідування або наставником та особистий 
досвід; (2) інформація про спеціальність, така як 
представленість у ЗМІ та збір інформації, ініці-
йований студентами, та (3) динаміка ринку спеці-
альності, як-от шанси отримати місце в аспіран-
турі тощо. 

Інформація про спеціальність. Збір інформа-
ції, ініційований студентами. Ще один фактор, 
який ми назвали «збір інформації, ініційований 
студентами», означає позанавчальну діяльність, 
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яку студенти беруть на себе для збору інформації 
для вибору кар’єри, таку як добровільне спосте-
реження за бажаними спеціальностями, відвіду-
вання заходів або семінарів, присвячених кар’єрі, 
участь у комітетах з питань медичної кар’єри 
тощо. Ця діяльність надає їм більше інформації 
або можливість обговорити свої особисті запи-
тання з кимось, хто має більше знань або досвіду 
у цій спеціалізації. 

Динаміка ринку спеціальності. Шанси отри-
мати місце проживання. Ще одним фактором 
сприйняття студентами спеціальності та того, що 
вони згадували, є можливість отримати місце в 
аспірантурі та подальше навчання. 

Обговорення. Наше дослідження зосереди-
лося на факторах, що впливають на вибір кар’єри 
студентів-біотехнологів та фармацевтів останніх 
курсів. Результати тематично організовані крізь 
призму моделі Бленда. Наше  дослідження не 
мало на меті перевірити та зважити фактори в 
моделі Бленда, а використати модель як призму 
для інтерпретації та категоризації наших висно-
вків і доповнення моделі, якщо це буде корисно.

Студенти-біотехнологи та фармацевти стар-
ших курсів згадували фактори, що входять до 
трьох категорій моделі: характеристики студентів, 
кар’єрні потреби та сприйняття характеристик 
спеціальності. У межах цих категорій до факторів 
моделі Бленда можна додати три нові: збір інфор-
мації, ініційований студентами, характеристики 
спеціальності та характеристики команд і колег.

Збір інформації, ініційований студентами, 
відображає, як діяльність або джерела інфор-
мації, що не пропонуються в рамках звичайної 
освітньої програми, впливають на вибір кар’єри 
студента-біотехнолога. Для просування спеці-
альностей організовуються інформаційні заходи, 
одноденні курси або інші можливості взаємо-
дії та отримання досвіду в галузі, щоб залу-
чити студентів-біотехнологів та випускників. 
Це узгоджується з теорією навчання Бленда. Він 
наголошує на ролі робочого місця як наявного 
навчального  середовища, де заклад домовля-
ється про участь у трудовій діяльності – а отже, 
і про процес навчання – з тими особами, які 
представляють інтереси робочого місця, тобто 
зі стейкхолдерами. Студенти можуть використо-
вувати можливості, що пропонуються робочим 
місцем (і за його межами), різними способами, 
в тому числі за допомогою стейкхолдерів. Збір 
інформації, ініційований студентами, є явним 
результатом такої діяльності. Цей досвід спри-
ятиме, навіть якщо й незначно, змінам у їхніх 
способах пізнання та самовідчуття. Більше того, 

це ще один доказ теорії навчання для роботи, 
яка визнає незалежність осіб, що діють у рамках 
взаємозалежності соціальної практики праці. 
Освітні програми, які можуть враховувати, як 
переваги такої діяльності можна донести до тих, 
хто розпочинає таку підготовку.

Характеристики команд і колег впливають на 
вибір кар’єри. Бути частиною команди може мати 
позитивний вплив. Резиденти другого курсу, опи-
тані щодо вибору кар’єри, заявили, що досвід 
роботи з однією спеціалізованою командою може 
суттєво вплинути на їхню думку про всю цю спе-
ціальність, і це може сприяти привабливості спе-
ціальності. Це узгоджується з тим, про що повідо-
мляли наші студенти, і, здається, вказує на те, що 
ставлення до колеги та участь у команді вплива-
ють на вибір кар’єри.

Деякі з багатьох факторів, включених до 
моделі Бленда, не були згадані студентами-біотех-
нологами, зокрема (інституційний): тип навчаль-
ного закладу, склад викладачів, приймальна 
комісія, цінності викладачів, склад студентів, 
інституційна культура та навчальна програма, 
стать, рік навчання, етнічна приналежність, вік, 
впевненість у собі, сімейний стан, успішність, 
(професійна) заробітна плата, психічне/емоційне 
навантаження, професійна автономія, обсяг само-
стійної практики, сприйняття гендерних відмін-
ностей та сприйняття статусу. Ми пояснюємо від-
сутність цих факторів недостатньою обізнаністю 
серед студентів або їх неактуальністю.

Для надання підтримки студентам у виборі 
кар’єри корисним буде огляд усіх факторів, що 
впливають на цей вибір кар’єри [4-6]. Наше дослі-
дження додає три фактори, щоб отримати більш 
повну модель факторів впливу на вибір кар’єри 
студентами-біотехнологами. Це забезпечує краще 
розуміння того, як студенти розмірковують над 
своїм вибором кар’єри. Знання цих факторів 
може бути корисним для розробки інструментів 
та стратегій підтримки кар’єри викладачами та 
стейкхолдерами [15].

Висновки. Студенти визнають багато факто-
рів, що впливають на вибір кар’єри, включаючи 
деякі фактори, не представлені в моделі Бленда 
щодо вибору медичної кар’єри. Наше дослі-
дження пропонує викладачам краще розуміння 
факторів впливу та сприяє створенню більш точ-
ної та повної моделі для керівництва у виборі 
кар’єри. Це може сприяти майбутньому задово-
ленню кар’єрою та особистому благополуччю, а 
також кращому розподілу випускників за спеці-
альностями.
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У статті представлено та науково обґрунтовано логіко-дидактичну структуру навчальної дисципліни «Науко-
во-доказова практична діяльність у фізичній терапії» для здобувачів першого (бакалаврського) рівня вищої освіти 
спеціальності 227 «Терапія та реабілітація». Актуальність дослідження зумовлена необхідністю імплементації 
принципів доказової охорони здоров’я у клінічну практику фахівців з реабілітації, згідно з вимогами чинного 
законодавства України та міжнародних стандартів. На основі системного аналізу нормативно-правової бази, кон-
тент-аналізу освітньо-професійних програм та виявлених методичних дефіцитів, авторами запропоновано автор-
ську трирівневу модель навчання. Вона охоплює методологічно-фундаментальний, інструментально-аналітичний 
та клініко-імплементаційний блоки, що забезпечують послідовне формування дослідницької компетентності та 
навичок науково-доказової практичної діяльності в фізичній терапії.

Описано застосування концепції «спірального навчання» (за Дж. Брунером), що реалізується через багатора-
зову ревізію базових концепцій біостатистики, дизайну досліджень та критичної оцінки публікацій на кожному 
новому рівні складності. Особливу увагу приділено визначенню ключових вузлових зв’язків структури дисци-
пліни, де тема щодо ієрархії доказів та мета-аналізів виступає центром інтеграції теоретичних знань у практичні 
навички. Припускається, що така архітектура курсу дозволяє здобувачам опанувати інструментарій прецизійного 
пошуку в міжнародних базах даних (PubMed, Cochrane) та інструменти верифікації клінічної ефективності втру-
чань (шкали PEDro, Jadad). Впровадження запропонованої структури в навчальний процес спрямовано на подо-
лання розриву між теорією та практикою, формування високої культури наукової комунікації та забезпечення 
клінічної автономії майбутніх фахівців у прийнятті обґрунтованих клінічних рішень.

Ключові слова: фізична терапія та реабілітація, біостатистика, методологія досліджень, логіко-дидактична 
структура, медична освіта, здобувачі вищої освіти, науково-доказова практична діяльність, спіральне навчання, 
клінічна автономія, вузлові зв’язки.

Stuchynska Natalia, Melnyk Oksana. Logical-didactic structure of the academic discipline “Scientific-
Evidence-Based Practical Activities in Physical Therapy”

The article presents and scientifically substantiates the logic-didactic structure of the academic discipline «Evidence-
Based Practice in Physical Therapy» for undergraduate students majoring in specialty 227 «Therapy and Rehabilitation.» 
The relevance of the study is driven by the necessity to implement evidence-based healthcare principles into the clinical 
practice of rehabilitation specialists in accordance with current Ukrainian legislation and international standards. Based 
on a systemic analysis of the regulatory framework, content analysis of educational-professional programs, and identified 
methodological gaps, the authors propose an original three-level learning model. It encompasses methodological-
fundamental, instrumental-analytical, and clinical-implementation blocks, ensuring the consistent formation of research 
competence and evidence-based practice skills in physical therapy.

The application of the «spiral curriculum» concept (after J. Bruner) is described, realized through the recurring review 
of core concepts in biostatistics, research design, and critical appraisal of publications at each new level of complexity. 
Particular attention is paid to identifying key nodal interconnections within the discipline’s structure, where the topic of 
evidence hierarchy and meta-analysis serves as the center for integrating theoretical knowledge into practical skills. It 
is suggested that such a course architecture allows students to master precision search tools in international databases 
(PubMed, Cochrane) and instruments for verifying the clinical effectiveness of interventions (PEDro, Jadad scales). The 
implementation of the proposed framework into the educational process is aimed at bridging the gap between theory and 
practice, fostering a high culture of scientific communication, and ensuring the clinical autonomy of future specialists in 
making informed clinical decisions.

Key words: physical therapy and rehabilitation, biostatistics, research methodology, logic-didactic structure, 
medical education, higher education students, evidence-based practice, spiral curriculum, clinical autonomy, nodal 
interconnections.
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Актуальність дослідження. Військове втор-
гнення рф в Україну загострило потребу у фахів-
цях спеціальності «Терапія та реабілітація», роль 
яких у підтримці національної системи охорони 
здоров’я набула стратегічно важливого значення. 
Основні професійні функції фізичного терапевта 
передбачають: проведення обстеження пацієнтів 
з метою визначення їх реабілітаційного діагнозу, 
виявлення рухових дисфункцій та визначення 
рухового потенціалу; розробку і виконання інди-
відуального плану фізичної терапії в співпраці 
з іншими спеціалістами мультидисциплінарної 
команди (лікарями, психологами, логотерапев-
тами, тренерами) та пацієнтом; консультування 
пацієнтів у рамках своїх професійних компетен-
цій і визначати коли пацієнти повинні бути скеро-
вані до інших фахівців; визначати результати реа-
білітаційного втручання та складати рекомендації 
для самостійних занять пацієнтів.

Відповідно до статті 78 (пункт е) Закону Укра-
їни «Основи законодавства України про охорону 
здоров’я», яка регламентує професійні обов’язки 
медичних, фармацевтичних працівників та фахівців 
з реабілітації, зазначені фахівці зобов’язані здій-
снювати свою діяльність відповідно до принципів 
доказової медицини та доказової реабілітації.

Водночас, відповідно до статті 77 (пункт г) 
ЗУ «Основи законодавства України про охорону 
здоров’я», медпрацівники мають право на віль-
ний вибір апробованих форм, методів і засо-
бів діяльності, впровадження у встановленому 
порядку сучасних досягнень медичної та фарма-
цевтичної науки і практики. Отже, чинне законо-
давство створює необхідне правове підґрунтя для 
клінічної автономії фізичних терапевтів у виборі 
реабілітаційної стратегії, обмежуючи цей вибір 
критерієм наукової доказовості [1].

При прийнятті будь-якого рішення в сфері 
охорони здоров’я (лікувального, діагностичного, 
відновлювального, управлінського) виникає про-
блема вибору підходу, який базується на практиці, 
досвіді, на логіці наукових уявлень чи на доказах 
ефективності та безпеки, отриманих у процесі 
добросовісних експериментів. Забезпечити при-
йняття обґрунтованих рішень у профілактиці 
та реабілітації може лише підхід, що базується 
на науково-доказовій практиці (evidence-based 
practice) у фізичній терапії. Науково-доказова 
практика передбачає пошук, порівняння, узагаль-
нення та розповсюдження отриманих доказів для 
використання в інтересах хворих. 

Щоб надавати сучасну доказову, пацієнто- 
орієнтовану реабілітаційну допомогу фізичний 
терапевт має вміти: чітко формулювати клінічне 

питання та знаходити на нього відповідь (при 
цьому, результат пошуку має бути заснований на 
аналізі всіх джерел інформації на різних мовах); 
аналізувати достовірність досліджень, результати 
яких впроваджує в практику, оцінюючи правиль-
ність збору та обробки клінічної інформації; брати 
до уваги і використовувати в професійній діяль-
ності тільки достовірні дані; бути в курсі останніх 
змін, регулярно оновлювати методи професійної 
діяльності по мірі отримання нових результатів 
випробувань. Однією з інтеграційних складових 
фахової підготовки майбутніх фізичних терапев-
тів, що сприяє формуванню перечислених вище 
знань, умінь і навичок є освітня компонента 40 
«Науково доказова практична діяльність у фізич-
ній терапії.»

Метою вивчення навчальної дисципліни «Нау-
ково-доказова практична діяльність у фізичній 
терапії» є формування у майбутніх фахівців з реа-
білітації системи теоретичних знань, умінь і нави-
чок, необхідних для організації та проведення 
наукових досліджень, а також розвиток здатності 
критично оцінювати наукову інформацію з метою 
її раціонального та ефективного використання у 
професійній діяльності. [3]

Таким чином, вивчення дисципліни є необ-
хідним етапом підготовки майбутніх фахівців 
до здійснення професійної діяльності на засадах 
доказової практики у сфері реабілітації та з дотри-
манням вимог чинного законодавства України.

Опанування навичок науково-доказової прак-
тичної діяльності дозволяє мінімізувати розрив 
між теоретичними розробками та їхньою імпле-
ментацією у реабілітаційний процес, що є рушій-
ною силою інноваційного розвитку галузі. Фор-
мування таких навичок у майбутніх фізичних 
терапевтів є критично важливим для забезпечення 
високого рівня професійної діяльності, розвитку 
інноваційних підходів до лікування пацієнтів та 
підвищення якості реабілітаційної допомоги в 
Україні. Адже, для розвитку даної, досить «моло-
дої», галузі вкрай необхідна інтеграція міжнарод-
ного досвіду та адаптація кращих світових прак-
тик до специфічних потреб національної системи 
реабілітації в умовах воєнного стану. Міжнародна 
спільнота демонструє солідарність з Україною, 
надаючи нашим фахівцям доступ до клінічних 
потужностей, наукових товариств та провідних 
цифрових інформаційних ресурсів таких країн, як 
Німеччина, Данія, Норвегія, Латвія, Естонія, Япо-
нія, США. У цьому контексті ґрунтовні знання 
з методології доказової практики стають необ-
хідним інструментом для критичного засвоєння 
закордонного досвіду, а також для аргументованої 
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презентації власних науково-клінічних здобутків 
на міжнародному рівні.

Метою дослідження є розробка логіко-дидак-
тичної структури дисципліни «Науково доказова 
практична діяльність у фізичній терапії». 

Об’єктом дослідження став освітній процес 
підготовки майбутніх фахівців першого (бака-
лаврського) рівня вищої освіти спеціальності 227 
«Терапія та реабілітація» в НМУ імені О.О. Бого-
мольця. Проєктування та імплементація логіко-
дидактичної структури дисципліни здійснюва-
лися колективом авторів та викладачів кафедри 
медичної і біологічної фізики та інформатики.

Матеріали та методи. Для розв’язання визна-
чених завдань використано комплекс взаємодо-
повнювальних методів:

теоретичні: системний аналіз та дедуктивний 
підхід для структурування змісту навчального 
матеріалу; контент-аналіз нормативно-правових 
актів у сфері охорони здоров’я (Закону України 
«Основи законодавства України про охорону 
здоров’я», наказів МОЗ України), а також порів-
няльний аналіз освітньо-професійних програм 
(ОПП 2022 та 2023 років) для визначення дина-
міки вимог до підготовки фахівців;

емпіричні: педагогічне спостереження за пере-
бігом освітнього процесу, діагностичні бесіди зі 
здобувачами вищої освіти та науково-педагогіч-
ними працівниками з метою виявлення методич-
них дефіцитів у формуванні навичок науково-
доказової практичної діяльності;

методи моделювання: для побудови логіко-
дидактичної структури дисципліни на засадах 
спіральної моделі навчання.

Отримані результати та обговорення. 
Так як, дисципліна «Науково доказова прак-
тична діяльність у фізичній терапії» в НМУ  
ім. О.О. Богомольця викладається на кафедрі 
медичної і біологічної фізики та інформатики, для 
подолання виявлених «методичних дефіцитів», 
що перешкоджають ефективному опануванню 
навичок доказової практики, нами було розро-
блено оптимізовану логіко-дидактичну структуру 
дисципліни «Науково доказова практична діяль-
ність у фізичній терапії», що реалізована у зміс-
товому наповненні робочої програми.

Майбутні фахівці першого (бакалаврського) 
рівня вищої освіти галузі знань 22 «Охорона 
здоров’я» спеціальність 227 «Терапія та реабілі-
тація» вивчають дану дисципліну на четвертому 
році навчання. Відповідно до Освітньо-професій-
ної програми (ОПП) «Фізична терапія, ерготера-
пія» від 2023 року, обсяг навчальної дисципліни 
становить 4 кредити ECTS. Збільшення навчаль-

ного навантаження на 1 кредит порівняно з редак-
цією ОПП 2022 року свідчить про зростання стра-
тегічної значущості результатів навчання за цим 
напрямом для фахової підготовки спеціалістів.[2]

Загальний обсяг навчального часу розподілено 
наступним чином: 10 годин відведено на лекції, що 
закладає теоретичний фундамент; 50 годин — на 
практичні заняття; 70 годин передбачено для само-
стійної роботи здобувачів. Формою підсумкового 
контролю визначено диференційований залік, що 
дозволяє комплексно оцінити рівень сформова-
ності науково-доказових компетенцій. В межах 
робочої програми дисципліни нами запропоно-
вано таку структуру навчальної дисципліни:

Логіка побудови навчальної дисципліни базу-
ється на принципі послідовної трансформації 
теоретичних знань у прикладні клінічні навички. 
Структуру курсу можна умовно поділити на три 
взаємопов’язані модульні блоки:

Методологічно-фундаментальний блок  
(Теми 1–3):

Формує первинне розуміння архітектури клі-
нічних досліджень. Відбувається перехід від 
історичного контексту до сучасних стандартів 
дизайну (від спостережних до рандомізованих 
контрольованих випробувань), що дозволяє здо-
бувачам освіти усвідомити ієрархію доказів ще на 
етапі планування дослідження.

Інструментально-аналітичний блок (Теми 4–6):
Присвячений опануванню біостатистичного 

апарату. Акцент зміщено з суто математичних 
обчислень на інтерпретацію результатів: розу-
міння вимог до формування вибірки, довірчих 
інтервалів та оцінки величини ефекту (NNT, 
ARR, OR). Це закладає фундамент для переходу 
від «статистичної значущості» до «клінічної ваго-
мості» результатів.

Клініко-імплементаційний блок (Теми 7–12):
Є найбільш практико-орієнтованим. Він охо-

плює повний цикл роботи з доказами: від фор-
мулювання клінічного запиту та пошуку в базах 
даних (PubMed, Cochrane) до критичної оцінки 
публікацій (за шкалами PEDro, Jadad).

Розташування теми «Етичні аспекти та ака-
демічна доброчесність» безпосередньо після 
аналізу систематичних помилок у клінічних 
дослідженнях дозволяє акцентувати увагу здо-
бувачів на етичній відповідальності дослід-
ника та критичній важливості об’єктивності  
наукових даних

Особливе місце посідає Тема 11, вона інте-
грує теоретичні концепції валідності та надій-
ності у практичну площину застосування функ-
ціональних шкал та інструментів самооцінки 
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Таблиця 1
Структуру навчальної дисципліни «Науково-доказова практична діяльність у фізичній терапії»

Назви змістових модулів і тем
Кількість годин

Всього Лекції Практичні Самостійна 
робота

Змістовий модуль 1. Теоретико-методологічні засади та дизайн клінічних досліджень у фізичній терапії.
Тема 1. Поняття доказової медицини та науково-доказової практичної 
діяльності у фізичній терапії. Передумови виникнення та історія 
розвитку доказової медицини та науково-доказової практики в фізичній 
терапії. Світовий досвід та сучасні тенденції розвитку. Стан і розвиток 
науково-доказової практичної діяльності у фізичній терапії в Україні. 
Принципи науково-доказової практики в фізичній терапії.

9 2 3 4

Тема 2. Мета, завдання і класифікація досліджень в фізичній терапії та 
ерготерапії. Планування наукового дослідження. Дизайн дослідження. 
Спостережні клінічні дослідження. Особливості описових досліджень. 
Опис окремих випадків та серії випадків. Аналітичні методи 
досліджень. Дослідження випадок-контроль. Когортні дослідження. 
Вибір когорти. Клінічні когорти. Переваги та недоліки спостережних 
досліджень. Критерії Бредфорда-Хілла.

9 2 3 4

Тема 3. Експериментальні клінічні дослідження. Рандомізовані, сліпі, 
плацебоконтрольовані дослідження в фізичній терапії та ерготерапії. 
Паралельні та перехресні дослідження. Фази клінічних досліджень 
лікарських засобів.

10 3 5

Змістовий модуль 2. Математико-статистичний інструментарій та методи кількісної оцінки реабілітаційного ефекту.
Тема 4. Основні поняття біостатистики. Генеральна сукупність і 
вибірка. Репрезентативність вибірки. Структура даних у біостатистиці 
та їх обробка. Поняття центру та ширини розподілу. Нормальний закон 
розподілу. Параметричні методи аналізу статистичних гіпотез.

7 2 3 4

Тема 5. Закони розподілу, відмінні від нормального. Непараметричні 
методи аналізу статистичних гіпотез. Довірчий інтервал (СІ).  
 p-value. Перевірка статистичних гіпотез. Порівняння середніх двох і 
більше незалежних сукупностей. Професійні та спеціалізовані програми 
для статистичної обробки даних медико-біологічних досліджень. 

9 3 4

Тема 6. Інтерпретація результатів клінічних досліджень. Оцінка ефекту 
втручання. Первинні та вторинні кінцеві точки. Статистична та клінічна 
значущість. Ризик у контрольній групі (CER), відносний ризик (RR), 
відносне зниження ризику (RRR), абсолютне зниження ризику (ARR), 
кількість пацієнтів, які повинні пройти втручання для досягнення 
позитивного ефекту в одного з них (NNT), співвідношення шансів (OR)

7 2 3 4

Змістовий модуль 3. Технології доказового пошуку, критична оцінка доказів та клінічна імплементація результатів.
Тема 7. Постановка клінічних запитів. Стратегія пошуку. Принципи 
пошуку наукових доказів. Логічні оператори. Правила побудови і зв'язку 
логічних множин. Джерела доказової інформації. Медичні бази даних. 
(PubMed. Cochrane Library.) 

7 3 4

Тема 8. Критична оцінка знайдених доказів на предмет їх статистичної 
і клінічної значущості. Шкали оцінки публікацій. PEDro score. Шкала 
Джадада.

10 2 3 5

Тема 9. Систематичні помилки (bias) в клінічних дослідженнях, фактори 
що їх обумовлюють. Сурогатні кінцеві точки. P-hacking в клінічних 
дослідженнях. Переоцінена ефективність втручання. Упередженість 
інтерв'юера. Упередженість звітності. Оцінка фактору ризику. Розбір 
реальних статей.

9 3 4

Тема 10. Етичні аспекти наукових досліджень та академічна 
доброчесність. 7 3 4

Тема 11. Діагностичне тестування та функціональні шкали в 
фізичній терапії та ерготерапії. Помилки першого та другого роду. 
Валідність, надійність, чутливість, специфічність, точність, позитивна 
прогностична значущість і негативне прогностичне значення. MCID 
(мінімально клінічно важлива різниця), PROMs. Вибір шкал залежно 
від клінічної задачі. Похибка вимірювання. Аналіз клінічних кейсів.

6 3 8

Тема 12. Впровадження науково-доказових даних у клінічну практику. 
Ієрархія досліджень в охороні здоров’я. Порівняння та об’єднання 
результатів кількох досліджень. Систематичний огляд. Мета-аналіз. 
Аналіз та інтерпретація box plots та forest plots. Поняття про підходи до 
розроблення клінічних настанов, стандартів, методичних рекомендацій і 
клінічних протоколів на основі доказів.

3 8

Тема 13. Загальна структура наукового повідомлення. Види та вимоги 
до підготовки наукових публікацій. Вимоги до основних розділів статті. 2 8

Тема 14. Підсумкове заняття з дисципліни. 2 4
ВСЬОГО ГОДИН: 120 10 40 70
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пацієнта (PROMs). Це дозволяє трансформувати 
суб’єктивні відчуття пацієнта у верифіковані 
дані, що є наріжним каменем пацієнтоорієнтова-
ної реабілітації.

Третій змістовий модуль завершується темами 
12–13, де здобувачі вчаться синтезувати отримані 
докази (через розуміння мета-аналізів та клініч-
них настанов) та презентувати власні наукові 
здобутки з дотриманням принципів академічної 
доброчесності.

 
 Рис. 1. Розподіл аудиторних годин за змістовими 

модулями навчальної дисципліни

У логіко-дидактичної структурі дисципліни 
застосовано концепцію «спірального навчання» 
(за Дж. Брунером). Архітектоніка навчальної дис-
ципліни побудована за спіральною моделлю, що 
передбачає багаторазове повернення до базових 
концепцій на кожному новому рівні складності 
та практичного застосування. Такий підхід забез-
печує не лише механічне накопичення знань, а й 
формування стійких професійних компетенцій 
через їхню постійну ревізію та інтеграцію. [4, 5]

Логічна послідовність поглиблення знань реа-
лізується через такі вузлові зв’язки: 

1. Від теорії дизайну до практичного аналізу 
(Теми 2–3 → Тема 8): Фундаментальні знання 
про типи клінічних досліджень (спостережні, 
експериментальні, рандомізоване контрольоване 
дослідження), закладені на початку курсу, зна-
ходять своє критичне переосмислення у Темі 8. 
Тут здобувачі знайомляться з міжнародними шка-
лами для оцінки методологічної якості рандомі-
зованих контрольованих досліджень (Randomized 
Controlled Trials, RCT)

2. Інструментальна статистика як базис клінічної 
інтерпретації (Теми 4–5 → Теми 6, 9, 11, 12):

Математичний апарат біостатистики (закони 
розподілу, довірчі інтервали, p-value), опанова-
ний у першому змістовому модулі, стає ключем 
до глибокої інтерпретації результатів у наступ-
них темах. Зокрема: у Темі 6 ці знання трансфор-
муються у вміння оцінювати величину ефекту 
(NNT, OR, RRR). У Темі 11 вони стають основою 
для аналізу психометричних властивостей шкал 
(валідність, надійність, MCID). У Темі 9 здобувачі 
переходять від дескриптивного опису дизайнів до 
виявлення системних помилок (bias) та маніпуля-
цій (p-hacking) у реальних наукових публікаціях. 
У Темі 12 статистична грамотність дозволяє сту-
дентам фахово аналізувати результати мета-ана-
лізів через інтерпретацію діаграм forest plots. 

Тема 12 виступає вузловою точкою курсу, 
оскільки вона інтегрує теоретичні знання окремих 
методологічних та статистичних аспектів доказо-

 

Рис. 2. Вузлові зв’язки в структурі дисципліни, через які реалізується логічна послідовність поглиблення знань
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вої охорони здоров’я у формування безпосередніх 
навичок науково-доказової практичної діяльності.

3. Синтез пошукових та аналітичних навичок 
(Теми 7, 10 → Тема 13): Навички прецизійного 
пошуку в міжнародних базах даних та знання 
етичних аспектів досліджень в охороні здоров’я 
логічно завершуються опануванням культури 
наукової комунікації. Тема 13 не просто навчає 
структурі статті, а вимагає від здобувача інтегра-
ції всього попереднього досвіду для аргументова-
ного представлення власних результатів та між-
народного досвіду у вітчизняному контексті. 

Така послідовність викладу забезпечує верти-
кальну та горизонтальну інтеграцію навчального 
матеріалу. Це дозволяє майбутнім фізичним тера-
певтам не просто «знати» про доказову практичну 
діяльність, а розвинути здатність до самостійного 
прийняття обґрунтованих рішень, що є критично 
важливим для їхньої майбутньої клінічної автономії. 

Висновки. Побудована на основі розробле-
ної нами логіко-дидактичної структури мето-
дика навчання дисципліни «Науково-доказова 
практична діяльність у фізичній терапії» має 
чітку орієнтованість на формування у здобува-

чів вищої медичної освіти дослідницької компе-
тентності, навичок науково-доказової практичної 
діяльності, професійної відповідальності за вибір 
методів втручання.

Застосування спіральної моделі навчання забез-
печує тяглість освітнього процесу, де базові знання 
про дизайн досліджень та математичний апарат 
трансформуються у прикладні вміння оцінювати 
величину клінічного ефекту, виявляти система-
тичні помилки (bias) та інтерпретувати складні 
аналітичні дані (мета-аналізи, forest plots).

Визначено інтегративний вузол курсу, який 
синтезує методологічні та статистичні компе-
тентності здобувачів у безпосередню здатність 
приймати обґрунтовані рішення на засадах паці-
єнтоорієнтованого підходу.

Впровадження запропонованої структури в 
навчальний процес сприяє не лише підвищенню 
якості реабілітаційної допомоги в Україні, а й 
забезпечує готовність майбутніх фахівців до 
повноцінної участі у міжнародному науковому 
обміні, що є особливо актуальним в умовах необ-
хідності адаптації кращих світових практик до 
потреб національної системи охорони здоров’я.
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В умовах інтелектуалізації галузі, переходу на цифрові стандарти реєстрації ліків (eCTD) та інтенсивного 
розвитку біосимілярів та зростання ролі біотехнології, здатність до ефективного фахового діалогу визначена як 
критична мета-компетенція. У статті обґрунтовано стратегічну значущість комунікаційної компетентності як 
фундаменту професійної підготовки майбутніх фахівців фармацевтичного та біотехнологічного профілю. Про-
аналізовано ефективність впровадження інтерактивних методів навчання, зокрема круглих столів та кейс-стаді, 
що імітують реальні регуляторні, виробничі та економіко-аналітичні сценарії, включаючи елементи економічного 
аналізу. Висвітлено роль міждисциплінарної взаємодії («розробник – регулятор – бізнес») та елементів дуальної 
освіти на базі лідерів індустрії (АТ «Фармак», ПРАТ «Дарниця») у формуванні практичних навичок наукового 
нетворкінгу та пацієнтоцентричної комунікації. Доведено, що модернізація освітнього процесу через посилення 
комунікаційної складової є необхідною умовою для підготовки кадрів, здатних забезпечити реалізацію стратегії 
розвитку українського біотеху до 2030 року та успішну інтеграцію галузі в європейський простір.

Ключові слова: фармацевтична освіта, біотехнологія, комунікаційна компетентність, soft skills, дуальна осві-
та, професійний розвиток.

Sholoiko Nataliia, Dovzhuk Viktoria, Konovalova Liudmyla, Konoshevych Liudmyla. Communication 
competence in the training of students in pharmaceutical and biotechnological specialties in the 
conditions of digital transformation of the industry

In the context of intellectualization of the industry, transition to digital drug registration standards (eCTD) and intensive 
development of biosimilars and growing role of biotechnology the ability to effectively engage in professional dialogue is 
identified as a critical meta-competence. The article substantiates the strategic importance of communication competence 
as the foundation of professional training of future pharmaceutical and biotechnology specialists. The effectiveness of 
implementing interactive learning methods, in particular round tables and case studies that simulate real regulatory, 
production and economic and analytical, scenarios, including elements of economic analysis, is analyzed.
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 The role of interdisciplinary interaction («developer – regulator – business») and elements of dual education based 
on industry leaders (Pharmak JSC, Darnytsia PRJSC) in the formation of practical skills of scientific networking and 
patient-centered communication is highlighted. It has been proven that the modernization of the educational process 
through strengthening the communication component is a necessary condition for training personnel capable of ensuring 
the implementation of the Ukrainian biotechnology development strategy until 2030 and the successful integration of the 
industry into the European space.

Key words: pharmaceutical education, biotechnology, communicative competence, soft skills, dualeducation, 
professional development.

Огляд літератури. Сучасна фармацевтична та 
біотехнологічна індустрія України перебуває на 
етапі фундаментальної трансформації – переходу 
від традиційних виробничих циклів до інтелекту-
ально-містких моделей розвитку. Даний процес 
обумовлений не лише прагненням до економічної 
ефективності, а й необхідністю повної інтеграції у 
глобальний ланцюг створення цінності в охороні 
здоров’я. Особливого значення набуває економіка 
біотехнології як міждисциплінарний напрям, що 
поєднує наукові розробки з їх комерціалізацією та 
оцінкою ринкової доцільності. Водночас еконо-
мічний аналіз виступає інструментом обґрунту-
вання ефективності впровадження інноваційних 
лікарських засобів і технологій. Впровадження 
жорстких міжнародних стандартів, таких як GMP 
(Належна виробнича практика), ICH (Міжна-
родна рада з гармонізації) та перехід на цифровий 
формат реєстрації eCTD, докорінно змінює архі-
тектуру професійної діяльності [10].

У цьому новому ландшафті професійний успіх 
фахівця вже не може базуватися виключно на 
глибоких hard skills (ґрунтовних знаннях хімії, 
молекулярної біології, біоінженерії чи промис-
лової технології). Сучасний ринок праці висуває 
безальтернативну вимогу щодо розвинених soft 
skills, серед яких комунікаційна компетентність 
посідає чільне місце, стаючи сполучною ланкою 
між науковим відкриттям та його практичною 
реалізацією.

Для біотехнолога комунікаційна компетент-
ність трансформується у здатність до ефектив-
ного трансферу технологій. Це передбачає вміння 
не лише проводити дослідження, а й презенту-
вати їх результати інвесторам, захищати інте-
лектуальну власність та вибудовувати складні 
мережі наукового нетворкінгу з міжнародними 
дослідницькими центрами. В епоху «відкритих 
інновацій» успіх біотехнологічного продукту на 
50% залежить від здатності розробника інтегру-
ватися в глобальну наукову спільноту [7].

Для фармацевта акценти зміщуються у пло-
щину пацієнтоцентричної комунікації та профе-
сійної медіації. В умовах цифровізації та доступу 
пацієнтів до великих масивів інформації, фарма-
цевт має стати «навігатором» у світі доказової 

медицини, володіючи навичками психології спіл-
кування та етичного консультування. Водночас, на 
рівні менеджменту галузі, критичного значення 
набуває здатність до фахового діалогу в системі 
«держава-бізнес». Це включає участь у публічних 
обговореннях регуляторних актів, обґрунтування 
фармакоекономічної доцільності нових методів 
лікування та спільне з державними органами фор-
мування стратегій доступності ліків.

Таким чином, комунікаційна компетентність 
перестає бути додатковою перевагою і стає інва-
ріантною складовою професійної придатності. 
Підготовка кадрів, здатних вільно оперувати 
фаховою термінологією, вести переговори за між-
народними протоколами та вибудовувати дові-
рливі відносини з усіма стейкхолдерами, є запо-
рукою успішної реалізації стратегії «PHARMA 
2026» та утвердження України як високотехноло-
гічної держави.

Мета. Теоретичне обґрунтування та практичне 
визначення ролі комунікаційної компетентності у 
професійній підготовці майбутніх фармацевтів та 
біотехнологів, а також аналіз ефективності інтер-
активних методів навчання (зокрема формату 
круглих столів) для формування soft skills у здо-
бувачів вищої освіти.

Об’єкт дослідження – освітній процес підго-
товки фахівців за спеціальностями I8 «Фармація» 
та G21 «Біотехнології та біоінженерія» в умовах 
сучасної трансформації галузевих вимог.

Матеріали і методи. Стандарти вищої освіти 
України (бакалаврський та магістерський рівні) за 
відповідними спеціальностями; навчальні плани 
та робочі програми дисциплін фармацевтичного 
та біотехнологічного профілю; публікації у фахо-
вих виданнях щодо методики викладання у вищій 
медичній та фармацевтичній школі. Для комп-
лексного вивчення проблеми було застосовано 
такі методи: теоретичний аналіз та узагальнення, 
педагогічне спостереження, метод моделювання, 
порівняльний аналіз.

Результати. Стратегічне значення комунікації. 
Вміння організовувати та брати участь у різних 
формах професійної комунікації є критичним для 
реалізації інноваційного потенціалу галузі. Для 
біотехнолога це стає інструментом успішного 
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трансферу технологій та комерціалізації розро-
бок, а для фармацевта – базою для забезпечення 
безпеки пацієнта та ведення конструктивного 
регуляторного діалогу в форматі eCTD.

Для того щоб підготовка студента відповідала 
реальним викликам 2026 року, освітній процес 
має бути інтегрований у актуальний контекст 
фармацевтичного ринку [1; 2; 3]. Впровадження 
eCTD (Electronic Common Technical Document) – 
це не просто зміна паперового носія на цифровий, 
а перехід до нової логіки формування доказової 
бази, що потребує певних знань:

1.	 Технічна грамотність та валідація: сту-
дент повинен розуміти структуру всіх п’яти моду-
лів досьє та логіку життєвого циклу документа 
(подання послідовностей/sequences). Важливо 
вміти не просто завантажувати файли, а розу-
міти взаємозв’язок між змінами у виробництві  
(Module 3) та клінічними даними (Module 5);

2.	 Регуляторна комунікація: фахівець має 
вміти вести «діалог з регулятором» через запити 
та відповіді (deficiency letters). Це вимагає нави-
чок чіткої наукової аргументації: чому обрана 
саме така специфікація, як валідовані аналітичні 
методики та чи відповідають вони актуальним 
настановам EMA/ICH;

3.	 Управління економікою біотехнологічних 
процесів: вміння в умовах промислового вироб-
ництва проводити економічні аналізи виробни-
цтва біотехнологічної продукції;

4.	 Управління ризиками: вміння обґрунтувати 
безпеку та якість продукту в умовах стислих тер-
мінів реєстрації, що обговорювалося на форумі 
«Фармексперт 2025»[8; 10].

Важливу роль у формуванні комунікаційної 
компетентності відіграють базові освітні компо-
ненти, зокрема дисципліна «Вступ у спеціаль-
ність» (біотехнологія), яка забезпечує первинне 
розуміння професійного середовища, структури 
галузі та принципів наукової комунікації. Вод-
ночас дисципліна «Цивільний захист та охорона 
праці в біоінженерії» формує навички відпові-
дальної професійної взаємодії в умовах виробни-
чих ризиків, кризових ситуацій та надзвичайних 
станів, що є невід’ємною складовою сучасної 
міждисциплінарної комунікації.

На сьогодні біотехнологічний прорив вимагає 
появи фахівців, які стають «містком» між розроб-
ником та клінічною практикою, а тому виникає 
необхідність у підготовці висококваліфікованих 
фахівців з певними знаннями:

– Доказова біоеквівалентність: студент має 
оволодіти навичками пояснення концепції «поді-
бності» (totality of evidence). Це включає інтер-

претацію порівняльних фізико-хімічних аналізів, 
даних біореакторного культивування та результа-
тів клінічних досліджень фази III;

– Medical Writing та фармаконагляд: підго-
товка наукових оглядів, публікацій та відповідей 
на складні запити лікарів щодо імуногенності та 
взаємозамінності біосимілярів;

– Етика та комплаєнс: робота в Medical Affairs 
передбачає некомерційну наукову комунікацію. 
Фахівець має вміти професійно доносити цін-
ність біопрепарату без порушення законодавства 
про рекламу Rx-засобів, що є ключовим трендом, 
озвученим на «Фармапогляді 2025».

Сучасний біотехнологічний продукт створю-
ється на перетині кількох галузей, що потребує 
«горизонтальної» комунікації, а саме:

– Біотехнолог + ІТ-спеціаліст (Bioinformatics): 
фахівець повинен вміти поставити технічне 
завдання програмісту для аналізу великих даних 
(Big Data) у клінічних дослідженнях або моделю-
вання молекул. Розуміння алгоритмів штучного 
інтелекту стає частиною професійної мови;

– Фармацевт + Юрист: спільна робота над захис-
том інтелектуальної власності. Студент має розу-
міти основи патентного права, щоб разом із юрис-
тами протидіяти «патентному вічнозеленіню» та 
вчасно виводити генерики/біосиміляри на ринок;

– Виробничник (біотехнологі) + Економіст: 
розрахунок фармакоекономічної ефективності, 
що передбачає застосування інструментів еко-
номічного аналізу та врахування принципів еко-
номіки біотехнологічних виробництв, зокрема 
оцінки вартості розробки біопрепаратів, їх жит-
тєвого циклу та ринкової конкурентоспромож-
ності. Комунікація з фінансовим відділом щодо 
собівартості виробництва в умовах енергетичної 
нестабільності, що було центральною темою кон-
ференції «Фармбюджет 2025» [11; 12].

Практичне втілення в освіті:
Для формування вище згаданих навичок у 

студентів НМУ імені О.О. Богомольця, пропону-
ється використовувати формат міждисциплінар-
них круглих столів. Наприклад, симуляційна гра: 
«Реєстрація біосиміляра в Україні 2026 року», де 
студент-біотехнолог готує наукове обґрунтування 
подібності молекули; студент-фармацевт фор-
мує eCTD-досьє та розраховує граничну ціну за 
Національним каталогом; модератор (викладач) 
виступає в ролі регулятора (ДЕЦ), висуваючи зау-
важення.Такий підхід дозволяє студенту вийти за 
межі однієї дисципліни та зрозуміти логіку функ-
ціонування всієї фармацевтичної екосистеми.

Для сучасного спеціаліста у сфері біотехноло-
гії та фармації вміння організовувати професійні 
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комунікації та брати у них участь є не просто 
додатковою навичкою, а критичною професійною 
компетенцією[5]. У середовищі, де наукові від-
криття мають миттєво трансформуватися у про-
мислові рішення, комунікація стає технологічним 
процесом.

Круглий стіл – це мікромодель реального 
ринку. Для студента важливо навчитися не лише 
говорити, а й модерувати дискусію, що є ознакою 
лідерської компетенції.

Відпрацювання рольових моделей: взаємодія 
«регулятор – виробник» вчить студента-фарма-
цевта етики відстоювання інтересів компанії без 
порушення законодавчих норм. Студент-біотех-
нолог у ролі «розробника» вчиться перекладати 
складні наукові дані (наприклад, про валідацію 
біореактора) на мову бізнес-переваг для «інвес-
тора».Навичка досягнення консенсусу: у фармації 
багато рішень приймаються колегіально. Вміння 
організувати обговорення так, щоб кожна сторона 
(юристи, технологи, маркетологи) була почута, є 
базою для успішного менеджменту [6]

Кейс-методи: симуляція виходу на ринок 
(Go-to-Market Strategy) Кейс-метод перетворює 
навчання на інтелектуальний квест, де комуніка-
ція є інструментом вирішення кризи:

– Комунікація в умовах «жорсткого регулю-
вання»: студенти розв’язують задачі, де потрібно 
вивести біотехнологічний актив на ринок, коли 
законодавство ще не повністю адаптоване (напри-
клад, ситуація з дієтичними добавками та Дирек-
тивою 2002/46/EC). Це вчить їх шукати легітимні 
комунікаційні канали та аргументи для переко-
нання регулятора:

– Кризові комунікації: Кейси щодо відкли-
кання серії препарату або виявлення небажаних 
побічних реакцій формують вміння швидко та 
професійно взаємодіяти з органами фармакона-
гляду та громадськістю.

Дуальна освіта: комунікаційний міст між уні-
верситетом та індустрією. Безпосередня присут-
ність на виробничих майданчиках лідерів ринку 
(АТ «Фармак», ПРАТ «Дарниця», Корпорація 
«Артеріум») дає студенту розуміння «корпора-
тивної мови»:

– Менторство як форма передачі досвіду: кому-
нікація з практиками дозволяє студенту засвоїти 
негласні стандарти галузі. Це навчання «живій» 
комунікації, де ціна помилки в передачі інформа-
ції між цехом та лабораторією може коштувати 
мільйони;

– Адаптація до виробничої ієрархії: студент 
вчиться взаємодіяти на різних рівнях: від ліній-
ного персоналу до топ-менеджменту, що є кри-
тичним для майбутнього керівника R&D-відділу 
або виробничої дільниці [4; 6].

Вміння організовувати різні види комунікацій 
(наукові семінари, переговори з постачальни-
ками, презентації для пацієнтських організацій) 
формує системне бачення галузі і це є важливим 
для майбутнього фахівця галузі:

– Створення професійного нетворкінгу: сту-
дент, який вміє ініціювати фаховий діалог, ще 
під час навчання створює мережу контактів, що 
в майбутньому стане базою для трансферу техно-
логій та спільних R&D-проєктів:

– Інтеграція в міжнародне середовище: Орга-
нізація англомовних круглих столів або участь у 
міжнародних вебінарах готує фахівця до роботи 
в глобальних ланцюгах CDMO, де комунікація 
ведеться за протоколами ICH та EMA [9].

Окремим викликом є цифрова гігієна та етика 
наукових публікацій. Студент має оволодіти 
навичками роботи з міжнародними базами даних 
(Scopus, PubMed) та вміти презентувати резуль-
тати власних досліджень згідно з принципами 
академічної доброчесності.

Узагальнення результатів дослідження дозво-
ляє стверджувати, що в умовах глобальної транс-
формації фармацевтичного та біотехнологічного 
секторів комунікаційна компетентність транс-
формувалася з допоміжної навички (soft skill) у 
фундаментальну професійну мета-компетенцію. 

Висновки. Таким чином, модернізація освіт-
ніх програм у напрямку посилення комуніка-
ційної складової є обов’зковою умовою для під-
готовки конкурентоспроможних спеціалістів. 
Формування комунікаційної компетентності є 
невід’ємною частиною професійного профілю 
сучасного фармацевта та біотехнолога. Це не про-
сто «вміння спілкуватися», а стратегічна навичка, 
що забезпечує конкурентоспроможність фахівця 
на міжнародному ринку праці. Комунікаційна 
компетенція має розглядатися як інтелектуальна 
платформа, що забезпечує життєздатність науко-
вих знань та технічних навичок фахівця у дина-
мічному середовищі Life Sciences.

Інтеграція інтерактивних форм навчання в 
освітні програми спеціальностей I8 «Фармація» та 
G21 «Біотехнології та біоінженерія» дозволить під-
готувати кадри, здатні стати драйверами регулятор-
ної інтеграції України в європейський простір.
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