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Стаття присвячена аналізу перспектив підготовки викладачів медичних закладів вищої освіти в Україні на під-
ставі аналізу літературних джерел та особистого досвіду авторів. У статті проаналізовано основні напрями підготов-
ки викладачів медичних закладів вищої освіти, серед яких підготовка фахівців з медичною чи немедичною вищою 
освітою на курсах підвищення кваліфікації, навчання за програмою підготовки докторів філософії, отримання педа-
гогічної освіти, неформальне навчання на курсах для викладачів медичних закладів, участь у міжнародних освітніх 
програмах, а також підготовка здобувачів вищої освіти до майбутньої викладацької діяльності під час їхнього доди-
пломного навчання. На підставі аналізу літератури визначено пріоритетність медичної освіти як бази для форму-
вання ключових фахових компетентностей викладачів, які є необхідними для ефективного застосування сучасних 
педагогічних методів під час навчання медиків, таких як симуляційне навчання, імерсійне навчання та кейс-метод. 
Показано, що однією з ключових проблем є надмірна зосередженість українських програм підготовки викладачів на 
теоретичному наповненні та понятійному апараті, а також їхня низька насиченість практичною діяльністю, що може 
бути частково зумовлено тим, що ці програми викладають науково-педагогічні працівники з домінуючою педагогіч-
ною освітою. Показано, що вирішення цієї проблеми може бути представлено впровадженням програми підготовки 
до викладацько-освітньої діяльності протягом додипломної підготовки студентів, а також протягом їхнього післяди-
пломного навчання в аспірантурі. Авторами наголошено на важливості впровадження терміна «медична педагогіка» 
та обґрунтовано необхідність створення його змістового наповнення задля оптимізації підготовки викладачів медич-
них закладів вищої освіти. Основними компетенціями для викладачів медичних закладів вищої освіти визначено 
когнітивно-практичну, методично-навчальну, лідерську, цифрову, інтерактивну та комунікативну, які мають розви-
ватися комплексно. Окремим напрямом підготовки викладачів визначено навчання за міжнародними програмами, 
як-от “Train the Trainer/Teach the Teacher”, та їх запровадження у медичних закладах вищої освіти за співпраці з іно-
земними колегами, а також участь викладачів у міжнародних конференціях, симпозіумах та спільних дослідженнях.

Ключові слова: медична педагогіка, медичний викладач, вища освіта, фаховий, клінічне мислення.

Kuchyn Iurii, Lymar Lesya. Prospects for the training of teachers in medical higher education schools 
in Ukraine: experience and ways of improvement

The article is dedicated to the prospects for the training of medical teachers in Ukraine, based on a review of literature 
and the authors’ personal experience. The article examines the main directions of training for medical teachers, including 
the re-training of both medical and non-medical specialists through professional development courses, training in doctoral 
programs, obtaining pedagogical education, informal learning, participation in international educational programs, and 
the training of medical students for future teaching activities during their undergraduate studies.

Based on the literature analysis, the authors highlight the prioritization of medical education as a basis for developing 
key professional competencies. These competencies are essential for the effective use of modern pedagogical methods in 
teaching medicine, such as simulation-based learning, immersive learning, and the case method. The paper shows that one 
of the key issues lies in the excessive focus of Ukrainian teacher training programs on theoretical content and terminology, 
with insufficient emphasis on practical activities. This may partially be due to the fact that such programs in Ukraine are 
taught by academic pedagocicians, not clinicians.

The authors state that this issue could be addressed by implementing training programs for students during their 
undergraduate and postgraduate studies. The paper emphasizes the importance of introducing the term “medical teaching” 
in Ukrainian terminology, and the need to develop its conceptual content, to optimize the training of medical teachers.

The key competencies for medical teachers are identified as cognitive-practical, methodological-teaching, leadership, 
digital, interactive, and communicative ones, which must be developed comprehensively. An additional focus is placed 
on training through international programs, such as “Train the Trainer/Teach the Teacher”, and their implementation in 
medical schools in Ukraine, in collaboration with international colleagues. Participation in international conferences, 
symposia, and collaborative research is also identified as a significant component of teacher training.

Key words: medical pedagogy, medical teacher, higher education, professional, clinical thinking.
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Актуальність. Питання підготовки викладачів 
медичних закладів вищої освіти (мЗВО) в Україні 
є актуальним через високий попит на підготовку 
в таких закладах здобувачами освіти. Нині умови 
конкуренції українських закладів вищої медичної 
освіти з іноземними внаслідок міграції населення 
та умов роботи після здобуття іноземного диплому 
слухачами обумовлюють питання конкуренції за 
якість освіти, отже, питання якості викладання та 
підготовки викладачів мЗВО стає особливо акту-
альним. Це включає і відповідність європейським 
критеріям викладання, і педагогічну підготовку, а 
також формування особистості викладача. Нині 
викладачі мЗВО проходять підготовку до викла-
дацької діяльності під час їхнього навчання за про-
грамою доктора філософії, а також на різноманіт-
них курсах підвищення кваліфікації. Іншою опцією 
підготовки до викладання у мЗВО є отримання 
другої педагогічної освіти, проте наразі в Україні 
не існує окремого навчального закладу, який би 
проводив підготовку магістрів – викладачів дис-
циплін медичного профілю. Для викладання низки 
теоретичних дисциплін залучені викладачі з педа-
гогічною освітою – магістри біології, хімії, проте 
їхні компетенції потребують адаптації до медичної 
галузі, і за відірваності від клінічної галузі це може 
становити значні проблеми. Очевидною постає 
необхідність адаптації всієї системи вищої медич-
ної освіти, пошуку оптимальних рішень та їх впро-
вадження в практику.

Мета статті: на підставі аналізу літератури 
та практичного досвіду для оптимізації навчаль-
ного процесу у мЗВО визначити напрями вдо-
сконалення підготовки викладачів мЗВО, основні 
компетенції, необхідні для викладання, та шляхи 
їхнього розвитку.

Результати. Нині в Україні підготовка май-
бутніх фахівців медичного профілю відбувається 
за умов численних викликів сьогодення: дистан-
ційної організації навчального процесу медиків, 
військових дій та зумовлених ними реорганізацій, 
переміщення мЗВО, стресового стану та небез-
пеки для життя учасників процесу. Окрім цього, 
варто згадати диджиталізацію навчання та про-
цесу надання медичних послуг, запровадження 
штучного інтелекту в широкому доступі, питання 
академічної доброчесності здобувачів та, зре-
штою, відповідності підготовки майбутніх фахів-
ців європейським критеріям. Все це потребує 
додаткової підготовки викладачів мЗВО до таких 
умов. Аналіз джерел показав, що більшість дослі-
джень стану медичної педагогіки в Україні до 
2020 року (коли було запроваджено дистанційне 
навчання, що вимагало нових компетентностей 

від викладачів мЗВО) присвячено професійному 
розвитку викладачів, які починали викладацьку 
діяльність після закінчення мЗВО та підготовки 
в аспірантурі, де викладались основи теорії педа-
гогіки дорослих. Подальше навчання викладачів 
на довгострокових та короткострокових курсах 
підвищення кваліфікації надавало право викла-
дання у мЗВО [1]. При цьому деякі автори наго-
лошують на тому, що формування педагогічної 
компетентності неможливе без опанування циклу 
педагогічних дисциплін викладачами мЗВО, що 
потребує від них ретельної підготовки саме з про-
філю викладання [2]. З іншого боку, акцент на 
термінологічному апараті, на нашу думку, ніве-
лює клінічну компетентність викладача-медика 
заради опанування педагогічних знань. На проти-
вагу такому традиційному для української освіти 
підходу постають іноземні досвідчені колеги, 
які наголошують на необхідності формування 
викладацької компетентності викладача мЗВО 
(або медичного викладача) не як опанування тер-
мінологічного апарата, а як розуміння процесу 
викладання через постійну практику, менторство 
та супервізію старших колег, викладання в групах 
рівних тощо. Як зазначає Ronald J Markert, викла-
дач медичних дисциплін повинен сформувати 
власну фахову компетентність, «м’які навички», 
розуміння засад викладання своєї дисципліни 
та способів інтеграції знань і навичок у прак-
тику, що має сприяти зацікавленню студентів та 
їхньому інтересу до навчання [3]. На думку іно-
земних авторів, формування викладацької компе-
тентності базується на навичках взаємодії, яким 
не приділяється належна увага українськими 
авторами. Безперечно, одним зі способів форму-
вання портфоліо медичних викладачів в Україні є 
заходи безперервного професійного розвитку, як 
формальні, так і неформальні. Значущість заходів 
безперервного професійного розвитку педагогів 
описана низкою авторів, зокрема О.І. Бульвін-
ською [4; 5], Г.А. Єрошенко [6], М.В. Ілляховою 
[7], Л.С. Рибалко [8]. Ці автори досліджували 
безперервний професійний розвиток педагогів 
загалом, наголошуючи на необхідності постій-
ного вдосконалення методів та форм викладання 
шляхом навчання на курсах підвищення кваліфі-
кації. Однак наголосимо ще раз на тому, що осо-
бливості здобуття медичної освіти обумовлюють 
інші вимоги для підготовки викладачів-медиків. 
Відповідно, в іноземних джерелах у контексті під-
готовки викладачів-медиків не вживаються тер-
міни відповідно до українських термінів «педа-
гогіка вищої школи» або «педагогіка дорослих», 
проте вживаються терміни «педагогіка для клі-
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нічних викладачів» [9], «медична освіта» [10; 11], 
«симуляційна медична освіта» [12], «компетент-
нісна медична освіта» [13], «навчання доказової 
медицини» [13], «базоване на кейсах інтегроване 
медичне навчання» [15]. Зазначимо, що в контек-
сті адаптації термінології до українських реалій 
постає необхідність введення терміна «Медична 
педагогіка», який би відповідав курсам Medical 
Education/Medical Training/Teaching in Medicine. 
За змістом, зазначені іноземні дослідження скон-
центровані на покращенні у фахівців-медиків 
викладацько-менторської компетентності, проте 
наголошено на важливості сформованої клінічної 
компетентності у викладача.

Своєю чергою, це обумовлює необхідність 
трансформації підходу до підготовки викладачів 
мЗВО (медичних викладачів). Чи готові медичні 
викладачі до численних викликів сучасної медич-
ної освіти: до забезпечення підготовки слуха-
чів із формуванням у них клінічного мислення, 
з опорою на доказову медицину, симуляційного 
навчання, імерсійних технологій, практики в 
госпіталях та кейсового навчання, якщо вони не 
мають медичної освіти, проте пройшли підго-
товку як викладачі? Очевидною постає негативна 
відповідь. Поточні вимоги до постійного безпе-
рервного розвитку викладачів обумовлюють необ-
хідність їхнього навчання на курсах підвищення 
кваліфікації, запропонованих або українськими 
мЗВО (на думку авторів, відсутність таких кур-
сів у немедичних ЗВО обумовлена тим, що жоден 
немедичний ЗВО не здатний підготувати про-
граму навчання для медичних викладачів, адже 
для цього потрібні знання клінічних дисциплін та 
клінічний досвід), або міжнародними закладами 
вищої освіти чи курсами [16], асоціаціями тощо. 
Українські мЗВО пропонують широкий діапазон 
курсів підвищення кваліфікації для викладачів 
медичних [17; 18], стоматологічних [19], фарма-
цевтичних спеціальностей [20; 21].

Запровадження дистанційної форми підго-
товки всіх спеціальностей, включно з медич-
ними, у 2020 році внаслідок пандемії COVID-19 
викликало численні проблеми навіть у високо-
досвідчених педагогів через відсутність практич-
ного досвіду такої підготовки [22; 23]. На нашу 
думку, в умовах української медичної освіти це 
свідчило про необхідність змін у системі вищої 
освіти загалом та вищої медичної освіти зокрема, 
адже викладачі у 2020 році були не готові постати 
перед викликом навчати дистанційно, що част-
ково було обумовлено їхньою інформаційною 
компетентністю, частково – рівнем підготовки 
матеріалів, частково – психологічним опором до 

дистанційного навчання. Незважаючи на запрова-
дження офлайн-навчання, зазначимо, що іноземні 
мЗВО значну частину підготовки здобувачів від-
носять до дистанційного формату: самостійну 
роботу, опрацювання лекцій, роботу з імерсій-
ними технологіями. Це свідчить про необхідність 
змін у сучасній педагогіці, необхідність більшої 
педагогічної гнучкості викладачів, а також пере-
ходу від авторитарної до демократичної моделі 
навчання, яка має бути перш за все запроваджена 
в самій системі підготовки медичних викладачів.

Нині на законодавчому рівні медичні викладачі 
представлені здебільшого або викладачами теоре-
тичних дисциплін, які здобули освіту як у медич-
них, так і в немедичних закладах вищої освіти на 
рівні спеціаліста чи магістра (з компонентом «Педа-
гогіка вищої школи», викладачами клінічних дисци-
плін, які пройшли навчання на курсах підвищення 
кваліфікації або здобували додатково педагогічну 
освіту, докторами філософії (які опанували дисци-
пліни «Педагогіка вищої школи», «Педагогіка та 
психологія викладання», «Педагогічна практика»)), 
а також пройшли навчання на довгострокових кур-
сах підвищення кваліфікації (не менше 150 акаде-
мічних годин, 5 кредитів ECTS) та постійно під-
вищують свою педагогічну кваліфікацію в обсязі 
не менше 1 кредиту ECTS на рік, підвищення ква-
ліфікації шляхом проведення педагогічних дослі-
джень, написання статей, виступів на міжнародних 
конференціях. Риторичним залишається запитання, 
чи сприяють всі ці види педагогічної освіти відпо-
відності якості викладання в українських мЗВО сві-
товим вимогам, коли навіть дисципліна «Медична 
педагогіка» або «Клінічна педагогіка», назва якої 
є аналогом іноземної дисципліни, не поширена 
в термінології викладання у мЗВО. Дослідження 
інноваційних технологій підвищення педагогіч-
ної кваліфікації показало, що респонденти визна-
чають його різні форми, як-от дистанційне, очно-
заочне навчання, коучинги, вебінари, написання 
статей, проте опитані не зазначили про зміст такого 
навчання та відповідність європейським критеріям 
[24]. Доходимо висновку, що за різноманіттям форм 
та методів підвищення викладацької кваліфікації в 
Україні прихований зміст такого навчання, коли іно-
земні колеги наголошують на змісті, надаючи сво-
боду вибору методів та форм такого навчання [25]. 
Поширений в іноземних закладах медичної освіти 
курс “Teach the teacher/Train the trainer” ставить на 
меті саме формування у медичних викладачів ком-
петентності формування змісту дисципліни через 
вибір оптимальних форм та методів організації 
навчального процесу, які приведуть до досягнення 
мети [26]. При цьому автори виявляють велику 
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повагу до викладачів-медиків як до фахівців, які 
за кордоном мають широкий досвід не тільки клі-
нічної роботи, але й роботи в команді, освітньої 
діяльності з пацієнтами, менторства над молод-
шими колегами, що обумовлено їхніми знаннями 
медичного навчання. Одним з компонентів вимог до 
сформованої особистості професіонала, наприклад 
анестезіолога, є його освітня компетентність [27], 
яку він здійснює під час як роботи з пацієнтами, так 
і з колегами, без чого неможливе отримання квалі-
фікації. Отже, первинним фактором формування та 
вдосконалення особистості медичного викладача 
є його фахова клінічна підготовка, без якої немож-
лива організація ані симуляційного навчання [28], 
ані застосування імерсійних технологій у медицині 
[29], ані методу кейсів [30], ані застосування прин-
ципів доказової медицини без практики [31], ані 
навчання біля ліжка пацієнта [32].

Альтернативним підходом, який відповідає 
іноземному досвіду, є набуття педагогічних нави-
чок під час підготовки магістрів-медиків, що вті-
люється і в Україні в ході підготовки деяких спеці-
альностей (з вивченням дисциплін «Педагогіка та 
психологія вищої школи», «Педагогіка взаємодії», 
«Менторство» тощо). Іноземні автори наголошу-
ють на важливості набуття студентами-медиками 
освітньої компетентності як для навчання неме-
диків-пацієнтів, організації медпросвітницької 
роботи, так і для подальшого наставництва та 
навчання в команді [33; 34]. До того ж викла-
дацький досвід у групах рівних сприяє усуненню 
психологічного бар’єру перед викладанням, та 
боротьбі з упередженим ставленням до викла-
дацько-просвітницької роботи, яке може бути 
обумовлене невдалим досвідом взаємодії з дея-
кими викладачами під час навчання. Тобто автори 
наголошують на вдалому попередньому досвіді, 
який сприяє формуванню зі студентів особис-
тості викладача ще під час їхнього навчання [35]. 
У свою чергу, це сприяє опануванню майбутніми 
викладачами різних форм та методів взаємодії, 
проте за первинного усвідомлення змісту такого 
навчання, що мотивує слухачів до навчання та 
зовні отримує високі оцінки [36; 37].

Обговорення. Проведений аналіз літератур-
них джерел дав змогу визначити основні наявні 
напрями підготовки медичних викладачів в 
Україні, такі як здобуття фахової немедичної чи 
медичної освіти з подальшим навчанням на кур-
сах підвищення кваліфікації, здобуття педагогіч-
ної освіти з немедичної спеціальності, здобуття 
другої педагогічної освіти, навчання на док-
тора філософії, навчання на українських курсах 
підвищення кваліфікації медиків, навчання на 

міжнародних курсах чи платформах. Для авто-
рів очевидний пріоритет медичної освіти перед 
педагогічною для подальшого формування таким 
викладачем фахових компетентностей у студен-
тів, без яких викладач не може застосовувати ані 
симуляційне навчання, ані кейс-метод, а також 
розвивати клінічне мислення у студентів, про-
водити заняття в палатах, застосовувати імер-
сійні технології. Таким чином, медичні викладачі 
мають бути представлені або випускниками-магі-
страми, які покращують свої викладацькі ком-
петентності, або випускниками-магістрами та 
докторами філософії, які отримують педагогічну 
підготовку під час їхнього навчання. Останній 
напрям є пріоритетним, і він відповідає сучасним 
світовим тенденціям.

Окремим питанням є наповнення змістом кур-
сів підготовки та курсів безперервного професій-
ного розвитку медичних викладачів, за відсут-
ності терміна «Медична педагогіка», який навіть 
у дисертаційному дослідженні А. К. Куліченко 
вжито в тільки контексті іноземної підготовки 
[37]. Основні компетенції, необхідні до форму-
вання у майбутніх медичних викладачів, чи під час 
їхньої професійної підготовки як студентів (коли 
викладацько-просвітницька компетенція є необ-
хідним компонентом під час атестації фахівця-
медика), так і підвищення кваліфікації медичних 
викладачів представлені когнітивно-практичною 
(або теоретично-клінічною, що представляє зна-
ння, вміння та навички діагностично-лікувальної 
діяльності), методично-навчальною (що пред-
ставляє знання, вміння та навички навчання 
інших осіб медицини та формування у них відпо-
відних компетенцій), лідерською (без якої немож-
лива методично-навчальна), цифровою, інтерак-
тивною, комунікативною тощо. Розуміння змісту 
навчання дисципліни можливе тільки за умови 
сформованої когнітивно-практичної компетент-
ності. Жодний з компонентів не може функці-
онувати, якщо інший недостатньо розвинутий. 
Так, методично-навчальна компетентність навіть 
за умови сформованої когнітивно-практичної не 
буде високо проявленою за відсутності сформова-
ної лідерської компетентності або інтерактивної 
компетентності – компетентності взаємодії. Отже, 
курси підвищення кваліфікації медичних викла-
дачів мають бути переформатовані на розвиток 
всіх складових частин, а не тільки навчання мето-
дики (з огляду на те, що ані педагогіки, ані мето-
дики викладання медицини як дисципліни наразі 
не існує) чи вивчення термінологічного апарату та 
поняттєвого наповнення дисципліни. Необхідна 
практична спрямованість курсів, коли навчити 
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викладача може тільки досвідчений викладач, 
який знає та вміє працювати зі студентами. Тут у 
пригоді постають курси іноземного зразка “Train 
the trainer/teach the teacher”, які поступово запро-
ваджуються в мЗВО України за сприяння між-
народних фахових асоціацій, асоціацій медичної 
освіти та світових закладів медичної освіти з 
можливістю подальшої сертифікації слухачів до 
проведення аналогічних курсів в Україні. Іншими 
методами розширення викладацьких можливос-
тей викладачів-медиків є участь у міжнародних 
медичних заходах для викладачів, конференціях, 
симпозіумах, проведення досліджень, публікація 
результатів дослідження, особливо у співпраці з 
іноземними колегами.

Висновки. Аналіз літературних джерел дав 
змогу окреслити основні напрями підготовки 
медичних викладачів в Україні, осіб з медичною 
чи немедичною освітою з подальшим навчанням 
на курсах підвищення кваліфікації, отриманням 
педагогічної освіти, навчання в аспірантурі та 
участю у міжнародних освітніх програмах. Пріо-
ритетним напрямом визнано медичну освіту, яка 
є базовою для формування викладачем ключових 

фахових компетентностей, необхідних для якіс-
ного навчання студентів, зокрема у застосуванні 
сучасних педагогічних методів, як-от симуля-
ційне навчання, імерсійне навчання чи кейс-метод. 
Окремою проблемою є наповнення курсів під-
готовки та безперервного професійного розвитку 
медичних викладачів. Важливість впровадження 
терміна «медична педагогіка» обґрунтована потре-
бою у створенні відповідного змісту, який охо-
плює педагогіку підготовки викладачів медичних 
закладів вищої освіти (мЗВО). Основні компетен-
ції для медичних викладачів включають когні-
тивно-практичну, методично-навчальну, лідерську, 
цифрову, інтерактивну та комунікативну. Вони є 
взаємопов’язаними та мають розвиватися комп-
лексно. Курси підвищення кваліфікації мають орі-
єнтуватися не лише на методику викладання, але й 
на розвиток практичних навичок, керівництва, вза-
ємодії зі студентами та інноваційного підходу до 
навчання. Значну роль у професійному розвитку 
відіграють міжнародні програми на кшталт “Train 
the Trainer/Teach the Teacher”, які поступово впро-
ваджуються в Україні за підтримки міжнародних 
асоціацій медичної освіти.
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У контексті модернізації вищої фармацевтичної освіти в Україні сьогодні тривають розроблення та впрова-
дження нових навчальних програм, що стає актуальним завданням комплексної паліативної допомоги, що, зокре-
ма, стосується майбутніх фармацевтів. Реалізація можливості навчити студента фармацевтичного факультету 
інноваційній моделі фармацевтичної паліативної підтримки є своєчасною потребою для подальшої роботи у фар-
мацевтичній галузі.

Мета роботи – висвітлення структури циклу варіативної дисципліни «Фармацевтична паліативна допомога» 
для набуття компетентностей майбутніх фармацевтів з оптимізації фармакотерапії пацієнтів, які потребують палі-
ативної допомоги.

Методи досліджень: інформаційно-аналітичний метод, структурно-логічний аналіз.
Виклад основного матеріалу роботи. У 2024–2025 навчальному році в Національному медичному університеті 

імені О.О. Богомольця запроваджена вибіркова складова частина навчальної дисципліни «Фармацевтична паліативна 
допомога» для студентів за освітнім рівнем «другий (магістерський) рівень вищої освіти», за спеціальністю 226 «Фар-
мація, промислова фармація», 4-го (5-го) курсу фармацевтичного факультету, які почнуть своє практичне навчання вес-
ною 2025 року. Представлено структуру дисципліни: кількість годин та опис лекцій, практичних занять, самостійної 
роботи студентів. Форма контролю успішності вивчення вибіркової дисципліни – диференційований залік.

Колективне та самостійне обговорення клінічного матеріалу під час практичних занять сприяє формуван-
ню комунікативної компетентності фахівця фармації в майбутньому, що є необхідним у наданні фармацевтичної 
допомоги паліативним пацієнтам.

Висновки. Набуття студентами фармацевтичного факультету діапазону знань та умінь, що належать до палі-
ативної допомоги пацієнтам, приводить до здатності їх володіти навичками креативного мислення та вмінню 
самостійно ухвалювати рішення щодо проблеми поліфармації пацієнтів, які потребують паліативної допомоги.

Ключові слова: варіативна дисципліна, фармацевтична допомога, паліативний пацієнт, компетентність.

Afanasieva Inna, Andrushchenko Iryna. The role and place of the elective discipline “Pharmaceutical 
Palliative Care” in the formation of professionally directed competencies of future pharmacists

Comprehensive palliative care is becoming increasingly relevant in Ukraine today. Ukraine is modernizing higher 
pharmaceutical education. There are development and implementation of new training programs, which is becoming an 
urgent task of comprehensive palliative care. This applies to future pharmacists. And it is a timely need for further work 
in the pharmaceutical industry.

The article highlights the structure of the cycle of the elective discipline “Pharmaceutical Palliative Care” to acquire 
the competencies of future pharmacists in optimizing pharmacotherapy of patients who need of palliative care.

Research methods are information-analytical method, structural-logical analysis.
Bogomolets National Medical University has introduced an elective discipline “Pharmaceutical Palliative Care” in the 

2024–2025 academic year. It is designed for students of 4 (5) years of the Faculty of Pharmacy who receive the “second 
(master’s) level of higher education”. Specialty 226 “Pharmacy, Industrial Pharmacy”.

Students of the Faculty of Pharmacy will gain knowledge and skills related to palliative care for patients. This 
knowledge will lead to the ability to possess creative thinking skills and the ability to make independent decisions 
regarding the problem of polypharmacy for patients requiring palliative care.

Key words: elective discipline, pharmaceutical care, palliative patient, competence.
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Актуальність. Паліативна допомога – це 
комплекс заходів мультидисциплінарної команди, 
дія яких спрямована на супровід пацієнтів будь-
якого віку із захворюванням, що обмежує життя 
або загрожує йому, шляхом полегшення страж-
дань та запобігання ним завдяки ранньому вияв-
ленню, правильній оцінці та лікуванню болю, 
вирішенню проблем, а саме психічних, фізичних, 
соціальних чи духовних [1; 2]. В Україні до Про-
грами медичних гарантій Національної служби 
здоров’я паліативна допомога входить двома 
пакетами: стаціонарна і мобільна (пацієнт знахо-
диться вдома).

За останні роки численність паліативних паці-
єнтів в Україні безперервно зростає [3]. Зумов-
лено це війною, що триває в Україні, де збіль-
шення паліативних пацієнтів відбувається за 
рахунок військовослужбовців і цивільних осіб, 
які зазнали поранень, фізичних та психічних 
травм і важких, часто невиліковних захворювань 
на фронті, через терористичні обстріли, на тим-
часово окупованих територіях тощо. За даними 
закордонних авторів, у світі помирає від страж-
дань, які пов’язані з паліативним захворюванням, 
близько 25 мільйонів людей. Прогнозується, що 
ця цифра може збільшитись вдвічі у 2060 році 
внаслідок серцево-судинних захворювань, раку 
та деменції [4–8].

Згідно з Наказом МОЗ України «Про надання 
паліативної допомоги та замісної підтримуваль-
ної терапії пацієнтам в умовах воєнного стану» 
від 4 березня 2022 року № 409, фармацевтичні 
фахівці, які працюють в мережі аптек, зобов’язані 
забезпечити фармацевтичну опіку щодо паліатив-
ної допомоги пацієнтів, а також надати інформа-
цію про запобіжні заходи безпеки нестероїдних 
протизапальних засобів (НПЗЗ) із знеболюючою 
дією, ненаркотичних анальгетиків, опіоїдів, пси-
хотропних речовин та лікарських засобів, які при-
значені як замісна підтримувальна терапія [9–11].

Враховуючи сучасні тенденції в Україні щодо 
надання фармацевтичної допомоги паліатив-
ним пацієнтам, кафедра клінічної фармаколо-
гії та клінічної фармації Національного медич-
ного університету імені О. О. Богомольця у  
2024–2025 навчальному році вперше запропонувала 
студентам фармацевтичного факультету варіативну 
дисципліну «Фармацевтична паліативна допомога» 
задля підготовки компетентних майбутніх фахівців.

Мета роботи – висвітлення структури циклу 
варіативної дисципліни «Фармацевтична паліа-
тивна допомога» для набуття компетентностей май-
бутніх фармацевтів з оптимізації фармакотерапії 
пацієнтів, які потребують паліативної допомоги.

Методи досліджень: інформаційно-аналітич-
ний метод, структурно-логічний аналіз.

Виклад основного матеріалу роботи. 
У 2024–2025 навчальному році в Національному 
медичному університеті імені О. О. Богомольця 
вперше запроваджена вибіркова складова частина 
навчальної дисципліни «Фармацевтична паліативна 
допомога» для студентів за освітнім рівнем «дру-
гий (магістерський) рівень вищої освіти», за спе-
ціальністю 226 «Фармація, промислова фармація»,  
4-го (5-го) курсу фармацевтичного факультету (ден-
ної, вечірньої та заочної форм навчання) та факуль-
тету підготовки іноземних громадян, які почнуть 
своє практичне навчання весною 2025 року. Зазна-
чену дисципліну вибрали вітчизняні студенти очної 
(одна група) та заочної (дві групи 5,5 навчальних 
років) форм навчання (далі – ЗАО).

Завданнями навчальної програми з фармацев-
тичної паліативної допомоги для студентів є:

− розуміння принципів, концепції, видів палі-
ативної допомоги;

− отримання інформації про класифікацію 
хронічного больового синдрому та уявлення про 
оцінку болю за візуально-аналоговою шкалою;

− здатність оцінювати фармакокінетику (фар-
макодинаміку) знеболювальних лікарських засо-
бів, а саме НПЗЗ, ненаркотичних та опіоїдних 
анальгетиків, та їхні вікові особливості;

− вміти персоналізувати дозу, режим при-
значення наркотичних (опіоїдних) анальгетиків, 
медичного канабісу та оцінювати ризик виник-
нення взаємодії ліків;

− проводити фармацевтичну допомогу палі-
ативним пацієнтам, які потребують призначення 
анальгетиків, медичного канабісу (Cannabis 
stiva), на підставі розгляду та рішення клінічних 
прикладів (кейси).

Програма навчальної дисципліни складається 
з таких двох частин:

− змістовий модуль 1 стосується організації 
паліативної допомоги та раціонального й безпеч-
ного застосування анальгетиків;

− змістовний модуль 2 – фармакотерапія хро-
нічного больового синдрому в паліативних паці-
єнтів.

Здобувачам вищої освіти на вибіркову дисци-
пліну «Фармацевтична паліативна допомога» від-
водиться 90 годин, з них:

− лекції: 10 годин для денної форми навчання 
(табл. 1); 3 години – для ЗАО (табл. 2);

− практичні заняття – 20/6 годин відповідно;
− самостійна робота студента – 60/81 година, 

під час яких вони опрацьовують теми, які не вхо-
дять до плану аудиторних занять.
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Таблиця 1
Теми лекцій для студентів денної форми навчання
№ Тема

1 Паліативна допомога: визначення, термінологія, 
види.

2
Фармакокінетичні особливості лікарських 
засобів, які використовуються для паліативної 
допомоги.

3
Особливі категорії пацієнтів, які потребують 
фармацевтичної паліативної допомоги. Основні 
напрями паліативної допомоги.

4
Клініко-фармакологічна характеристика 
нестероїдних протизапальних лікарських 
засобів (НПЗЛЗ) та ненаркотичних анальгетиків.

5
Клініко-фармакологічна характеристика 
наркотичних (опіоїдних) анальгетиків, 
використання під час лікування пацієнтів з 
хронічним болем.

6
Фармацевтичні особливості використання 
трансдермального способу введення опіоїдних 
анальгетиків.

7
Клініко-фармакологічна характеристика 
допоміжних (ад’ювантних) лікарських засобів, 
дія яких спрямована на оптимізацію дії 
анальгетиків у пацієнтів з хронічним болем.

8 Клініко-фармакологічні аспекти використання 
медичного канабісу.

9
Фармацевтична допомога під час лікування 
психоемоційних розладів у паліативних 
пацієнтів.

10 Фармацевтична допомога в разі нудоти та 
блювання у паліативних пацієнтів.

Таблиця 2
Теми лекцій для студентів заочної форми навчання
№ Тема

1
Фармакокінетичні особливості лікарських 
засобів, які використовуються для паліативної 
допомоги.

2
Клініко-фармакологічна характеристика 
наркотичних (опіоїдних) анальгетиків, 
використання під час лікування пацієнтів з 
хронічним болем.

3 Клініко-фармакологічні аспекти використання 
медичного канабісу.

Таблиця 3
Теми практичних занять  

для студентів денної форми навчання
№ Назва теми

1 Паліативна допомога: визначення, термінологія, 
види.

2
Фармакокінетичні особливості лікарських 
засобів, які використовуються для паліативної 
допомоги.

3
Особливі категорії пацієнтів, які потребують 
фармацевтичної паліативної допомоги. Основні 
напрями паліативної допомоги.

4
Клініко-фармакологічна характеристика 
нестероїдних протизапальних лікарських 
засобів (НПЗЛЗ) та ненаркотичних 
анальгетиків.

5
Клініко-фармакологічна характеристика 
наркотичних (опіоїдних) анальгетиків, 
використання під час лікування пацієнтів з 
хронічним болем.

6
Фармацевтичні особливості використання 
трансдермального способу введення опіоїдних 
анальгетиків.

7
Клініко-фармакологічна характеристика 
допоміжних (ад’ювантних) лікарських засобів, 
дія яких спрямована на оптимізацію дії 
анальгетиків у пацієнтів з хронічним болем.

8 Клініко-фармакологічні аспекти використання 
медичного канабісу.

9
Фармацевтична допомога під час лікування 
психоемоційних розладів у паліативних 
пацієнтів.

10 Фармацевтична допомога в разі нудоти та 
блювання у паліативних пацієнтів.

Таблиця 4
Теми практичних занять  

для студентів заочної форми навчання
№ Назва теми

1
Фармакокінетичні особливості лікарських 
засобів, які використовуються для паліативної 
допомоги.

2
Клініко-фармакологічна характеристика 
нестероїдних протизапальних лікарських засобів 
(НПЗЛЗ) та ненаркотичних анальгетиків.

3
Клініко-фармакологічна характеристика 
наркотичних (опіоїдних) анальгетиків, 
використання під час лікування пацієнтів з 
хронічним болем.

4 Клініко-фармакологічні аспекти використання 
медичного канабісу.

5
Фармацевтична допомога під час лікування 
психоемоційних розладів у паліативних 
пацієнтів.

6 Фармацевтична допомога в разі нудоти та 
блювання у паліативних пацієнтів.

Опановані теоретичні знання на лекціях сту-
денти-фармацевти будуть закріплювати під час 
практичних занять (табл. 3, 4) розглядаючи кейси, 
задачі та клінічні випадки паліативних пацієнтів, 
що дасть змогу знайти особисто орієнтований 
комплаєнс.

Відповідно до закону України № 3528-IX (набув 
чинності 16 серпня 2024 року) про легалізацію 
медичного канабісу, він дозволений до застосу-
вання в навчальних, освітніх, наукових та медичних 

напрямах [12]. Тому в процесі навчання майбут-
нім фармацевтам вперше буде викладено матеріал 
про характеристики, властивості канабісу, меха-
нізм його дії та використання в медицині; небажані 
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ефекти, протипоказання до призначення медичного 
канабісу та особливості його використання пацієн-
тами. Такім чином, приділена особлива увага інно-
ваційним темам сприятиме ефективному розвитку 
дослідницької компетентності студентів [13].

Також вони мають можливість дізнатись про 
ад’ювантну різноманітну терапію в паліативній 
медицині.

Самостійна робота студента включає підготовку 
до практичних занять (опрацювання теоретичного 
матеріалу, практичних навичок; виконання завдань 
у робочому зошиті) і опрацювання теоретичних 
питань, які не входять до плану аудиторних занять:

− фармацевтична паліативна допомога під 
час кахексії;

− фармацевтична паліативна допомога за 
хвороби Альцгеймера;

− фармацевтична паліативна допомога за 
хвороби Паркінсона;

− фармацевтична паліативна допомога за 
ВІЛ-інфекції;

− фармацевтична паліативна допомога онко-
логічним пацієнтам;

− фармацевтична паліативна допомога за 
хронічної ниркової недостатності;

− фармацевтична паліативна допомога після 
військових поранень.

Наприкінці вибіркової дисципліни студенти 
складають диференціальний залік (останнє прак-
тичне заняття).

Колективне та самостійне вивчення й обго-
ворення клінічного матеріалу на практичних 
заняттях сприяють формуванню майбутньої ком-
петентності фармацевтичного фахівця, що буде 
необхідним і важливим у наданні фармацевтичної 
допомоги паліативним пацієнтам.

Висновки. Набуття студентами фармацев-
тичного факультету діапазону знань та умінь, що 
належать до паліативної допомоги пацієнтам, при-
водить до їх здатності володіти навичками креатив-
ного мислення та вмінню самостійно ухвалювати 
рішення щодо проблеми поліфармації пацієнтів, 
які потребують паліативної допомоги.
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З початком повномасштабного вторгнення депресивні розлади у цивільного населення України дедалі поси-
люються і набувають як колективного, так і індивідуального характеру. Цьому сприяють хвилювання за близь-
ких, які перебувають на фронті або у прифронтових регіонах, регулярні повітряні тривоги, що тримають людей 
у напрузі і невизначеності, постійні обстріли мирного населення, очікування негативного розвитку внаслідок 
будь-якого попередження про повітряну тривогу, навіть у далеких від фронту регіонах. Психічне здоров’я молоді 
під час війни набуває критичного значення через гострий вплив травматичних подій, як-от військові дії, втра-
ти близьких, вимушена міграція та загальна нестабільність. За даними досліджень, війна створює надзвичайно 
стресові умови, які підвищують ризик розвитку психічних розладів, як-от посттравматичний стресовий розлад 
(ПТСР), тривожність та депресія. Молодь, яка перебуває на етапі формування психоемоційної стабільності, є 
особливо вразливою до таких впливів. Дослідження показують, що навіть короткочасний контакт з екстремаль-
ними ситуаціями може мати довгострокові наслідки для психічного здоров’я молоді, особливо студентів. У статті 
вивчалась кореляція між розвитком тривоги та депресії у здобувачів медичної освіти та їхньою успішністю у 
навчанні. Проведені дослідження показали, що більшість з обстежуваних студентів мала різний ступінь прояву 
тривожності, у частини студентів була виявлена депресія, частина студентів перебувала на межі депресивного 
порушення. Такі загрозливі показники депресивних розладів у студентів другого курсу медичного університету 
не можуть не відобразитись як на якості їхнього життя, так і якості їхнього навчання, що було перевірено під час 
порівняння успішності окремих підгруп досліджуваних. Більшість оцінок «відмінно» і «добре» отримали студен-
ти, які не мали проявів депресивних розладів або мали їх в меншому ступені. Студенти, які отримали відмінні 
оцінки з іспиту з фізіології, хоча й мали різного ступеня прояви тривожності, проте не мали ознак депресії. Серед 
відмінників була виявлена лише невелика кількість студентів на межі розвитку депресії. Студенти, що отримали 
задовільні оцінки, мали виявлену депресію і тривожність. Ці дані свідчать про те, що студенти медичних закладів 
під час війни перебувають у групі ризику з розвитку депресивних станів, що негативно відображається на їхній 
академічній успішності. У подальшому це може мати наслідки в їхній професійній діяльності. Така ситуація у 
вищих медичних закладах потребує психологічного супроводу і допомоги здобувачам вищої освіти адаптуватись 
до навчання під час війни.

Ключові слова: депресивні розлади, тривожність, депресія, здобувачі вищої медичної освіти, академічна 
успішність.

Vynohradova-Anyk Olena, Lukyanenko Iryna. Influence of anxiety and depressive states of medical 
students on their academic performance in conditions of martial law

With the onset of a full-scale invasion, depressive disorders among the civilian population of Ukraine are becoming 
increasingly severe and are acquiring both a collective and individual character. This is facilitated by worries about loved 
ones who are at the front or in frontline regions, regular air raids that keep people in tension and uncertainty, constant 
shelling of civilians, and the expectation of negative developments any warning about an air raid, even in regions far from 
the front. The mental health of young people during wartime becomes critical due to the acute impact of traumatic events 
such as military operations, the loss of loved ones, forced migration, and general instability. According to research, war 
creates extraordinarily stressful conditions that increase the risk of developing mental disorders such as post-traumatic 
stress disorder (PTSD), anxiety, and depression. Young people, who are at the stage of developing psycho-emotional 
stability, are particularly vulnerable to such influences. Studies show that even short-term contact with extreme situations 
can have long-term consequences for the mental health of young people, especially students. This article examines the 
correlation between the development of anxiety and depression in medical students and their academic performance. The 
conducted studies showed that most of the students had varying degrees of anxiety, some students were diagnosed with 
depression, and some were on the verge of a depressive disorder. Such threatening indicators of depressive disorders 
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in second-year medical university students cannot but affect both their quality of life and the quality of their education, 
which was verified when comparing the success of individual subgroups of subjects. Most “excellent” and “good” grades 
were received by students who did not have manifestations of depressive disorders or had them to a lesser extent. Students 
who received excellent grades in the physiology exam, although they had varying degrees of anxiety, did not have signs of 
depression. Among the excellent students, only a small number were found to be on the verge of developing depression. 
Students who received satisfactory grades exhibited both depression and anxiety. These data indicate that medical students 
are at risk of developing depressive states during the war, which negatively affects their academic performance. This may 
have consequences in their professional activities in the future. This situation in higher medical institutions requires 
psychological support and assistance to applicants for higher education to adapt to studying during the war.

Key words: depressive disorders, anxiety, depression, higher medical education students, academic performance.

Актуальність проблеми. Відомо, що війни 
негативно впливають на психічне здоров’я насе-
лення. Кожна п’ята людина в постконфліктних 
ситуаціях страждає на виражені психічні розлади. 
Найбільший вплив на психіку населення мають 
тривога та депресія, які проявляються з перших 
днів війни. Тривалий перебіг тривоги та депре-
сії може викликати інші психічні розлади [1]. 
З початком повномасштабного вторгнення депре-
сивні розлади у цивільного населення України 
дедалі посилюються. Цьому сприяють регулярні 
нічні повітряні тривоги, що порушують нормаль-
ний відпочинок, постійні обстріли мирного насе-
лення, очікування негативного розвитку будь-
якого попередження про повітряну тривогу тощо. 
Психічне здоров’я молоді під час війни набуває 
критичного значення через гострий вплив травма-
тичних подій, як-от військові дії, втрати близьких, 
вимушена міграція та загальна нестабільність. За 
даними досліджень, війна створює надзвичайні 
стресові умови, які підвищують ризик розви-
тку психічних розладів, як-от посттравматичний 
стресовий розлад (ПТСР), тривожність та депре-
сія. Молодь, яка перебуває на етапі формування 
психоемоційної стабільності, є особливо вразли-
вою до таких впливів. Дослідження показують, що 
навіть короткочасний контакт з екстремальними 
ситуаціями може мати довгострокові наслідки 
для психічного здоров’я молоді, особливо студен-
тів [2]. Навчання в медичному вищому навчаль-
ному закладі є важким випробуванням і само по 
собі може бути стресовим фактором для молоді. 
Хронічний стрес, пережитий під час отримання 
медичної освіти, здатний впливати на фізичне та 
психічне здоров’я студентів. Наприклад, студенти 
медичних університетів та коледжів повідомля-
ють про погіршення сну. Навчання в медичному 
університеті призводить до підвищеного рівня 
стресу, що переживають студенти. Студенти-
медики мають підвищений ризик розвитку таких 
симптомів вигорання, як високе емоційне висна-
ження та психічні розлади, пов’язані зі стресом, 
як-от депресія та тривожність. Досвід стресо-
вих факторів та наслідки для здоров’я можуть 

негативно вплинути на академічну та клінічну 
успішність студентів (наприклад, зниження рівня 
емпатії), а також сприяти виникненню високих 
показників виснаження серед студентів-медиків 
[3]. До чинників утруднення адаптації до навчання 
в умовах війни, зокрема, належить підвищений 
рівень тривожності, пов’язаний з хвилюванням 
за себе, своїх рідних та близьких в умовах війни. 
Наразі в Україні бракує досліджень, які б вивчали 
кореляцію між розвитком тривоги та депресії у 
здобувачів медичної освіти та їхньою успішністю 
у навчанні, що обумовило мету нашого дослі-
дження.

Мета дослідження: оцінити рівень тривож-
ності та депресії у студентів другого курсу медич-
ного університету та зв’язок розвитку цих станів 
з успішністю у навчанні під час складання іспиту 
з фізіології.

Методи дослідження. У досліджені було 
задіяно 62 здобувачі вищої освіти другого курсу 
навчання (50 дівчат і 12 юнаків) віком 18–21 років. 
Задля діагностики тривоги використовували 
Госпітальну шкалу тривоги і депресії (HADS). 
Шкала HADS має високу валідність щодо три-
воги і депресії. Перевагами цієї шкали є простота 
заповнення анкети і оброблення результатів. 
Студенти заповнювали онлайн-анкету анонімно 
після закінчення екзаменаційної сесії на другому 
курсі. Також використано методи вивчення та 
аналізу інформаційних джерел, систематизації та 
узагальнення отриманої інформації [4].

Результати дослідження. Тривога – це пси-
хологічний або фізіологічний стан, який включає 
поведінкову, емоційну, соматичну та пізнавальну 
складові частини, є нормальним захисним меха-
нізмом. Тривога як розлад спостерігається за 
її довготривалості, інтенсивності, що порушує 
соціальне життя і викликає неприємні соматичні 
і фізичні відчуття. Тривога негативно впливає 
на якість життя людини, що відображається на 
фізичному, психічному і соціальному функціону-
ванні людини, зокрема на її здатності до успіш-
ного навчання, особливо в таких складних умо-
вах, в яких наразі відбувається навчання в Україні 
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[4]. У 22 обстежуваних осіб не було виявлено три-
вожності (35%), у 9 студентів виявили показники 
на межі розвитку тривожності (15%), у 31 обсте-
жуваної особи було виявлено тривожність (50%). 
Довірчий інтервал для пропорції тривожності за 
рівня довіри 95% становить: CI=[0.376,0.624]. 
Війна створює надзвичайно стресові умови, які 
підвищують ризик розвитку психічних розла-
дів, як-от посттравматичний стресовий розлад 
(ПТСР), тривожність та депресія. Депресивні 
симптоми є найчастішими супутниками ПСТР, 
можуть виявлятися як частина картини ПТСР 
або бути окремими коморбідними розладами. 
Взаємозв’язок між депресивним розладами як 
нозологією та ПТСР дискутується досі, проте 
безсумнівним вважається вищий ризик розвитку 
ПТСР у пацієнтів з наявним депресивним розла-
дом на момент отримання психотравми, а також 
можливість маніфестації тяжких депресивних 
розладів на тлі ПТСР. Очевидно, що поєднання 
ПТСР та депресивних симптомів суттєво погір-
шує якість життя і ускладнює лікування [5]. Від-
сутність депресії виявлено у 36 обстежуваних сту-
дентів (58%), на межі депресивного порушення 
перебували 18 осіб (29%). Депресію виявлено у  
8 осіб, що становить (13%) від усіх досліджуваних. 
Довірчий інтервал для пропорції випадків депресії 
за рівня довіри 95% становить: CI=[0.046,0.212]. 
За іспит з фізіології відмінні оцінки А  
(170–200 балів) отримали 23 студенти. Серед 
них 8 осіб без тривожності (35% обстежуваних),  
7 осіб на межі розвитку тривожності (30% обсте-
жуваних) та 8 осіб з проявами тривожності (35%). 
Крім того, серед них 15 осіб без депресії (65% 
обстежуваних) та 8 осіб на межі розвитку депре-
сії (34,9%). Можна дійти висновку, що найкраща 
академічна успішність на іспиті з фізіології була 
переважно у студентів, які не мали тривожності і 
депресії. Хороші оцінки за іспит з фізіології В–С 
(140–170 балів) отримали 29 студентів. Серед них 
10 осіб без тривожності, 2 особи на межі роз-

витку тривожності (7%) та 17 з виявленою три-
вогою (59%). Крім того, серед них 21 особа без 
депресії (72%) та 8 осіб на межі розвитку депресії 
(28%). Звертає на себе увагу надзвичайно висо-
кий процент студентів, що мають різний ступінь 
депресивних розладів у віці 18–21 років. Задо-
вільні оцінки D–E (111–140 балів) отримали  
10 осіб з тих, хто взяв участь в опитуванні. Серед 
них 4 особи без тривожності, 6 осіб з виявленою 
тривожністю, 2 особи з виявленою депресією та 
2 без депресії.

Висновки. Проведені нами дослідження 
показали, що більшість обстежуваних студентів 
(65%) мала різний ступінь прояву тривожності 
(у 50% анкетованих студентів була виявлена три-
вожність, 15% опитаних були на межі розвитку 
тривожності). Депресію виявлено у 8 з 62 обсте-
жуваних осіб, на межі депресивного порушення 
перебували 18 осіб (13% і 29% відповідно). Такі 
загрозливі показники депресивних розладів у 
студентів другого курсу медичного університету 
не можуть не відобразитись як на якості їхнього 
життя, так і на якості їхнього навчання, що й було 
перевірено під час порівняння успішності окре-
мих підгруп досліджуваних. Більшість оцінок 
«відмінно» і «добре» отримали студенти, які не 
мали проявів депресивних розладів або мали їх 
в меншому ступені. Студенти, які отримали від-
мінні оцінки з іспиту з фізіології, хоча й мали різ-
ного ступеня прояви тривожності, проте не мали 
ознак депресії. Серед відмінників була виявлена 
лише невелика кількість студентів на межі розви-
тку депресії. Ці дані свідчать про те, що студенти 
медичних закладів під час війни перебувають в 
групі ризику з розвитку депресивних станів, що 
негативно відображається на їхній академічній 
успішності, що в подальшому може мати наслідки 
в їхній професійній діяльності. Така ситуація у 
вищих медичних закладах потребує психологіч-
ної допомоги здобувачам вищої освіти адаптува-
тись до навчання під час війни.
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Одним з негативних впливів на психіку людини є порушення сну, які проявляються з перших днів війни. 
Дослідження науковців свідчать про те, що проблеми зі сном, зокрема безсоння, нетривалий сон і нічні кошмари, 
поширені під час бойових дій. Це впливає на самопочуття та фізичне здоров’я людини, знижуючи силу м’язів, 
погіршуючи роботу нервової та серцево-судинної систем. Для багатьох учасників збройних конфліктів (військо-
вослужбовців, цивільного населення, що проживало на території активних бойових дій, населення, яке постійно 
перебувало під загрозою повітряних атак) проблеми зі сном зберігаються роками і можуть справляти істотний 
вплив на їхню здатність успішно реінтегруватися та відновлювати життя після війни. Відомо, що у 2/3 всіх опи-
таних респондентів, які проживають на території України під час війни, виявлені порушення сну різної інтен-
сивності. Існує позитивна пряма кореляція середньої сили між порушенням якості сну та підвищеним рівнем 
тривоги. Психічне здоров’я молоді під час війни набуває критичного значення через гострий вплив травматичних 
подій, як-от військові дії, втрати близьких, вимушена міграція та загальна нестабільність. За даними досліджень, 
війна створює надзвичайні стресові умови, які підвищують ризик розвитку психічних розладів, як-от посттрав-
матичний стресовий розлад (ПТСР), який включає порушення сну, тривожність та депресію тощо. Молодь, яка 
перебуває на етапі формування психоемоційної стабільності, є особливо вразливою до таких впливів. Досліджен-
ня показують, що навіть короткочасний контакт з екстремальними ситуаціями може мати довгострокові наслідки 
для психічного здоров’я молоді, особливо студентів. Навчання в медичному навчальному закладі вищої освіти є 
важким випробуванням і само по собі може бути стресовим фактором для молоді. Хронічний стрес, пережитий 
під час отримання медичної освіти, може впливати на фізичне та психічне здоров’я студентів. Студенти медичних 
університетів та коледжів повідомляють про погіршення сну. Навчання в медичному університеті призводить до 
підвищеного рівня стресу, що переживають студенти. Студенти-медики мають підвищений ризик розвитку таких 
симптомів вигорання, як високе емоційне виснаження, та психічні розлади, пов’язані зі стресом, як-от порушення 
сну, депресія та тривожність. Мету нашого дослідження обумовило бажання вивчити можливу кореляцію між 
порушеннями якості сну, його властивостей у студентів вищих медичних закладів під час війни та їхнім впливом 
на успішність студентів у навчанні. Проведене нами опитування студентів показало, що на цьому етапі дослі-
джень не було виявлено зв’язку між порушеннями сну у студентів-медиків другого курсу та їхньою академічною 
успішністю. Так, успішність дівчат 18–24 років з порушеннями сну статистично вірогідно не відрізнялась від 
успішності дівчат, що не мали порушень сну. Також не було виявлено статистично вірогідного зв’язку між пору-
шеннями сну у юнаків такого ж віку з їхньою успішністю у навчанні. Водночас висока мотивація до успішного 
навчання у юнаків під час війни може сприяти розвитку у них порушень сну, що потребує додаткової перевірки.

Ключові слова: порушення сну, студенти вищих медичних закладів освіти, академічна успішність.

Vynohradova-Anyk Olena, Lukianenko Iryna. Sleep disorders and their relationship with academic 
performance of medical students in war-time conditions

One of the negative effects on the human psyche is sleep disturbances, which manifest themselves from the first days 
of the war. Research by scientists shows that sleep problems, in particular insomnia, short sleep, and nightmares, are 
common during military operations. This affects a person’s well-being and physical health, reducing muscle strength, and 
worsening the functioning of the nervous and cardiovascular systems. For many participants in armed conflicts (military 
personnel, civilians living in the territory of active military operations, the population constantly under the threat of air 
attacks, etc.), sleep problems persist for years. They can have a significant impact on their ability to reintegrate and restore 
life after the war successfully. It is known that 2/3 of all respondents surveyed living in Ukraine during the war were found 
to have sleep disturbances of varying intensity. There is a positive moderate correlation between sleep disturbances and 
increased anxiety levels. The mental health of young people during war is critical due to the acute impact of traumatic 
events such as military action, loss of loved ones, forced migration, and general instability. According to research, war 
creates extreme stress conditions that increase the risk of developing mental disorders such as post-traumatic stress 
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disorder (PTSD), sleep disorders, anxiety, and depression. Young people, who are in the process of developing psycho-
emotional stability, are especially vulnerable to these effects. Studies show that even short-term exposure to extreme 
situations can have long-term consequences for the mental health of young people, particularly students. Studying at a 
medical school is already a significant challenge and a potential stress factor for young people. Chronic stress experienced 
during medical education can impact students’ physical and mental health. Medical university and college students report 
worsening sleep. Many perceive studying at a medical university as highly stressful, leading to increased levels of stress.

Medical students are at increased risk of developing burnout symptoms, such as high emotional exhaustion and stress-
related mental disorders like sleep disorders, depression, and anxiety. The aim of our study was to investigate a possible 
correlation between sleep quality and sleep properties in medical students during the war and their impact on academic 
performance. Our survey of students showed that at this stage of the research, no relationship was found between 
sleep disorders in second-year medical students and their academic performance. Thus, the academic performance of 
18–24-year-old girls with sleep disorders were statistically not different from the academic performance of girls without 
sleep disorders. There was also no statistically significant relationship found between sleep disorders in young men of the 
same age and their academic performance. However, high motivation for successful learning in young men during the war 
may contribute to the development of sleep disorders in them, which requires additional testing.

Key words: sleep disorders, medical students, academic performance.

Актуальність проблеми. Відомо, що війни 
негативно впливають на психічне здоров’я насе-
лення. Кожна п’ята людина в постконфліктних 
ситуаціях страждає на виражені психічні розлади. 
Одним з негативних впливів на психіку людини є 
порушення сну, які проявляються з перших днів 
війни. З початком повномасштабного вторгнення 
розлади сну у цивільного населення України 
дедалі посилюються. Цьому сприяють регулярні 
нічні повітряні тривоги, що порушують нормаль-
ний перебіг сну, постійні обстріли цивільного 
населення, очікування негативного розвитку будь-
якого попередження про повітряну тривогу. Було 
встановлено, що 17,1% внутрішньо переміщених 
осіб мали важкі порушення сну (10,6% –важкі, 
6,5% – дуже важкі), а серед українських біженців 
15,2% мали виражені порушення сну (10,8% – 
важкі, 4,4% – дуже важкі) [1]. Дослідження нау-
ковців із США та України [2–4] свідчать про те, 
що проблеми зі сном, зокрема безсоння, нетрива-
лий сон і нічні кошмари, поширені під час бойо-
вих дій. Це впливає на самопочуття та фізичне 
здоров’я людини, знижуючи силу м’язів, погір-
шуючи роботу нервової та серцево-судинної сис-
тем. Для багатьох учасників збройних конфліктів 
(військовослужбовців, цивільного населення, що 
проживало на території активних бойових дій, 
населення, яке постійно перебувало під загрозою 
повітряних атак) проблеми зі сном зберігаються 
роками і можуть справляти істотний вплив на 
їхню здатність успішно реінтегруватися та віднов-
лювати життя після війни. Відомо, що у 2/3 всіх 
опитаних респондентів, які проживають на тери-
торії України під час війни, виявлені порушення 
сну різної інтенсивності. Існує позитивна пряма 
кореляція середньої сили між порушенням якості 
сну та підвищеним рівнем тривоги [5]. Психічне 
здоров’я молоді під час війни набуває критичного 
значення через гострий вплив травматичних подій, 

як-от військові дії, втрати близьких, вимушена 
міграція та загальна нестабільність. За даними 
досліджень, війна створює надзвичайні стресові 
умови, які підвищують ризик розвитку психіч-
них розладів, таких як посттравматичний стре-
совий розлад (ПТСР), який включає порушення 
сну, тривожність та депресію. Молодь, яка пере-
буває на етапі формування психоемоційної ста-
більності, є особливо вразливою до таких впливів. 
Дослідження показують, що навіть короткочасний 
контакт з екстремальними ситуаціями може мати 
довгострокові наслідки для психічного здоров’я 
молоді, особливо студентів [6]. Навчання в медич-
ному навчальному закладі вищої освіти є важким 
випробуванням і само по собі може бути стресо-
вим фактором для молоді. Хронічний стрес, пере-
житий під час отримання медичної освіти, може 
впливати на фізичне та психічне здоров’я студен-
тів. Студенти медичних університетів та коледжів 
повідомляють про погіршення сну. Навчання в 
медичному університеті сприймається багатьма 
студентами як стресове. Студенти-медики мають 
підвищений ризик розвитку таких симптомів 
вигорання, як високе емоційне виснаження, та 
психічні розлади, пов’язані зі стресом, як-от 
порушення сну, депресія та тривожність. Досвід 
стресових факторів та їхні наслідки для здоров’я 
можуть негативно вплинути на академічну та клі-
нічну успішність студентів (наприклад, зниження 
рівня емпатії), а також сприяти виникненню висо-
ких показників виснаження серед студентів-меди-
ків [7]. Встановлено, що виражені порушення 
характеристик сну та психічного компоненту 
якості життя у здобувачів вищої медичної освіти 
частіше виявлялися через один місяць та рік від 
початку війни в Україні. Найбільш вираженими 
факторами ризику низької якості психічного ком-
поненту якості життя є порушення глибини сну 
під час перебування в небезпечних умовах [1].
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Існує чітка кореляція між розладами сну та 
різними психічними захворюваннями, особливо 
розладами настрою та тривоги. Низька якість сну, 
пов’язана з багатьма розладами, може призвести 
до розвитку або загострення психологічного 
дистресу та психічних захворювань. Подібним 
чином наявність психічних захворювань може 
ускладнювати діагностику та лікування розла-
дів сну. Було проведено достатньо досліджень 
для вивчення зв’язку між психічними розладами 
та порушеннями сну серед загальної популяції. 
Вони вказують на те, що порушення сну може 
бути як супутнім захворюванням, причиною, так 
і симптомом психічних розладів. Існують дані, 
що такі психічні розлади, як депресія та розлади 
адаптації, можуть бути спричинені безсонням як 
одним з найважливіших факторів впливу. Також 
безсоння здатне збільшувати ризик подаль-
шого розвитку депресії та бути раннім проявом 
депресії, тривоги та зловживання алкоголем [8]. 
За даними літератури було встановлено, що сту-
денти-медики відчували високий рівень особис-
того дистресу з несприятливими наслідками для 
академічної успішності, компетентності, про-
фесіоналізму та здоров’я. Стрес починається 
з початку навчального процесу і базується на 
трьох основних сферах, як-от академічний тиск, 
соціальні проблеми та фінансові труднощі. Тому 
важливим є питання моніторингу, дослідження 
та покращення ментального стану студентства 
задля успішного становлення професійних ліка-
рів [9]. Виявлено прямий помірний кореляційний 
зв’язок між тяжкістю депресивних проявів і змі-
нами в успішності навчання студентів-медиків 
[10]. Проте наразі в Україні бракує досліджень, 
які б вивчали кореляцію між порушенням якості 
сну, його властивостей у студентів вищих медич-
них закладів під час війни та їх впливом на успіш-
ність студентів у навчанні, що й обумовило мету 
нашого дослідження.

Мета дослідження: оцінити якість сну та 
рівень його порушень у студентів другого курсу 
медичного університету та зв’язок цих порушень 
з академічною успішністю під час складання 
іспитів з фізіології та біохімії під час воєнного 
стану в Україні.

Методи дослідження. В досліджені взяли 
участь 65 здобувачів вищої освіти другого курсу 
навчання (50 дівчат і 15 юнаків) 18–24 років. 
Студенти заповнювали онлайн-анкету анонімно 
після закінчення екзаменаційної сесії на другому 
курсі. Задля діагностики безсоння використо-
вували Афінську шкалу безсоння (AIS) та Піт-
сбурзький опитувальник якості сну (PSQI), який 

є самоопитувальником, що оцінює якість сну та 
його порушення впродовж одного місяця. PSQI 
може використовуватись як для первинної оцінки, 
так і для поточних порівняльних вимірювань 
якості сну в дорослих. Швидший спосіб зібрати 
дані – це використовувати самозвіт, де людина 
відповідає на запитання на підставі свого мину-
лого досвіду або уявлюваних ситуацій. Цей метод 
дає змогу швидко зібрати інформацію про думки 
та почуття особи. Зібрані таким чином відповіді 
можуть створити чітке уявлення про її поведінку, 
що в подальшому допоможе в діагностиці чи роз-
робленні індивідуальних стратегій допомоги [10]. 
Статистична обробка фактичного матеріалу про-
водилась за допомогою пакета прикладних про-
грам Statistica 8.0, з використанням t-критерія 
Стьюдента, оскільки отримані дані мали нор-
мальний розподіл під час їх перевірки за тестом 
Шапіро-Уілка [11].

Виклад основного матеріалу. Природний фізі-
ологічний сон є різновидом циркадіанних ритмів 
функціонального стану ЦНС. Це особливий стан 
організму, що характеризується припиненням або 
значним зниженням рухової активності, знижен-
ням функцій аналізаторів, зменшенням контакту 
з довкіллям, майже повним відключенням свідо-
мості. Тривалість сну залежить від віку та індиві-
дуальних особливостей функціонування нервової 
системи людини. Під час сну в мозку відбува-
ються процеси, які забезпечують його розвиток, 
запам’ятовування отриманої вдень інформації, її 
упорядкування. Людина надзвичайно важко пере-
носить тривале позбавлення сну, з чим населення 
України, як військові, так і цивільні, вимушено 
стикається під час воєнного стану. В дослідах 
на тваринах, які втрачали сон, виділено низько-
молекулярні пептиди, як-от фактор S, фактор 
DSIP. До речовин, що виділяються під час сну, 
належать інтерлейкін-1, простагландин D, вазо-
активний інтестинальний поліпептид. Зниження 
рівня серотоніну та норадреналіну призводить 
до безсоння. Зрозуміло, що процеси, які відбу-
ваються в мозку під час сну, нормальний перебіг 
його фаз необхідні для успішного навчання. Тому 
порушення сну не можуть не відобразитись як 
на якості життя людини, її благополуччі, так і на 
якості навчання, що ми й намагались з’ясувати у 
дослідженні.

В опитуванні у 24 осіб (37% опитаних) про-
блем зі сном не виявлено, тоді як у 41 студента 
(63%) виявлено проблеми з порушенням сну. 
Оскільки метою дослідження була перевірка 
кореляції порушень сну з успішністю обстежува-
них, ми розрахували середній бал успішності здо-
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бувачів після складання двох фундаментальних 
дисциплін на другому курсі, які мають проблеми 
зі сном чи не мають їх. Середній бал успішності 
у студентів, що не мали порушень сну, склав 
4,13+0,74 (95 DI), тоді як успішність студентів 
другої групи, в яких виявлено проблеми зі сном, 
складає 4,24+0,74 (95 DI). Оскільки достовірними 
вважаються відмінності за p ≤ 0,05, статистичних 
відмінностей між групами не виявлено, що може 
свідчити про відсутність впливу незначних пору-
шень сну, які проявлялись у студентів, на успіш-
ність у навчанні.

Також не було виявлено статистично вірогідної 
кореляції між гендерними відмінностями успіш-
ності і порушеннями сну. Так, ми проаналізували 
успішність студентів, що мають і не мають пору-
шення сну, залежно від статі. Успішність дівчат, 
які не мають проблем зі сном, складає 4,15+0,69  
(95 DI), тих, що мають проблеми зі сном, – 4,17+0,67 
(95 DI). Статистичних відмінностей між групами 
не виявлено. Середній бал успішності в навчанні 
студентів чоловічої статі, які не мали порушень 
сну, становив 3,9+0,87 (95 DI), які мали порушення 
сну – 4,57+0,78 (95 DI). Статистичних відміннос-

тей між групами не виявлено. Звертає на себе 
увагу те, що юнаки, які мали порушення сну, мали 
більш високий середній бал успішності порівняно 
з юнаками, що не мали порушень сну. Вірогідно, 
саме сумлінне ставлення юнаків до успішності в 
навчанні може викликати в них порушення сну, 
окрім тих об’єктивних умов, в яких відбувається 
навчання під час війни в країні. Це потребує додат-
кових досліджень для перевірки.

Висновки. Проведене нами дослідження вста-
новило наявність порушень сну у 63% респон-
дентів. Опитування студентів показало, що на 
цьому етапі досліджень не було виявлено зв’язку 
між порушеннями сну у студентів-медиків дру-
гого курсу та їхньою академічною успішністю. 
Так, успішність дівчат 18–24 років з порушен-
нями сну статистично вірогідно не відрізнялась 
від успішності дівчат, що не мали порушень сну. 
Також не було виявлено статистично вірогідного 
зв’язку між порушеннями сну у юнаків такого ж 
віку з їхньою успішністю у навчанні. Мотивація 
до успішного навчання у юнаків під час війни 
може сприяти розвитку у них порушень сну, що 
потребує додаткової перевірки.
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The article is devoted to the study of the problem of the development of cognitive activity of students of higher 
medical education in the context of the study of clinical pharmacology. In modern conditions high requirements to the 
quality of human capital determine the necessity to transform the system of training of medical specialists. In particular, 
we are talking about doctors, from whom society expects not only in-depth professional knowledge, but also the ability 
for continuous self-improvement and professional mobility. In this regard, it is important to focus on the transition to an 
educational model aimed at the formation of multifunctional skills and readiness to learn new knowledge, which meets 
the modern requirements of the labour market and society.

The aim of the study is to examine the effectiveness of mastering interdisciplinary tasks as a means of developing 
students’ cognitive activity. It involved 100 students of the 5th year of the Faculty of Medicine, who will study in 
2022–2024. A number of methods, including interviews, questionnaires and tests, were used to determine the level of 
cognitive activity. According to the results of the study, three levels of cognitive activity were found: low, medium and 
high. Each is characterized by a different level of motivation, willpower and readiness to solve interdisciplinary tasks.

As part of the study, the Department of Internal Medicine No. 2 developed a system of interdisciplinary tasks that 
integrate clinical pharmacology with other medical disciplines. These tasks are divided into three blocks according to 
their level of complexity and cover various aspects of a doctor’s professional activity. The results of the experiment 
proved that the use of such tasks increases the cognitive activity of students, which was confirmed by the methods of 
mathematical statistics.

Thus, the necessity of using pedagogical methods focused on subjective and meaningful learning and the development 
of cognitive activity for the formation of highly qualified doctors has been established.

Key words: interdisciplinary projects, cognitive activity.

Власова Олена, Моісєєва Наталія, Ярмола Тетяна, Вахненко Андрій. Фундаментальне 
значення міждисциплінарних проєктів у вивченні клінічної фармакології

Стаття присвячена дослідженню проблеми розвитку пізнавальної активності здобувачів вищої медичної 
освіти в контексті вивчення клінічної фармакології. У сучасних умовах високі вимоги до якості людського 
капіталу обумовлюють необхідність трансформації системи підготовки медичних фахівців. Зокрема, йдеться 
про лікарів, від яких суспільство очікує не лише глибоких професійних знань, але й здатності до безперервного 
самовдосконалення та професійної мобільності. У зв’язку з цим актуальним є акцент на перехід до моделі освіти, 
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яка спрямована на формування багатофункціональних умінь і готовності до освоєння нових знань, що відповідає 
сучасним вимогам ринку праці та суспільства.

Дослідження спрямоване на вивчення ефективності засвоєння міждисциплінарних завдань як засобу розвитку 
пізнавальної активності студентів. У ньому взяли участь 100 студентів 5 курсу медичного факультету, які 
проходили навчання у 2022–2024 роках. Застосовано низку методів, зокрема бесіди, анкетування та тестування, 
для визначення рівня пізнавальної активності. За результатами дослідження виявлено три рівні пізнавальної 
активності: низький, середній та високий. Кожен з них характеризується різним рівнем мотивації, вольових 
зусиль та готовністю до вирішення міждисциплінарних завдань. У рамках дослідження кафедрою внутрішньої 
медицини № 2 розроблено систему міждисциплінарних завдань, які інтегрують клінічну фармакологію з іншими 
медичними дисциплінами. Ці завдання поділено на три блоки за рівнем складності, що охоплюють різні аспекти 
професійної діяльності лікаря. Результати експерименту засвідчили, що застосування таких завдань підвищує 
пізнавальну активність студентів, що підтверджено методами математичної статистики.

Таким чином, встановлено необхідність застосування педагогічних методик, орієнтованих на суб’єктно-
смислове навчання та розвиток пізнавальної активності для формування висококваліфікованих лікарів.

Ключові слова: міждисциплінарні завдання, пізнавальна активність.

The contemporary global society is undergo-
ing a period of significant transformation in terms 
of state-political and socio-economic development. 
This is accompanied by the formation of civil society, 
the expansion of the market sector of the economy, 
changes in the field of employment, the regrouping of 
demand for labour, and an increase in societal expec-
tations regarding the quality and competitiveness of 
human resources. This has led to an increase in the 
social significance of higher education institutions, 
particularly those with a medical profile. In the pres-
ent era, higher education institutions are broadening 
the scope of their educational services. They are not 
only ensuring that prospective medical practitioners 
attain the requisite specialization, but also establish-
ing the conditions for their subsequent advancement 
within the educational system. In order to optimally 
satisfy these requirements, it is necessary to transi-
tion to an advanced education model that is not solely 
focused on preparing a doctor for a specific profes-
sional role, but also on fostering readiness to acquire 
new knowledge, develop multifunctional skills, and 
ensure professional mobility and high competitive-
ness. The formation of the future doctor in the con-
text of modern education must be conceived not only 
as a process of accumulating subject knowledge, but 
also as an enhancement of the overall professional 
and personal training. This is achieved through the 
enhanced formation of the cognitive activity of the 
students of higher medical education as a future pro-
fessional, thereby creating the prerequisites for their 
continuous self-improvement and productive self- 
development throughout their professional life.

In the context of existing conditions, the issue of 
identifying optimal conditions and methodologies for 
fostering cognitive development in higher education 
learners assumes particular significance, as it repre-
sents a fundamental foundation for personality for-
mation [4]. It can be argued that the formation and 
development of cognitive activity represents a cen-

tral line of personality formation in the educational 
process of higher educational institutions. This is 
because it allows the future specialist to demonstrate 
their individuality as fully as possible, to engage in 
processes of self-development and self-improvement 
in order to achieve the highest levels of professional 
and personal growth. This underscores the necessity 
for the implementation of efficacious pedagogical 
techniques that facilitate the acquisition of not only 
fundamental, but also intricate (interdisciplinary) 
professional competencies and capabilities through-
out the learning process, thereby fostering integrative 
knowledge. A distinctive feature of these productive 
technologies is their capacity to address educational 
and cognitive tasks within the context of future pro-
fessional activity, facilitating the utilization of inter-
disciplinary connections for a comprehensive exami-
nation of professional processes.

The objective of this study is to examine the effi-
cacy of interdisciplinary project-based learning as a 
strategy for enhancing the cognitive engagement of 
higher education students in the context of clinical 
pharmacology.

The level and nature of the students’ cognitive 
activity during their study of clinical pharmacolo- 
gy was identified during the 2022–2024 academic 
years, with a sample of 100 students from the  
5th year of the medical faculty. The following methods 
were employed: conversations with group curators 
and teachers; an analysis of applicants’ performance 
based on a study of performance logs; questionnaires 
(the questionnaires “Tell me about yourself”, “Why 
I chose the profession of a doctor” and “Motives for 
educational activity”) and testing (the test-question-
naire “Dominant value orientations”).

In light of the data obtained, and in alignment 
with the structural components of cognitive activ-
ity at the individual level, we have identified the 
following indicators of its formation: the nature of 
the motivational focus on mastering interdiscipli-
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nary tasks; the nature of willpower manifested by 
an individual in the process of solving interdiscipli-
nary problems; and the nature and methods of solv-
ing interdisciplinary problems. The analysis of the 
ratio of these indicators in the personality structure 
of a higher education student enabled the identifi-
cation and description of different levels of cogni-
tive activity formation in the future specialist: low, 
medium and high. Those exhibiting low levels of 
cognitive activity displayed inconsistency in their 
goals and motives, which resulted in a lack of moti-
vation to complete educational and cognitive tasks. 
This, in turn, influenced the nature of the knowledge 
and skills they possessed. Therefore, the capacity to 
discern the essential elements is exemplified by the 
replication of superfluous details and, concurrently, 
the inability to identify the pivotal aspects within the 
context of the problem at hand. The study of clinical 
pharmacology is not perceived as a valuable compo-
nent of future professional activity, leading to a lack 
of cognitive interest. The average level of cognitive 
activity was characterized by a consistent focus on 
the acquisition of diverse cognitive skills. Conse-
quently, the student readily acknowledges the objec-
tive of educational and cognitive activity, as defined 
by external sources, and evinces a keen interest in 
resolving interdisciplinary challenges. Neverthe-
less, they merely reproduce the acquired knowledge 
in order to solve tasks in accordance with a known 
algorithm, and does not apply it for the purposes of 
professional and personal self-development. Those 
at the higher level demonstrate a consistent focus 
on enhancing their knowledge acquisition methods. 
Professional self-education is purposeful and sys-
tematic in nature. The correspondence between goals 
and motives is a key factor in determining the desire 
to complete any educational and cognitive activity, 
regardless of the degree of cognitive difficulties. The 
completion of interdisciplinary tasks is regarded as 
an essential component of future professional activ-
ity, and is effectively utilized for the purposes of 
self-education.

A variety of interdisciplinary tasks and projects 
were developed at the Department of Internal Medi- 
cine No. 2, integrating program material on clini-

cal pharmacology and other subjects. These tasks 
encompass diverse educational and cognitive activi- 
ties for applicants, including lectures, practical 
classes, independent work, and control and diagnos-
tic computer testing. The interdisciplinary tasks were 
developed with the objective of establishing a cor-
relation between the tasks and the program material 
of general and special medical disciplines, as well as 
reflecting the main aspects of the professional acti- 
vity of a medical specialist. The system of interdis-
ciplinary tasks was constructed with three blocks, 
each designed to reflect a different level of comple- 
xity. The first block focused on applying theoretical 
disciplines in clinical pharmacology, including cal-
culations related to dosage forms, concentration of  
liquids, and the measurement of substances in solu-
tions. The second block explored the integration of 
clinical pharmacology with the treatment of internal 
diseases. The third block delved into the intersection 
of clinical pharmacology and surgical procedures.

Control and diagnostic tests were employed during 
the course of the experiment. The test results were cor-
related with the data obtained from the administration 
of the questionnaire “Motives of Educational Activ-
ity” and the questionnaire test “Dominant Value Ori-
entations”. The analysis of the obtained results demon-
strated that the students in the experimental group 
exhibited a higher level of cognitive development, a 
finding that was also corroborated by the results of the 
mathematical statistical analysis. The results obtained 
during the formative experiment confirmed the effec-
tiveness of applying various forms of interdisciplinary 
tasks and thus provide a basis for further expansion of 
the research area concerning the professional training 
of the future doctor within the context of the educa-
tional process in a professional school.

It can be concluded that in order to effectively 
train future highly qualified doctors, it is necessary to 
utilize pedagogical methods that ensure the primacy 
of subjective and meaningful learning. Such methods 
should stimulate the development of the individual’s 
cognitive activity and be based on the inclusion of 
educational and cognitive tasks within the context of 
professional problems and current aspects of profes-
sional activity.
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У статті розглянуто проблему упровадження технології симуляційного навчання у професійну підготовку май-
бутніх лікарів, зокрема магістрів стоматології, у контексті формування загальних і фахових компетентностей від-
повідно до вимог сучасної освітньої парадигми.

Встановлено, що інструменти для симуляційної технології постійно удосконалюються на основі технологіч-
них досягнень, посилюючи підготовку майбутнього лікаря на доклінічному етапі, та передбачають синергію гно-
сеологічного і праксеологічного компонентів професійної компетентності. Значення застосування симуляційної 
технології полягає в активації дрібної моторики для ефективного виконання мануальних навичок і умінь, що 
надає впевненості у клінічних умовах і знижує рівень стресу у виконавця маніпуляції та усуває ризики можливих 
ускладнень, сприяючи безпеці пацієнта.

Для дослідження ефективності симуляційної технології в освітньому процесі з хірургічної стоматології прове-
дено порівняльний аналіз результатів навчання і сформованості фахової компетентності з дентальної імплантації 
у студентів, які вивчали цей розділ лише за тематичним планом (контрольна група) і у форматі вибіркової дис-
ципліни (експериментальна група). Формат організації вибіркової дисципліни передбачав додатковий поглибле-
ний лекційний курс та відпрацювання етапів процесу встановлення дентального імпланта на моделях, наданих 
виробниками імплантів. Встановлено, що у студентів обох груп вихідний рівень сформованості досліджуваної 
компетеності виявився вищим, ніж вхідний. Проте у студентів контрольної групи показники покращилися за 
рахунок гносеологічного компоненту, а у експериментальній групі зростання демонстрували і гносеологічний, і 
праксеологічний складники.

Результати педагогічного експерименту підтверджують ефективність симуляційної технології навчання у фор-
муванні фахової компетеності з дентальної імплантації. Для ефективної роботи необхідне сучасне матеріально-
технічне забезпечення освітнього процесу майбутніх магістрів стоматології.

Ключові слова: медична освіта, хірургічна стоматологія, дентальна імплантація, безпека пацієнтів, симуля-
ційна технологія, майбутні магістри стоматології.

Hordiychuk Maksym, Kulbashna Yaroslava. Introduction of simulation learning technology in 
teaching the elective discipline “dental implantation”

The article considers the problem of introducing simulation technology into the professional training of future doctors, 
in particular masters of dentistry, in the context of the formation of general and professional competencies in accordance 
with the requirements of the modern educational paradigm.

It has been establishing that tools for simulation technology are constantly being improved with technological 
achievements, enhancing the training of the future doctor at the preclinical stage and providing for the synergy of the 
epistemological and praxeological components of professional competence. The significance of simulation technology 
implementation lies in the activation of fine motor skills for the effective performance of manual skills and abilities, which 
provides confidence in clinical conditions and reduces the level of the performer’s stress in the manipulation process and 
eliminates the risks of possible complications, contributing to patient safety.

To study the effectiveness of simulation technology in the oral surgery educational process, a comparative analysis 
of the learning outcomes and the formation of professional competence in dental implantation was conducted in students 
who studied this section only according to the thematic plan (control group) and in the format of a selective discipline 
(experimental group). In the organization of the selective discipline classes was provided for an additional in-depth 
lecture course and practicing the stages of the dental implant installation process on models by implant manufacturers. 
Was found that the initial level of the studied competence formation in students of both groups was higher than the 
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initial level. However, in the control group the indicators improved due to the epistemological component, and in the 
experimental group, both epistemological and praxeological components showed growth. The results of the pedagogical 
experiment confirm the effectiveness of simulation technology in the formation of professional competence in dental 
implantation. For effective work, modern material and technical support of the educational process of future masters of 
dentistry is necessary.

Key words: medical education, surgical dentistry, dental implantation, patient safety, simulation technology, future 
masters of dentistry.

Вступ. Цілеспрямована інтеграція системи 
охорони здоров’я України до Європейського 
Союзу та відповідні національні реформи у 
медичній і освітній галузях визначили нагальну 
потребу гармонізувати підготовку вітчизняних 
лікарів згідно з вимогами європейського освіт-
нього і професійного простору, а також забезпе-
чувати їх конкурентоспроможність. Ефективна 
фахова діяльність майбутніх магістрів стоматоло-
гії (далі – ММС) залежить від рівня їхньої про-
фесійної компетентності, а також забезпечується 
сформованими на достатньому рівні гносеологіч-
ним і праксеологічним компонентами та набут-
тям фахових компетентностей, необхідних для 
отримання кваліфікації лікаря-стоматолога [1].

Упровадження новітніх технологій навчання, 
зокрема симуляційної, розширення бази тех-
нічних можливостей підвищують якість профе-
сійної підготовки лікарів і сприяють зниженню 
кількості ускладнень, які виникають внаслідок 
низького рівня компетентності виконавців медич-
них процедур. Навчання на основі симуляційних 
тренінгів забезпечує ефективність для відпрацю-
вання і оцінювання фахових умінь та навичок, а 
також знижує ризики як для пацієнтів, так і для 
лікарів у реальних клінічних ситуаціях. Для тре-
нінгів використовують комп’ютерні програми, 
віртуальні і тактильні системи, імітаційні умови 
фахового середовища, а у деяких вже розроблена 
і упроваджена технологія віртуального пацієнта. 
Вони посідають провідне місце перед клінічним 
етапом підготовки усіх фахівців-медиків у еконо-
мічно розвинутих країнах [2; 3].

Симуляційна технологія у підготовці ММС в 
Україні поступово інтегрується у освітній про-
цес медичних закладів вищої освіти [4]. Її упро-
вадження у стоматологічній освіті було тривалим 
і складним: від примітивних моделей до складних 
віртуальних середовищ, але нині набуває все біль-
шої актуальності та інноваційних методик, вод-
ночас потребуючи матеріального забезпечення і 
компетентних викладачів [4; 5].

Симуляційна технологія у стоматологічній 
освіті сприяє розвитку дрібної моторики, що є 
дуже важливим для майбутнього лікаря. Це пови-
нно досягатися шляхом прогресивного навчання 
на доклінічних курсах. Крім того, численні 

дослідження підкреслюють розвиток стресу у 
студентів-стоматологів, коли вони починають 
виконувати стоматологічні процедури у реальних 
умовах, а відпрацювання маніпуляцій на моделях 
і фантомах значною мірою покращує емоційний 
стан та надає впевненості [6].

Теоретична підготовка з теми «Дентальна імп-
лантація» викладається у обсязі одного тематич-
ного заняття на 9 семестрі та забезпечує форму-
вання гносеологічного компоненту і не передбачає 
тренування практичних навичок на симуляційних 
тренажерах переважно через їх відсутність, що 
не дає змоги досягти достатнього для випускника 
рівня праксеололгічної компетентності у розділі 
імплантології [7]. Вирішити цю проблему спри-
ятиме упровадження технології симуляційного 
навчання у процесі викладання вибіркової дисци-
пліни «Дентальна імплантація».

Мета дослідження: визначити ефективність 
застосування технології симуляційного навчання 
у професійній підготовці майбутніх магістрів сто-
матології під час викладання курсу за вибором з 
дисципліни «Дентальна імплантація».

Матеріали і методи дослідження. Використано 
аналіз наукових джерел з проблеми дослідження, 
тестування, анкетування, оброблення отриманих 
результатів, узагальнення, формулювання висно-
вків, планування подальших досліджень.

У педагогічному експерименті за добровіль-
ною згодою брали участь 116 студентів V курсу 
стоматологічного факультету Національного 
медичного університету імені О. О. Богомольця: 
60 осіб склали контрольну групу, у яку увійшли 
ті, хто вивчав дентальну імплантацію у межах 
тематичного плану 9 семестру «Принципи 
і методи імплантації штучних конструкцій»  
(6,5 академічних годин), а також 56 студентів, 
які вибрали дисципліну «Дентальна імпланта-
ція» (40 академічних годин) і склали експери-
ментальну групу. Виходили з того, що у 9 семе-
стрі, відповідно до тематичного плану, студенти 
вивчали основи імплантології на кафедрі хірур-
гічної стоматології та щелепно-лицевої хірур-
гії та згідно з освітньою програмою – декілька 
академічних годин на кафедрі ортопедичної 
стоматології. Водночас для слухачів вибіркової 
дисципліни був розроблений лекційний мате-
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ріал і підготовлена база для симуляційного тре-
нінгу, укомплектована матеріалами, тимчасово 
наданими компанією “Megagen” спеціально для 
відпрацювання ММС-навичок з імплантації. 
Студенти експериментальної групи прослухали 
лекцію з обов’язковим обговоренням склад-
них тематичних питань та дискусією у форматі 
«питання-відповідь» з використанням рентге-
нограм, скриншотів комп’ютерних томограм 
і фотографій клінічних випадків та етапів ден-
тальної імплантації.

Після теорії проводилася практична частина, 
а саме опанування кожним студентом навичків 
постановки дентального імпланта у штучну 
кістку (імітуючи щільність D2–D3) з обговорен-
ням особливостей застосування тих чи інших ден-
тальних систем різних виробників циліндричних 
гвинтових та негвинтових дентальних імплантів. 
Відбувалося обов’язкове індивідуальне обгово-
рення незрозумілих у відпрацюванні практичної 
навички питань. Після того як кожний студент 
здійснив самостійну постановку дентальних імп-
лантів у модель кістки, продовжувалася дискусія 
щодо результатів виконаної роботи, а викладач 
відповідав на запитання.

Для діагностики рівня сформованості компе-
тентності з дентальної імплантації розроблено 
комплекс тестів, яким надавалися відповідні 
бали. Вони охоплювали оцінювання як гносе-
ологічного (знаннєвого), так і праксеологіч-
ного (практичного) компонентів за попередньо 
визначеними показниками: знання теорії – види 
дентальних імплантів, показання та проти-
показання до дентальної імплантації, вибір 
методу знеболення, вибір дентальних імплан-
тів, ускладнення; практичні уміння – інстру-
ментарій для проведення анестезії, операцій-
них підходів до дентальної імплантації, типова 
методика постановки дентальних імплантів, 
застосування штучних кісткових блоків. Вста-
новлено рівні сформованості фахової компе-
тентності з дентальної імплантації: низький, 
задовільний та достатній.

Результати досліджень та їх обговорення. 
На початку вивчення теми зі студентами контр-
ольної групи проведено діагностику рівня сфор-
мованості гносеологічного і праксеологічного 
компонентів за обговорюваною тематикою. Отри-
мані результати представлено на діаграмі 1.

Аналіз оцінювання результатів тестування 
засвідчив, що 10% опитаних студентів демон-
стрували достатній рівень, 35% – задовільний, 
55% – низький, що складає більше половини осіб.

Після завершення вивчення теми провели 
повторну діагностику. Отримані результати пред-
ставлені на діаграмі 2.
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Діаграма 1. Розподіл вхідного рівня 
компетентності з дентальної імплантації  

у студентів контрольної групи
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Діаграма 2. Розподіл вихідного рівня 
компетентності з дентальної імплантації  

у студентів контрольної групи

Результати дослідження демонструють зміну 
рівня досліджуваної компетентності: у 35% студен-
тів – достатній, 55% – задовільний рівень. Необхідно 
зазначити, що таке зростання відбулося за рахунок 
гносеологічних показників. Усі студенти відзначили 
нестачу відпрацювання практичних навичок.

Студенти експериментальної групи на початку 
і після завершення курсу за вибором з дентальної 
імплантації підлягали аналогічному тестуванню, 
як у контрольній групі. Результати вхідного рівня 
компетентності з дентальної імплантації демон-
струє діаграма 3.

Аналіз результатів, представлених на діаграмі 3, 
вказує на те, що близько 19% студентів мали 
достатній рівень компетентності, близько 62% – 
задовільний, а 19% – низький.

Наприкінці циклу проводилася повторна пере-
вірка рівня сформованості відповідних фахових 
компетентностей за тими ж критеріями і показни-
ками, що представлено на діаграмі 4.
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у студентів експериментальної групи
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Діаграма 4. Розподіл вихідного рівня 
компетентності студентів з дентальної імплантації 

наприкінці курсу

Аналіз діаграми 4 засвідчив, що у результаті 
проведеного тренінгу з відпрацювання навичок з 
дентальної імплантації 79% студентів демонстру-
вали достатній, а 21% – задовільний рівень ком-
петентності, низького рівня не зафіксовано.

Отже, результати дослідження вказують на те, 
що у студентів як контрольної, так і експеримен-
тальної груп показники вихідного рівня сфор-
мованості фахової компетентності з дентальної 
імплантації виявилися вищими, ніж вхідного. 
Проте у студентів контрольної групи вони зросли 
за рахунок гносеологічного компоненту, а в екс-
периментальній групі зростання демонстрували 
і гносеологічний, і праксеологічний. Варто від-
значити, що студентам виявилося значно легше 
засвоювати тематичний матеріал з дентальної 
імплантації під час застосування симуляційної 
технології та покрокового обговорення всіх ета-
пів цієї процедури.

Висновки. Результати педагогічного екс-
перименту засвідчили ефективність упрова-
дження симуляційної технології навчання під час 
вивчення вибіркової дисципліни «Дентальна імп-
лантація». Проте потребує удосконалення матері-
ально-технічна база для забезпечення відпрацю-
вання мануальних навичок.

Подальші дослідження вбачаємо у теоре-
тичному і методичному обґрунтуванні фор-
мування фахової компетентності з дентальної 
імплантації.
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Аналіз організації самостійної роботи здобувачів вищої освіти за спеціальністю 222 «Медицина» щодо їх 
підготовки з педіатрії є важливим критерієм, який дає змогу підвищити ефективність її проведення відповідно 
до потреб студентів, що, своєю чергою, сприятиме більш досконалому опануванню компетенцій майбутнього 
лікаря. Метою дослідження є аналіз результатів опитування щодо оцінки самостійної роботи студентів медичного 
факультету 6-го року навчання за спеціальністю 222 «Медицина» на кафедрі педіатрії № 2 Національного медич-
ного університету імені О. О. Богомольця та визначення шляхів її вдосконалення.

Матеріали та методи. Опитування проводилося за допомогою анкети Google Forms, яка містить словесні 
або числові 4–5-бальні шкали за Лайкертом. Результати. Більшість студентів визначилася, що СРС була для них 
корисною, проводилась оцінка ефективності різних форм СРС. Більше ніж 2/3 майбутніх лікарів під час підго-
товки до практичного заняття використовують матеріали, які розміщені на платформі дистанційного навчання 
«Лікар», що потребує від викладачів постійного оновлення методичних розробок, посилань на сучасні джерела 
інформації. Під час оцінювання обсягу інформації, який студенти готові були опрацювати самостійно в процесі 
підготовки до заняття, простежується кореляційний зв’язок з результатами аналізу витраченого часу на само-
стійну підготовку до практичного заняття. Розвиток комп’ютерних технологій дає змогу урізноманітнити методи 
самостійної роботи.

Висновки. Аналіз результатів анонімного опитування випускників щодо організації СРС є ефективним мето-
дом виявлення проблем та поліпшення результативності навчального процесу.

Ключові слова: опитування, педіатрична дисципліна, форми самостійної роботи, випускники.

Gryshchenko Nataliia, Kovalchuk Olha. Students’ independent work in Paediatrics as an indispensable 
component in acquiring the future doctor’s competencies

Analysis of the independent work organization of higher education students by the specialty 222 “Medicine” regarding 
their training in Pediatrics is a criterion that allows increasing the efficiency of its implementation in accordance with the 
needs of students which in turn will contribute to a higher mastery of a future doctor’s competencies.

The research objective: to analyze the results of survey on the assessment of independent work of the 6th year medical 
faculty students by the specialty 222 “Medicine” at the Department of Pediatrics No. 2 of O. O. Bohomolets National 
Medical University and to identify the ways of its improvement.

Materials and methods. The survey was conducted using 4–5-point Likert scales questionnaire in Google Forms.
Results. The vast majority of students determined the students’ independent work (SIW) as useful for them, the 

effectiveness of SIW various forms was assessed. More than 2/3 of future doctors while preparing for a practical lesson 
choose materials posted on the distance learning platform “Doctor”, which requires teachers to constantly update the 
academic guides and use the latest references. When assessing the amount of information that students are ready to work 
with independently in the process of preparing for a lesson, a correlation between this amount and the results of time spent 
on independent preparation for a practical lesson analysis is observed. The development of computer technologies makes 
it possible to diversify the methods of independent work.

Conclusions. Analysis of the graduates’ anonymous survey results on the SIW organization is an effective method of 
identifying problems and improving the effectiveness of the educational process.

Key words: survey, pediatric discipline, forms of independent work, graduates.
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Вступ. Мета сучасної вищої медичної освіти – 
модернізувати систему здобуття знань в універси-
теті через впровадження інноваційних елементів 
навчання, заснованих на формуванні базових та 
спеціальних компетенцій, запровадити в освіт-
ній процес систему сучасних методів навчання, 
що дадуть змогу випускникам отримати доско-
налі знання, максимально наближені до практич-
ної діяльності, зокрема самостійно [1–3]. Нині 
трансформація і цифровізація всіх сфер суспіль-
ного життя, зокрема медичної освіти, є актуаль-
ним напрямом діяльності вищої медичної школи 
не лише через пандемію COVID-19 і глобальні 
тренди, але й у зв’язку з воєнним станом в Укра-
їні [4; 5]. Національний медичний університет 
імені О. О. Богомольця (НМУ) є одним з лідерів 
у цьому процесі осучаснення вищої медичної 
освіти [5–7].

Сучасний тренд розвитку педіатричної освіти 
в Україні обумовлений вступом нашої країни до 
єдиного європейського і світового простору, що 
нині ускладняється повномасштабною росій-
ською агресією [8; 9].

Водночас умови війни та постпандемічного 
періоду визначають підвищену потребу у висо-
кокваліфікованому медичному персоналі, осо-
бливо дитячих та сімейних лікарів [10; 11]. Отже, 
однією з найважливіших компетентностей сучас-
ного студента є здатність в умовах сучасних 
викликів вчитися на основі умінь, перш за все 
самостійного опрацювання навчальної інформа-
ції, що буде йому потрібно протягом усього про-
фесійного життя [12–14].

Основними функціями самостійної роботи 
студентів (СРС) є пізнавальна, самостійна, про-
гностична, коригувальна та виховна. У структурі 
сучасних освітніх програм закладів вищої медич-
ної освіти МОЗ України (ЗВМО) спостерігається 
стійкий тренд до зростання ролі СРС із залучен-
ням інноваційних підходів, розробленням нових 
форм, що має стати на сучасному етапі основою 
вищої медичної освіти, важливою частиною про-
цесу підготовки фахівців [15; 16].

Попри наявність великої кількості фахової 
вітчизняної та іноземної літератури, що висвіт-
лює особливості організації СРС у ЗВМО, пошук 
шляхів удосконалення такої форми навчальної 
роботи не втрачає актуальності. Окремі питання 
залишаються проблемними: неповне розуміння 
студентами цілей самостійної роботи, недостатня 
вмотивованість та самоменеджмент, недоскона-
лий контроль з боку викладача [17–19].

Позитивний ефект навчання студентів від-
бувається лише тоді, коли викладачі дозволяють 
студентам тісно співпрацювати з ними, надаючи 
можливості для допоміжної та самостійної прак-
тики, а також виявляючи готовність надавати 
ефективний зворотний зв’язок [20–22].

Нині у цій царині рекомендується декілька пси-
хометричних інструментів, заснованих на теорії 
Ноулза, а саме: шкала готовності до самостійного 
навчання, шкала самооцінки самостійного навчання 
та оцінка інструментів самостійного навчання [23].

Отже, аналіз результатів опитування щодо 
організації самостійної роботи здобувачів вищої 
освіти за спеціальністю 222 «Медицина» сто-
совно їх підготовки з педіатрії є важливим кри-
терієм, який дає змогу підвищити ефективність її 
проведення відповідно до потреб студентів, що, 
своєю чергою, сприятиме більш досконалому 
опануванню компетенцій майбутнього лікаря.

Мета дослідження: провести аналіз резуль-
татів опитування щодо оцінки СРС студен-
тами медичного факультету 6-го року навчання 
за спеціальністю 222 «Медицина» під час 
вивчення навчальної дисципліни «Педіатрія, 
дитячі інфекційні хвороби» на кафедрі педіатрії 
№ 2 Національного медичного університету імені 
О. О. Богомольця (далі – НМУ) та визначити 
шляхи її вдосконалення.

Матеріали та методи. Після завершення 
вивчення навчальної дисципліни «Педіатрія, 
дитячі інфекційні хвороби» кафедрою педіатрії 
№ 2 НМУ імені О. О. Богомольця (завідувач кафе-
дри – член-кореспондент НАМН України, профе-
сор Волосовець О. П.) було проведено анонімне 
опитування випускників медичного факультету 
№ 2 за спеціальністю 222 «Медицина» щодо оці-
нювання рівня задоволеності організації СРС на 
кафедрі під час вивчення педіатричних дисциплін 
з 2-го по 6-й курс. Випускникам пропонувалося 
висловити свої думки про ефективність, корис-
ність, форми та об’єм СРС згідно з освітньою 
програмою. Опитування проводилося за допо-
могою анкети Google Forms, яка містить словесні 
або числові 4–5-бальні шкали за Лайкертом.

Результати та обговорення. Проведено опи-
тування 112 вітчизняних студентів 6-го року 
навчання. Перш за все була оцінена думка про 
корисність та ефективність СРС. Так більшістю 
опитаних здобувачів самостійна робота була 
визнана як корисна (67%). Проте у 33% респон-
дентів такий вид роботи не викликав достатньої 
зацікавленості (рис. 1).
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Рис. 1. Оцінка випускниками  
рівня корисності СРС

70% опитаних здобувачів вищої освіти відда-
ють перевагу самостійному розв’язанню клініч-
них задач та вважають її найбільш ефективною 
формою СРС. Довгий час самостійна курація 
студентами пацієнтів була пріоритетною, але 
внаслідок особливостей організації навчального 
процесу останніх років, а саме змішаного фор-
мату навчання (карантинні заходи, воєнний стан), 
доступ до реальних пацієнтів, на жаль, став 
обмеженим. Отже, складання достатнього банку 
якісних клінічних кейсів із залученням сучасних 
методів візуалізації є пріоритетним та креативним 
завданням для сучасного викладача, що наближає 
до відтворення реальної клінічної ситуації.

Занепокоєння викликає недостатня оцінка 
студентами ефективності такої форми СРС, як 
написання навчальної історії хвороби, в тому 
числі віртуального пацієнта (рис. 2). Більшість 
студентів вважає, що написання навчальної істо-
рії хвороби віртуального пацієнта не було для них 
достатньо ефективним. На нашу думку, виклю-
чення з останньої освітньої програми аудиторних 
годин, що були виділені на курацію хворих, та їх 
трансформація до позааудиторних знизили заці-
кавленість студентів та обмежили контроль з боку 
викладачів в такій формі проведення СРС.

Отже, виділення додаткових аудиторних годин 
на 3, 4, 5 курсах для курації та захисту навчаль-
ної історії хвороби є не тільки доцільним, але й 
вкрай необхідним. Контакт студента з хворою 
дитиною, її батьками або законними представни-
ками не може проводитися повністю самостійно, 
без безпосередньої участі та керівництва з боку 
викладача. Обов’язковий компонент навчальної 
програми з педіатрії, як-от курація та написання 
навчальної історії хвороби реального пацієнта, 
мотивує у майбутніх лікарів відповідальне став-
лення до комунікації з дитиною та її батьками, 
обстеження хворої дитини, участі у проведенні 

діагностичних маніпуляцій, спостереження паці-
єнта в динаміці. Аналітична робота з медичною 
картою стаціонарного хворого, обґрунтування 
діагнозу спонукають здобувача вищої освіти вдо-
сконалювати теоретичні аспекти щодо захворю-
вання, сучасних методів діагностики, лікування, 
прогнозу.

 

Рис. 2. Думка студентів стосовно ефективності 
написання навчальної історії хвороби

Важливим завданням вищої освіти є форму-
вання у здобувачів навичок самостійної діяль-
ності, навчання прийомам мислення і спонукання 
до прагнення пошукового пізнання. У структурі 
загальних годин СРС значну питому вагу займає 
підготовка до практичного заняття. Результати 
опитування виявили, що 74,1% респондентів 
віддають перевагу використанню матеріалів, які 
розміщені на сайті кафедри та платформі дис-
танційного навчання «Лікар» (рис. 3). Проте слід 
зазначити, що активно з ними працюють, тобто 
роблять нотатки, 30,6% студентів. Позитивним є 
той факт, що значний відсоток опитаних (67,3%) 
намагається ще й самостійно знайти додатковий 
матеріал для опрацювання теми, і лише третина 
студентів (32,7%) використовує для підготовки 
до заняття тільки підручники. Це потребує від 
викладачів постійного оновлення методичних 
розробок, посилань на сучасні джерела інформа-
ції, в тому числі англомовні, для більш ефектив-
ної СРС.

У попередніх дослідженнях, проведених 
нашою кафедрою, під час аналізу результатів 
опитування щодо можливої причини труднощів 
в ході формування фахових компетентностей 
виявилося, що 46,8% респондентів вказують на 
недостатність знань із попередніх курсів. Брак 
знань з попередніх курсів, незалежно від причин, 
мотивує 62,5% студентів 6 курсу до самостій-
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ного опанування матеріалу з попередніх базових 
дисциплін [7]. Це свідчить про те, що майбутні 
лікарі свідомо розуміють актуальність принципу 
підвищення професійної компетентності протя-
гом усього професійного життя – LLL (Life Long 
Learning). Проте тільки 27,7% респондентів зазна-
чили, що регулярно використовують англомовні 
джерела інформації, тоді як не користуються 
ними взагалі 14,3%. Сподіваємось, що зміна під-
ходів до організації викладання дисципліни «іно-
земна мова» останніми роками буде змінювати 
цю ситуацію на краще.

 

Рис. 3. Форми підготовки до практичного заняття

Обсяг інформації, необхідний для засвоєння 
студентами ЗВМО, невпинно зростає. Це потребує 
пошуку нових ефективних підходів у викладаць-
кій практиці. Оскільки до 80% інформації сприй-
мається людиною візуально, важливі оптимізація 
шляхів отримання і засвоєння навчального мате-
ріалу, особливо під час СРС. Цьому сприяє вико-
ристання відеоматеріалу з тієї чи іншої теми, поси-
лання на які студент отримує в рекомендованих 
джерелах інформації або відшукує самостійно.

Ми проаналізували, яку саме кількість відео-
контенту самостійно переглядає студент під час 
вивчення дисципліни «Педіатрія, дитячі інфек-
ційні хвороби» на 6 курсі. Майже половина 
респондентів (44,6%) використовує 3 і менше 
одиниць тематичного відеоконтенту або не вико-
ристовує жодного, що є недостатнім і свідчить 
про те, що студенти недооцінюють таку важливу 
форму отримання інформації. Це потребує зусиль 
викладачів для оптимізації цього напряму роботи, 
а саме пошуку та розміщення посилань на ціка-
вий та сучасний контент із залученням англо-
мовних джерел та включення запитань стосовно 
переглянутого відеоматеріалу під час оцінювання 
вхідного рівня знань. Сподіваємось, що більш 
активне запровадження такої форми СРС найкра-
щим чином вплине на її якість.

Не менш цікавим для нас було вивчення 
питання, скільки часу студенти готові витратити 
на щоденну самостійну підготовку до практичного 
заняття (рис. 4). Майже 60% опитаних вважають 
свою підготовку до практичного заняття ефек-
тивною і готові присвятити цьому стільки часу, 
скільки знадобиться. Решта студентів зазначила, 
що витрачає три і менше годин для щоденної під-
готовки. Залишається питання про те, чи достат-
ньо їм такій кількості часу для опанування теми.

 

Рис. 4. Оцінка тривалості  
щоденної самостійної підготовки

Під час оцінювання обсягу інформації, який 
студенти готові були опрацювати самостійно в 
процесі підготовки до заняття, простежується 
кореляційний зв’язок з результатами аналізу 
витраченого часу на самостійну підготовку до 
практичного заняття. Студенти, які готувалися 
до заняття до повного розумінням теми, опра-
цьовували близько 30 сторінок інформації або не 
обмежували обсяг інформації зовсім.

В структурі СРС найважливіше місце посіда-
ють пошук та збір інформації з різних джерел, а 
також критичне оцінювання джерел інформації 
щодо їхньої вірогідності та релевантності. У про-
довженні аналізу обсягу інформації, використаної 
для самостійної підготовки для засвоєння теми, 
було проаналізовано кількість опрацьованих сту-
дентом інформаційних джерел (рис. 5). В серед-
ньому це 5–7. Позитивний вигляд має те, що 
42% здобувачів освіти готові застосувати стільки 
інформаційних джерел, скільки буде потрібно для 
засвоєння теми.

Розвиток комп’ютерних технологій дає змогу 
урізноманітнити методи самостійної роботи. 
Такий продуктивний метод СРС, як підготовка 
презентацій, широко використовується в повсяк-
денній роботі. Аналізуючи кількість презентацій 
на задану викладачем тему, ми з’ясували, що, 
на жаль, 58% студентів не виявили активності у 
застосуванні такої форми СРС, що потребує моти-
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вування студентів з боку викладачів і залучення 
здобувачів освіти до такого важливого, на нашу 
думку, формату самостійної роботи. Ефективна 
організація такого виду СРС вимагає додаткового 
часу й зусиль від викладачів та ефективного зво-
ротного зв’язку.

 

Рис. 5. Обсяг інформаційних джерел, 
використаних під час СРС

Висновки. На основі проведеного дослі-
дження дійшли таких висновків.

1. Аналіз результатів анонімного опитування 
випускників НМУ щодо організації СРС є ефек-
тивним методом виявлення проблем та поліп-
шення результативності навчального процесу.

2. Курація хворого та написання навчальної 
історії хвороби як однієї з форм СРС залишається 
важливою компонентою набуття професійних 
компетентностей майбутнього лікаря. Виділення 
додаткових аудиторних годин на 3, 4, 5 курсах 
для курації та захисту історії хвороб студентами 
медичних факультетів ЗВМО є не тільки доціль-
ним, але й вкрай необхідним.

3. Ефективно організована СРС у ЗВМО, 
створення викладачами сучасного доказового 
контенту, постійне його оновлення, розмаїття 
методів та форм СРС, удосконалення володіння 
англійською мовою, використання світового 
досвіду мають сприяти розвитку вмотивованості 
студента та закладають основи подальшої само-
освіти лікаря упродовж життя.

4. Високі вимоги до сучасної медичної освіти 
вимагають від викладачів постійного професій-
ного удосконалення і зворотного зв’язку зі здобу-
вачами вищої освіти.
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Підвищення якості освітнього процесу є важливим завданням системи вищої медичної освіти і цікавить бага-
тьох дослідників як педагогічної галузі, так і науково-педагогічних працівників медичних університетів. Психое-
моційне перенавантаження, зниження здоров’я здобувачів вищої освіти та зниження мотивації до навчання часто 
виникають внаслідок труднощів під час організації та проведення навчальних занять. Застосування особистісно-
орієнтованого підходу у зв’язку із сучасними тенденціями розвитку педагогічних технологій є одним з найпер-
спективніших шляхів формування інтелектуальної особистості майбутнього фахівця медичного профілю. Такий 
підхід передбачає оволодіння студентами не лише фахових компетентностей, але й здатності мислити критично, 
швидко та ефективно діяти у нестандартних рішення ситуаціях, які виникають під час професійної діяльності та 
життєвих проблем. Одним з найефективніших способів формування критичного мислення у студентів-медиків є 
застосування проблемо-пошукового підходу та реалізації студентоцентрованого навчання.

У статті розглядаються основні тенденції сучасної вищої медичної освіти, зокрема технологія проблемного 
навчання. Деталізується визначення понять «технологія навчання» та «навчальна технологія». Акцентується увага 
на особистісно-орієнтованому та компетентнісному підходах до викладання у вищих медичних навчальних закла-
дах у зв’язку із сучасними тенденціями у вищій освіті. Детально розглядається проблемно-пошуковий підхід до 
навчання студентів медичних спеціальностей гістології порівняно з традиційними репродуктивними методиками 
навчання. Наводяться психологічні основи, цілі та переваги проблемного-пошукового підходу у викладанні дис-
циплін студентам-медикам. Розглядаються такі дидактичні характеристики проблемно-орієнтованого навчання: 
джерело проблемно-орієнтованого навчання, цілі навчання, способи створення та висування проблемних ситуа-
цій. У роботі зосереджується увага на важливих рівнях проблемно-орієнтованого навчання, а саме: проблемному 
викладу навчального матеріалу, частково-пошуковому шляху під час навчання; дослідницькому методі, опану-
ванні студентами методів наукового пізнання, формуванні дослідницьких умінь студентів та формуванні творчо-
го підходу до навчання. Приділяється особлива увага питанню створення проблемних запитань та ситуаційних 
задач, які включаються у навчально-методичні кейси для проведення практичних занять із гістології студентам 
медичних факультетів. Наводяться критерії створення ситуаційних задач активізації пізнавальної діяльності сту-
дентів та уникнення можливої демотивації до навчання через надмірну складність завдань. Також наводиться 
перелік можливих труднощів під час застосування проблемно-пошукового підходу у навчанні.

Ключові слова: вища медична освіта, навчання гістології, проблемно-пошуковий підхід у навчанні, техно-
логія проблемного навчання, критичне мислення, ситуаційні задачі, студенти-медики, особистісно орієнтований 
підхід.

Dymar Nataliia, Yaremenko Liliia. Implementation of a problem-based learning in teaching general 
histology

Improving the quality of the educational process is a crucial task for the system of higher medical education and is 
of interest to numerous researchers in the field of pedagogy as well as to academic staff of medical universities. Psycho-
emotional overload, declining health among higher education students, and reduced motivation for learning often arise 
due to challenges in organizing and conducting educational activities. The application of a student-centered learning 
(SCL), in light of contemporary trends in pedagogical technology development, is one of the most promising strategies 
for shaping the intellectual personality of future medical professionals. This approach involves not only mastering 
professional competencies but also developing the ability to think critically and act swiftly and effectively in non-standard 
situations encountered in both professional and everyday life. One of the most effective ways to foster critical thinking 
in medical students is the implementation of a problem-based learning (PBL) approach and student-centered learning.

This article examines the main trends in modern higher medical education, with a particular focus on problem-based 
learning technology. It elaborates on the definitions of “learning technology” and “educational technology”. Special 
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attention is given to student-centered and competency-based approaches in teaching at higher medical institutions within 
the context of contemporary trends in higher education. The study provides an in-depth analysis of the problem-based 
learning approach in teaching histology to medical students in comparison with traditional reproductive teaching methods. 
The psychological foundations, objectives, and advantages of the problem-based learning approach in teaching medical 
students are discussed.

The article explores key didactic characteristics of problem-oriented learning, including its sources, educational 
objectives, and methods for generating and presenting problem-based situations. It highlights significant levels of 
problem-oriented learning, such as problem-based presentation of educational material, a partially exploratory learning 
approach, and the research method. Particular emphasis is placed on students’ acquisition of scientific research methods, 
the development of research skills, and the formation of a creative approach to learning.

Additionally, the study addresses the creation of problem-based questions and situational tasks incorporated into 
educational and methodological case studies for conducting practical histology lessons for medical faculty students. 
Criteria for designing situational tasks that enhance students’ cognitive activity while avoiding potential demotivation due 
to excessive task complexity are presented. The article also outlines possible challenges associated with implementing a 
problem-based learning approach in medical education.

Key words: higher medical education, histology education, problem-based learning approach, problem-based learning 
technology, critical thinking, situational tasks, medical students, student-centered learning.

Вступ. Соціально-економічні зміни у світі та 
Україні торкаються усіх аспектів життя та вима-
гають реформування системи освіти через зміни 
у ставленні самого суспільства до ролі і місця 
освіти в житті кожного громадянина. Вимоги 
до якості освітнього середовища і якості самої 
освіти постійно зростають. На відміну від пасив-
ної передачі знань від викладача до студентів у 
минулому, сучасних науково-педагогічних пра-
цівників вищих медичних навчальних закладів 
України цікавить зростання вмотивованості сту-
дентів до отримання знань, підвищення розумо-
вих здібностей та розвиток критичного мислення 
студентів, здатності оперувати навчальним мате-
ріалом, заохочення оволодінням новими профе-
сійними навичками. Модернізація навчального 
процесу під час викладання базових морфоло-
гічних дисциплін, зокрема гістології, не втрачає 
актуальності, оскільки становлення майбутнього 
фахівця медичного профілю починається уже з 
перших років навчання.

Мета і завдання. Метою роботи є розгляд під-
ходів до організації навчальної діяльності студен-
тів-медиків під час вивчення загальної гістології 
на засадах проблемно-пошукового підходу.

Методи дослідження. В роботі використано 
огляд літературних джерел, та робочих програм 
для студентів медичних спеціальностей, прове-
дено аналіз, порівняння, узагальнення матеріалу, 
опис інформації.

Результати дослідження. Необхідність під-
вищення якості освітнього процесу як завдання 
системи вищої освіти цікавить багатьох дослід-
ників педагогічної галузі та науково-педагогічних 
працівників університетів, що готують майбутніх 
фахівців різних спеціальностей, зокрема медич-
них університетів. Особлива увага приділяється 
розвитку особистісного потенціалу здобувачів, 

методам підвищення вмотивованості до само-
освіти та саморозвитку. Навчальне перенаван-
таження, погіршення здоров’я здобувачів вищої 
освіти та зменшення мотивації до навчання часто 
виникають внаслідок труднощів під час організа-
ції та проведення навчальних занять [1].

Особистісно-орієнтований підхід до навчання 
досліджувався багатьма педагогами та психо-
логами. Зокрема, роботи таких науковців, як 
А. Маслоу, В. Оніщук, Г. Балл, І. Бех, Н. Бібік, 
О. Овчарук, Р. Берне, К. Роджерс, вказують на 
необхідність застосування такого підходу у 
зв’язку із сучасними тенденціями розвитку педа-
гогічних технологій для формування інтелек-
туальної особистості майбутнього фахівця [2]. 
Саме поняття «технологія навчання» і «навчальна 
технологія» у педагогічній літературі часто вжи-
вають як тотожні. Проте поняття «технологія 
навчання» вважається дещо вужчим і означає 
спосіб або шлях засвоєння конкретного теоре-
тичного матеріалу в межах певної дисципліни чи 
теми, тоді як навчальна технологія розглядає різні 
технології навчання [3; 4].

Згідно з вимогами освітньо-професійної про-
грами [5], підготовка фахівців медичного про-
філю передбачає оволодіння ними не лише фахо-
вих компетентностей, але й здатності швидко 
і правильно приймати нестандартні рішення у 
професійній діяльності та життєвих ситуаціях, 
самостійно діяти, мислити творчо та критично, 
що потребує вдосконалення відповідних навичок 
[6–8]. Розвиток критичного мислення є актуаль-
ною проблемою сучасної освіти, на чому наго-
лошували у свої роботах М. Ліпман, Д. Клустер, 
Ф. Станкато, Д. Халперн, Н. Дауд та інші педа-
гоги-практики [9–12]. Під час апробації технології 
формування критичного мислення М. Ліпманом 
було зроблено висновок, що завдяки критичному 
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мисленню людина здатна формулювати вірогідні 
та надійні судження [9]. Л. Рижак зазначає, що 
формування критичного мислення відбувається 
під час застосування в організації навчання пев-
них завдань проблемного характеру, і «разом із 
фаховою і соціальною компетентністю забезпе-
чує конкурентоздатність і мобільність освіченої 
людини на ринку праці, її готовність жити і пра-
цювати в умовах неперервних змін» [13].

Одним з найефективніших способів форму-
вання критичного мислення у студентів-медиків 
є застосування проблемо-пошукового підходу та 
реалізації студентоцентрованого навчання, про 
що говорить багато дослідників у своїх працях 
(І. Добинда, В. Беркар, Г. Попович, В. Гненна, 
Н. Ісакова, О. Каніковський, О. Снісар), проте 
питання вдосконалення методів навчання базо-
вих дисциплін протягом перших років навчання 
студентів медичних спеціальностей, зокрема дис-
ципліни «Гістологія, цитологія та ембріологія», 
залишається відкритим [14–16].

У структурі навчального матеріалу майбут-
нього лікаря все важливіше місце посідають 
питання підвищення рівня знань, способів оцінки 
ефективності проведених лікувальних заходів, 
якості запропонованого інформаційного матері-
алу з різних джерел.

Актуальною тенденцією розвитку системи 
освіти згідно з новими державними стандар-
тами освіти є зміщення акценту на формування 
особистісних якостей здобувача освіти відпо-
відно до компетентностей освітньої програми [6]. 
Сучасні методи та форми навчання дають змогу 
перетворювати репродуктивні методи навчанні 
на продуктивні, формуючи здатність своєчасно і 
правильно приймати рішення відповідно до клі-
нічних ситуацій. Пропонуються конкретні педа-
гогічні підходи для впровадження новітніх освіт-
ніх технологій та методів у навчально-виховний 
та освітній процеси, які допомагають вдоскона-
лювати викладання дисципліни поза текстовим 
репродуктивним методом. Цими основними тен-
денціями можна назвати такі [1]:

− перехід від традиційних репродуктивних 
методів навчання до освітніх технологій з вико-
ристанням елементів проблемності, наукового 
пошуку;

− активне впровадження особистісно-орієн-
тованого навчання, яке передбачає застосування 
такої освітньої моделі, яка орієнтована на осо-
бистість здобувача і його освітньо-професійні 
потреби;

− забезпечення виключних потреб освітньо-
професійної та особистісної реалізації потреб 

здобувача, його самоствердження, самовизна-
чення, що є результатом самоорганізації під час 
навчання;

− запровадження дистанційної та змішаної 
форм навчання завдяки розвитку інформаційно-
комунікаційних технологій та їх постійного удо-
сконалення;

− впровадження власних методик навчання 
та реалізація творчого підходу викладача під час 
використання новітніх технологій, що постійно 
розвиваються.

Залучення до освітнього процесу новітніх тех-
нологій не лише дає змогу вдосконалити передачу 
знать від викладача до студента у традиційному 
розумінні, але й сприяє формуванню кваліфі-
кованого спеціаліста, який спроможний вирі-
шувати низку завдань у практичній діяльності 
лікаря. У низці європейських країн та США уже 
більше 50 років позитивно себе зарекомендувала 
технологія проблемно-орієнтованого навчання 
(Problem-Based Learning) [17] як краща альтер-
натива класичного репродуктивного навчання, 
яке зосереджене на лекційному матеріалі та його 
відтворенні здобувачами освіти. В Україні такий 
метод викликає цікавість багатьох дослідників у 
сфері педагогіки, зокрема низка авторів підтвер-
джує ефективність його впровадження в україн-
ських закладах вищої освіти різної спеціалізації 
[14; 16]. Проблемно-пошукові методи навчання 
полягають у створенні викладачем проблемних 
ситуацій, які потребують їх активного обмірко-
вування студентами, прийняття обґрунтованих 
рішень, і приводять, таким чином, до самостій-
ного просування у засвоєнні нових знань. Окре-
мими випадками є метод проблемного викла-
дання, евристичний (частково-пошуковий) метод 
та дослідницький метод навчання.

Сутність традиційної освіти полягає у визна-
ченні причинно-наслідкових зв’язків між нада-
ними викладачем фактами та їх засвоєння як 
певної теоретичної моделі. На відміну від тради-
ційного навчання, яке фактично орієнтоване на 
вивчення «чогось саме», проблемно-орієнтоване 
навчання дає змогу навчитись «чомусь», тобто 
набути певної навички. При цьому навчальний 
процес повинен орієнтуватися не стільки на пере-
дачу теоретичних знань студентам, скільки на роз-
виток певних практичних навичок та формування 
раціонального алгоритму поведінки у конкретній 
ситуації майбутньої професійної діяльності. Реа-
лізація такого підходу вимагає формування нових 
взаємин між студентами та викладачем, який 
виступає більше вже у ролі наставника (фасиліта-
тора), а отже, трансформації поведінки усіх учас-
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ників освітнього процесу, що сприяє формуванню 
самостійності студентів у прийнятті рішень та 
зростанню їхньої відповідальності. Вивчаючи та 
аналізуючи надану викладачем певну проблемну 
ситуацію, студенти прагнуть передбачити усі 
можливі наслідки своїх рішень і дій задля вирі-
шення поставленого завдання. Таким чином, від-
бувається навчання із симуляцією конкретних 
ситуацій і формуються передбачені освітньою 
програмою як фахові, так і загальні компетент-
ності майбутнього медичного працівника [16; 18].

Неможливо зрозуміти психологічну основу 
проблемно-орієнтованого навчання без попере-
днього вирішення цілей цієї форми навчання. 
Г. Барроуз визначив 4 основні цілі проблемно-орі-
єнтоване навчання [19], як-от: 1) структурування 
знань і клінічного контексту; 2) формування 
клінічного мислення; 3) формування навичок 
самостійного навчання; 4) внутрішня мотивація. 
Згідно з Г. Барроузом, робота студентів у малих 
групах дає змогу через постійний контакт із клі-
нічними кейсами навчитись оцінювати проблему 
пацієнта, заохотити причину її виникнення і при-
ймати відповідні клінічні рішення [19].

Таким чином:
− знання, отримані у відповідному контексті, 

краще запам’ятовуються;
− концепції засвоюються таким чином, щоб 

їх можна було застосовувати під час вирішення/
перегляду подібних проблем;

− отримання протягом вивчення дисципліни 
«попередніх прикладів» полегшує розпізнавання 
шаблонів;

− застосування проблемно-орієнтованого 
навчання сприяє активації попередніх знань та 
полегшує обробку нової інформації;

− уточнення інформації та поглиблення знань 
відбуваються під час навчання;

− забезпечення подібності контексту для 
отримання знань і подальшого застосування 
також полегшує пригадування [20].

Як дидактичні характеристики проблемно-
орієнтованого навчання слід розглянути дже-
рело проблемно-орієнтованого навчання, цілі 
навчання, способи створення та висування про-
блемних ситуацій [21].

Джерела проблемно-орієнтованих технологій 
навчання поділяють на об’єктивні та суб’єктивні. 
Об’єктивні джерела пов’язані з діалектикою, 
включають уже наявні суперечності та проблеми 
цієї науки, вивчення яких дає змогу студентам піз-
нати істину, освоїти діалектику розвитку науки, 
сформувати свій науковий світогляд. У такому 
разі розв’язання ситуаційних задач вимагає тео-

ретичного пояснення явищ та фактів, які вже 
відомі студентам. Суб’єктивні ж джерела вихо-
дять із діалектики процесу сприйняття навчаль-
них матеріалів та включають неглибоке розу-
міння суперечностей, що виникають у студентів 
під час вивчення теми. До таких джерел належать 
базові теоретичні знання, досвід, ерудиція, твор-
чий потенціал студентів [21].

До цілей проблемно-орієнтованого навчання 
належать підвищення ефективності розумової 
роботи студента під час формування нових знань; 
закріплення, усвідомлення та узагальнення 
навчальних дій; формування у студента діалек-
тичного світогляду [21].

Рівнями проблемно-орієнтованого навчання 
є такі: 1) проблемний виклад навчального мате-
ріалу; 2) частково-пошуковий шлях; 3) дослід-
ницький метод у навчанні; 4) опанування студен-
тами методів наукового пізнання; 5) формування 
дослідницьких умінь студентів; 6) формування 
творчого підходу до навчання [21].

Дидактичні прийоми та методи навчання, які 
застосовуються для створення проблемних ситу-
ацій, включають демонстраційний експеримент, 
евристичну бесіду, дослідницькі завдання, вико-
ристання проблемних завдань і задач, вибір спо-
собу вирішення проблеми з кількох можливих, 
застосування логічних прийомів у систематизації, 
узагальненні, порівнянні. Висування проблеми 
може проводитись викладачем, або ж ним ство-
рюються умови для її формування учнями [21].

Під час навчання студентів-медиків гістології 
важливе місце посідає обговорення теми прак-
тичного заняття до початку роботи з мікроско-
пами з вивчення мікропрепаратів. Проблемний 
виклад навчального матеріалу дає змогу не лише 
узагальнити навчальний матеріал, але й розкрити 
внутрішні суперечності, які виникають під час 
опрацювання теми та шляху наукового пошуку. 
Викладач при цьому повинен роз’яснити акту-
альність теми для вивчення та встановити чітку 
мету й цілі. Під час розгляду основних положень 
теми слід виявити проблемні ситуації, які потре-
бують аналізу. При цьому необхідно продемон-
струвати можливий шлях/шляхи наукового від-
криття, висловлення гіпотези, міркування вголос, 
аналіз і обговорення, спростування помилкових 
припущень, розповіді про науковий експеримент, 
узагальнення та висновки. Діяльність студен-
тів при цьому полягає у тому, щоб усвідомити 
та сприйняти мету заняття, відповідати на запи-
тання, відтворюючи раніше вивчений теоретич-
ний матеріал, усвідомлення проблемної ситуації, 
сприйняття структурованого викладу матеріалу, 
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обговорення результатів та передбачення наступ-
них кроків у дослідженнях [4; 21].

За «монологічного» викладу педагог, не пере-
риваючи своїх пояснень запитаннями до студен-
тів, повідомляє факти, явища та їхню інтерпре-
тацію. Відповідаючи на поставлені запитання, 
розкриває суперечності, які виникають під час 
вирішення проблемної ситуації, доводить істин-
ність за допомогою наочностей, ілюстративного 
матеріалу, чи експерименту [4; 21].

Під час реалізації частково-пошукового шляху 
студенти діють самостійно або під керівництвом 
викладача, який окреслює проблемну ситуацію та 
разом із студентами окреслює шляхи її вирішення 
за допомогою додаткових скеровуючих запитань 
[4; 21]. При цьому студенти висувають припу-
щення, розв’язують ситуаційну задачу, беруть 
участь у складанні висновків, а викладач обмежує 
поле пошуку студентів та робить загальні висно-
вки. Такий підхід потребує системи навідних 
запитань, які складені таким чином, щоб підвести 
студентів до вирішення ситуаційної задачі. Під-
вищення рівня розвитку самостійності під час 
підготовки, активізація пізнавальної діяльності та 
критичного мислення студентів зменшують кіль-
кість таких запитань.

Дослідження гістологічних препаратів під час 
вивчення загальної гістології доцільно застосову-
вати уже після обговорення теоретичних основ 
теми та проблемних ситуацій і характеризується 
високим рівнем самостійності студентів, вико-
ристанням практичних навичок роботи з мікро-
скопами та мікропрепаратами. Для активізації 
пізнавальної діяльності та критично мислення 
рекомендуємо для таких досліджень викорис-
товувати не лише готові мікропрепарати зразків 
тканин, які вивчаються на занятті, але й зразки 
для диференційної діагностики без підписів, а 
також зразки таких тканих інших таксономічних 
груп (ссавців). Студенти повинні виявити кон-
кретну тканину, порівняти з наданими зразками, 
вказати на відмінні структури у будові. Ключовим 
у цьому сенсі є інтерес до пізнання, який форму-
ється завдяки усвідомленій мотивації. Очевидно, 
що потреба в пізнанні є необхідною умовою для 
здійснення пошуково-дослідної роботи. Виник-
нення інтересу до виконання будь-якого виду 
діяльності нерозривно пов’язане з мотивацією, 
яка спонукає людину до певних дослідницьких 
дій [22].

Дослідницький метод організації навчання 
характеризується найвищим ступенем складності 
за рівнем самостійності студентів і полягає в 
участі студентів у роботі наукового студентського 

гуртка, виконанні фрагменту науково-дослідної 
роботи, яка включає вивчення наукової періодич-
ної літератури і низки лабораторних досліджень, 
проведенні медико-біологічного експерименту, 
опрацюванні результатів дослідження, підготу-
ванні наукової публікації з результатами дослі-
дження. Цей метод дає змогу студентам уже з пер-
ших років навчання активно опановувати методи 
наукового пізнання і тим самим формувати риси 
творчої діяльності у науці. Результатом такого 
методу є перевірка вже сформованих знань, умінь 
та навиків [14].

Евристичний підхід базується на поставле-
них завданнях і правилах навчання, починаючи 
з реальних потреб студентів і використовуючи 
різні засоби для стимулювання їхнього мислення 
і мобілізації ентузіазму до навчання. Це не тільки 
метод навчання, але й виховна ідея. Реалізація 
цього методу вимагає чітких цілей, різноманіт-
них моделей і багатьох методів [23; 24]. Під час 
евристичної бесіди можна застосовувати різні 
прийоми: використання запитань, відповідь на 
які потребує поглиблення рівня знань студентів з 
цієї тематики; постановка задач, вирішення яких 
потребує вибору одного шляху з кількох можли-
вих; застосування прийомів логіки (узагальнення, 
порівняння, суперечливі гіпотези); створення 
ситуаційно нових умов, де можуть бути засто-
совані знання з цієї теми (наприклад, наведення 
реальної клінічної ситуації, де під час діагностики 
певного захворювання необхідно провести гісто-
логічне дослідження та його інтерпретувати).

Під час створення проблемних запитань 
та ситуаційних задач із заданої теми потрібно 
навести низку фактів, ознак, результатів дослі-
джень. Студенти повинні самостійно визначити, 
які із наведених даних будуть ключовими для 
пошуку правильної відповіді, а якими можна зне-
хтувати. Вирішення проблемних запитань перед-
бачає висування кількох гіпотез, відмову від 
помилкових висновків та прийняття правильного 
рішення. Такі запитання доцільно проводити на 
початку заняття на стадії засвоєння теоретичного 
матеріалу [4; 16].

Ситуаційні задачі клінічного спрямування міс-
тять інформацію, наближену до реальної у майбут-
ній професійній діяльності, передбачають вико-
ристання практичних навичок, які ґрунтуються 
на набутих теоретичних знаннях, певного рівня 
критичного та клінічного мислення. Розв’язання 
таких задач у межах навчального кейсу є завер-
шальним етапом практичного заняття з теми, дає 
змогу оцінити рівень засвоєння знань студентів 
та їхніх практичних навичок. Під час їх ство-
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рення важливо враховувати рівень складності, 
спираючись на міждисциплінарні зв’язки та вже 
набуті базові знання з гістології та інших дис-
циплін. Нижньою межею складності можна вва-
жати раніше вивчений матеріал згідно з навчаль-
ною програмою дисципліни. Якщо ж постановка 
запитання вимагає відповіді, яка виходить за межі 
освітньої програми цього курсу, це можна вва-
жати верхньою межею складності, і слід уникати 
таких ситуацій, що часто можуть демотивувати 
студентів [4; 16].

Вибір проблемних запитань та ситуаційних 
задач залежить від теми заняття і обов’язково 
повинна враховувати наявні у студентів знання 
як з гістології, так і з інших базових дисциплін. 
Постановка проблемних запитань та ситуацій-
них задач повинна бути чітко сформульованою з 
урахуванням виникнення можливих суперечли-
вих положень під час вивчення теми. Поставлені 
запитання та ситуаційні задачі повинні зацікавити 
студентів до активного пошуку вирішення, водно-
час складні запитання, відповіді на які вимагають 
знань з дисциплін, що поки не вивчалися, можуть 
призвести до розчарування та демотивують сту-
дентів до навчальної діяльності [4; 21]. Напри-
клад, порівняння фото зразка тканини в нормі та 
під час патології не може супроводжуватись запи-
таннями «Про яку патологію йдеться?», проте 
можна акцентувати увагу на тому, що за цієї пато-
логії (назвати якої) спостерігаються морфоло-
гічні зміни у певних клітинних чи позаклітинних 
елементах, і саме на це повинні звернути увагу 
студенти, і чітко охарактеризувати норму, щоб у 
майбутній професійній діяльності легко розпіз-
навати та ідентифікувати патологію. Такий підхід 
поглиблює міждисциплінарні зв’язки дисципліни 
«Гістологія, цитологія та ембріологія», мотивує 
студентів до поглибленого вивчення, формує кри-
тичне мислення.

Розробка проблемних ситуацій для активізації 
пізнавальної діяльності студентів доволі трудо-
містка та має певний рівень складності. Реаліза-
ція проблемно-орієнтованого навчання вимагає 
від викладача формування пакетів спеціального 
методичного забезпечення (для викладача та сту-
дентів), яке включає написання плану заняття та 
кейсів до кожної теми з дисципліни. Версія для 
викладача повинна включати актуальність цієї 
теми та обґрунтовану мету її вивчення, основні 
дефініції та їх визначення, а також повне опи-
сання проблемної ситуації та алгоритм її вирі-
шення. Версія для студентів повинна акценту-
ватися на самостійній підготовці студентів до 
заняття та містити рекомендації для вибору аль-

тернатив досягнення мети під час вирішення про-
блемної ситуації. Самостійна робота з джерелами 
наукової інформації (підручниками, статтями у 
наукових журналах, матеріалами наукових інтер-
нет-ресурсів та дискусій) розвиває ініціативність 
студентів у пошуку знань та відповідальність за 
прийняття рішень під час розв’язання клінічних 
кейсів [25; 26].

Під час застосування методів проблемно-орі-
єнтованого навчання студенти аналізують ситу-
ацію, а за відсутності правильної відповіді від 
викладача навчаються доходити певних висновків 
та приймати обґрунтовані рішення; обґрунтову-
вати свою точку зору, дискутувати, застосовувати 
для аргументації вивчений самостійно теоретич-
ний матеріал; у них формується відчуття впевне-
ності у собі під час дискусії; студенти не бояться 
помилитися, усвідомлення власних упущень спо-
нукає попрацювати над ними самостійно; підго-
товка студентів до заняття на високому рівні дає 
їм змогу виступати в ролі консультанта для інших, 
що високо оцінюється викладам і однозначно 
мотивує до покращення майбутніх навчаль-
них досягнень. Варто зазначити, що наявність 
повного набору навчально-методичних матері-
алів з усіх пройдених тем дисципліни дає змогу 
швидко повторити вивчений матеріал та успішно 
підготуватись до підсумкового контролю.

Не останню роль у цьому відіграє так званий 
психологічний ефект незавершеної дії: людина 
краще запам’ятовує дії, які не завершились, що 
пояснюється напругою на початку кожної дії, та 
не отримує розрядки без її завершення (ефект 
Б. Зейгарник) [27]. Студент потрапляє у змо-
дельовану викладачем ситуацію пошуку вирі-
шення проблеми і не виходить з цього стану, доки 
рішення не буде знайдено. Саме незавершеність 
у постановці ситуаційної задачі сприяє форму-
ванню міцних знань, навичок та вмінь.

Під час застосування методів проблемного 
навчання потрібно мотивувати студентів на само-
стійне проведення часткового наукового пошуку, 
самостійної теоретичної підготовки. Тому орга-
нізація самостійної роботи студентів та її мето-
дичне забезпечення відіграють не останню роль у 
такому підході [25; 26].

Звісно, під час впровадження методів проблемно-
орієнтованого навчання виникає низка труднощів, 
які потребують своєчасного виявлення та вирішення 
[28–30]. Серед них можна виділити такі:

− недостатня кількість методологічного 
забезпечення;

− доволі часто студенти, особливо перших 
років навчання, не готові до самостійного пошуку 
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наукової інформації, що потребує додаткової 
роботи з ними щодо формування таких навичок;

− труднощі, які виникають у викладачів під 
час переосмислення їхньої ролі в ході роботи зі 
студентами;

− складнощі під час формування кейсів (про-
блемних ситуацій) та їх постійне оновлення;

− формування малих груп для кращої резуль-
тативності методу.

Висновки. Таким чином, впровадження тех-
нології проблемно-орієнтованого навчання із 
застосуванням навчально-методичних кейсів під 

час вивчення гістології сприяє розвитку клініч-
ного мислення, дає змогу дати об’єктивну оцінку 
того, наскільки студенти розуміють зв’язок між 
теоретичним матеріалом та практичними діями, 
вміють аналізувати, узагальнювати матеріал та 
прогнозувати розвиток ситуацій. Така методоло-
гія дає можливість проаналізувати рівень компе-
тентності з позиції студента і викладача, сфор-
мувати навички самоорганізації, самонавчання, 
критичного мислення та підвищувати рівень 
мотивації до набуття професійних знань і вмінь 
майбутнього медика.
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У повсякденному житті важливу соціальну роль відіграє фармацевтична продукція, від властивостей, якості 
та безпечності якої залежить стан здоров’я населення. Тому існують певні ризики несприятливого впливу лікар-
ських засобів (ЛЗ) на організм людини, особливо якщо такі ЛЗ застосовуються населенням самостійно без контр-
олю спеціалістів. Отже, до реклами ЛЗ як способу «інформування або спілкування» фармацевтичного вироб-
ника зі споживачем, крім наявних вимог, встановлюються заборони та вимоги, притаманні лише цій категорії 
продукції. Покладена відповідальність на фармацевтичну галузь зобов’язує виробника надавати споживачам 
об’єктивну інформацію про свою продукцію, а з боку держави необхідно враховувати ризик, якому може бути 
піддано здоров’я людини за відсутності необхідної регламентації порядку такого «інформування або спілкуван-
ня» виробника зі споживачами.

Актуальність дослідження підтверджується останніми змінами у Законі України «Про рекламу», які було при-
йнято 28 липня 2022 р. Це вказує на те, що державна влада переймає досвід ЄС та проводить уніфікацію законо-
давства України. Важливою підставою для розгляду цього питання є не тільки правовий та практичний аспекти, 
але й соціальний. Аналіз та порівняння досвіду України та країн Європейського Союзу (ЄС) у сфері реклами ЛЗ і 
медичних виробів (МВ) є складовою частиною гармонійного розвитку нашого законодавства та уніфікації вимог 
з міжнародною спільнотою. Розвиток та формування ринку «фармацевтичної» реклами має довгий історичний 
шлях, який зробив її невід’ємною частиною життя кожної людини. Необов’язково безпосередньо мати справу з 
рекламою ЛЗ та МВ, щоб опинитися під її впливом. Достатньо лише звернути увагу на те, що рекламні ролики 
оточують нас скрізь: у телевізорі, інтернеті, на радіо, на вулиці та у громадському транспорті. За даними звітів 
Національної ради з питань телебачення і радіомовлення, реклама ЛЗ та МВ становить третину рекламних етерів 
на національному телебаченні.

Досвід України та ЄС є передумовою розвитку медичної культури та дотримання етичних норм в Україні, 
надає можливості захистити здоров’я українців та допоможе стати на шлях раціонального використання медич-
ної та фармацевтичної продукції.

Ключові слова: реклама, лікарські засоби, медичні вироби, фармацевтична продукція.

Dovzhuk Viktoriya, Konovalova Lyudmyla. The current state of the pharmaceutical advertising 
market in Ukraine and EU current: problems and prospects

In our universal life, pharmaceutical products play an important social role, which starts with the government, 
quality and safety depends on the state of health of the population. Therefore, there are certain risks of adverse effects 
of medicines on the human body, especially if such medicines are used by the population independently without the 
supervision of specialists. Since the advertising of medicinal products as a way of “informing or communicating” between 
the pharmaceutical manufacturer and the consumer, in addition to the generally existing requirements, prohibitions 
and requirements specific to this category of products are established. The responsibility placed on the pharmaceutical 
industry, on the one hand, obliges the manufacturer to provide consumers with objective information about its products, 
and on the part of the state, the need to take into account the risk to which public health may be exposed in the absence 
of the necessary regulation of the procedure for such “informing or communicating” by the pharmaceutical manufacturer 
with consumers.

The relevance of study is confirmed by the latest change in the Law of Ukraine “On Advertising” adopted on July 
28, 2022. This indicated that the state authorities adopt the experience of the EU and unify the legislation of Ukraine. 
An important basis for consideration of this issue is not only legal and practical aspect, but also social ones. Analysis 
and comparison of the experience of Ukraine and the countries of the European Union (EU) in the field of advertising 
of medicines (LZ) and medical devices (MD) is a component of the harmonious development of our legislation and the 
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unification of requirements with the international community. The development and formation of the «pharmaceutical» 
advertising market has a long historical path, which made it an integral part of every person’s life. It is not necessary to 
directly deal with the advertising of drugs and alcohol in order to be influenced by it. It is enough to pay attention to the 
fact that commercials surround us everywhere: on TV, on the Internet, on the street and in public transport.

According to the reports of the National Council on Television and Radio Broadcasting, advertising of LZ and MV 
makes up a third of the advertising airtime on national television.

Analysis of the experience of Ukraine and the EU is a prerequisite for the development of medical culture in Ukraine, 
provides opportunities to protect the health of Ukrainians and will help to get on the path of rational use of medical and 
pharmaceutical products.

Key words: advertising, medicines, medical products, pharmaceutical products.

Огляд літератури. Реклама фармацевтичної 
продукції в Україні та країнах ЄС регулюється 
жорсткими законодавчими нормами, спрямова-
ними на захист здоров’я споживачів та запобі-
гання поширенню неправдивої інформації. Осно-
вні особливості рекламного регулювання в цих 
юрисдикціях такі:

− в Україні на законодавчому рівні реклама 
лікарських засобів регулюється Законом України 
«Про рекламу», Законом України «Про лікарські 
засоби», Законом України «Про медіа», Наказами 
МОЗ та іншими нормативно-правовими докумен-
тами [1; 3; 4];

− у країнах ЄС: Директивою 2001/83/ЄС про 
Кодекс лікарських засобів для людини, Рекомен-
даціями Європейської комісії та законодавством 
країн-членів ЄС, Директивою 92/28/ЄЕС Ради 
Європейського економічного співтовариства 
щодо рекламування лікарських препаратів для 
людського споживання [10; 15].

Реклама фармацевтичної продукції в Україні є 
одним з найбільших сегментів на ринку у засо-
бах масової інформації. За результатами моніто-
рингу, реклама лікарських засобів на телебаченні 
відбувається з порушенням та недотриманням 
Закону «Про рекламу» [1], а саме наявне рекла-
мування не зареєстрованих препаратів і заборо-
нених препаратів для рекламування. Проблема 
рекламування ЛЗ відбувається у маніпулюванні 
інформацією про ЛЗ та його властивості, тому 
споживач вимушений самостійно вибирати ліку-
вання (самолікування), не звертаючись до лікарів 
за кваліфікованою допомогою, і цей показник 
достатньо високий, на відміну від ЕС, де жорстке 
регулювання цього питання.

Сьогодні українське законодавство поступово 
інтегрує норми європейського права до національ-
них актів, проте необхідно також налагоджувати 
систему контролю та нагляду за добросовісністю 
рекламодавців. Одним з кроків є підготовлений 
проєкт Закону України «Про внесення змін до 
Закону України «Про рекламу» та інших законів 
України», що удосконалить систему правових 
норм, спрямованих на регулювання правовідно-

син у сфері реклами та з урахуванням змін ринку, 
які стрімкими темпами зросли у сегменті циф-
рової реклами, розвитком цифрових технологій, 
зокрема штучного інтелекту [2].

Серед підстав актуальності дослідження 
можна також виділити такі фактори:

− легка доступність придбання фармацевтич-
ної продукції (як безрецептурної, так і рецептур-
ної) в аптечних мережах;

− значна частина населення звертається до 
самолікування, тому ще не бажає витрачати час 
на черги або не має коштів для того, щоб зверну-
тися в приватну лікарню;

− люди не володіють достатніми знаннями, 
щоб оцінити можливі ризики самолікування.

Серед населення України існують названі 
проблеми, що зобов’язують систему державних 
органів до відповідальності у підході до форму-
лювання вимог [16] як до змісту рекламних ого-
лошень для попередження негативних наслідків, 
так і до збереження гарного стану здоров’я насе-
лення.

Історично так склалось, що реклама стрімко 
розвивалась під час війн, за доби прогресу, коли 
суспільство трансформувалося і поліпшувалося.

Мета: провести аналіз підходів до формування 
та функціонування ринку рекламу ЛЗ та МВ в 
Україні та ЄС, порівняти законодавчі підходи, 
окреслити рівні юридичної відповідальності за 
порушення законодавства у сфері реклами.

Матеріали і методи. Дослідження проводи-
лось у 2023–2024 рр. Історико-правовий метод 
був необхідний для вивчення розвитку інституту 
реклами ЛЗ та МВ; метод синтезу та аналізу – для 
дослідження теорій, поглядів, наукових праць та 
законодавчих актів, особливостей реклами ЛЗ та 
МВ; порівняльно-правовий метод – для вивчення 
досвіду України та ЄС у рамках правового регу-
лювання, практичного застосування, підходів 
притягнення до відповідальності в галузі реклами 
ЛЗ та МВ.

Результати. У світі існує дві моделі юридич-
ного регулювання сфери реклами ЛЗ та МВ. Так, 
американська модель (США та Нова Зеландія) 
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передбачає вільний доступ рекламодавців до про-
сування продукції. Її основна вимога полягає в 
обов’язковому зазначенні найчастіших побічних 
реакцій. Існують суворі обмеження щодо від-
пуску ЛЗ, більшість товарів можливо придбати 
лише за рецептом лікаря. У вільному продажі 
залишаються тільки широковживані ліки, такі як 
антигістамінні, парацетамол, від головного болю.

Європейська модель дозволяє рекламу-
вати лише безрецептурні ЛЗ та МВ. Встанов-
лена заборона на просування незареєстрованих, 
рецептурних ЛЗ, психотропних та наркотичних 
засобів, препаратів для лікування туберкульозу, 
хронічного безсоння, онкологічних захворювань 
та венеричних хвороб [14].

Система регулювання фармацевтичної реклами 
в Україні побудована саме за європейською 
моделлю. Відповідно до Угоди про асоціацію між 
Україною та ЄС від 27 червня 2014 р., одним з 
обов’язків, покладених на Україну, є приведення 
законодавства у відповідність до вимог ЄС. Таким 
чином, нарешті у 2022 р. були оновлені Закон 
України «Про лікарські засоби» та відповідні час-
тини Закону України «Про рекламу» [1]. Ця подія 
мала велике значення з юридичної та практичної 
точки зору, адже ці зміни не вдавалося прийняти 
протягом більш ніж семи років. В результаті укра-
їнське законодавство в розрізі регулювання фарма-
цевтичної діяльності стало максимально наближе-
ним до ЄС [9; 18]. Наприклад, додалась можливість 
використовувати семплінг, з’явилася вимога до 
розділення інструкції для медичного застосування 
на дві частини (для пацієнта та медичного пра-
цівника), стає доступним подання реєстраційного 
досьє у сучасному інформаційному просторі.

Порівняльний аналіз норм законодавства 
України та ЄС у сфері реклами ЛЗ та МВ свідчить 
про те, що вимоги, які закріплені в нормативно-пра-
вових актах, є майже однаковими та навіть часто 
дублюються. Відмінною є наявність у ЄС регламен-
тованого порядку рекламування ЛЗ, що підлягають 
реімбурсації; більш ґрунтовне закріплення вимог 
до медичних (торгових) представників; регламенто-
вана можливість порядку рекламування вакцинації.

Під час вивчення норм українського та євро-
пейського законодавства у сфері реклами [5; 17] 
ЛЗ і МВ ми відзначили низку спільних дозвіль-
них норм, а саме:

− вимоги до тексту реклами: відповідати 
інструкції, містити правдиву інформацію, не вво-
дити в оману;

− заборона просувати населенню рецептурні 
ЛЗ, препарати, до складу яких входять психо-
тропні або наркотичні речовини;

− чітка заборона на рекламу ЛЗ, що лікують 
певні види хвороб (ВІЛ/СНІД, протипухлинні, 
туберкульоз, снодійні тощо);

− Закон України «Про лікарські засоби» [2] 
тотожно відобразив вимоги до промоції ЛЗ та МВ.

Також маємо багато спільних рис у функціону-
ванні контрольно-наглядової функції [6] в Україні 
та ЄС (закріплення відповідальності на адміні-
стративному та кримінальному рівнях):

− в Україні меншою мірою розвинена сис-
тема виявлення порушень та притягнення осіб, 
винних у цих порушеннях, до відповідальності;

− в ЄС гарно розвинена контрольно-нагля-
дова функція серед органів самоврядування, яка 
допомагає ефективніше моніторити дотримання 
вимог законодавства рекламодавцями [11; 19].

На нашу думку, для покращення функціону-
вання контрольно-наглядової функції в Україні 
варто було б розглянути можливість створення 
наглядового органу на зразок французького Цен-
тру з дослідження носіїв реклами [13]. Головною 
метою цього органу мав би стати контроль за 
відповідністю реклами установленим стандар-
там, соціальні опитування серед громадян тощо. 
У німецькому законодавстві більшість порушень 
вимог до реклами ЛЗ та МВ є адміністративними 
правопорушеннями, і тільки публікація оман-
ливої реклами підпадає під дію кримінального 
законодавства та може потягти за собою навіть 
позбавлення волі [8; 13; 18]. З огляду на особли-
вості продукту рекламування, його соціального 
значення та ризиків спричинення шкоди здоров’ю 
держава повинна ретельно слідкувати за дотри-
манням підприємцями вимог закону.

Отже, порівняння українського та європей-
ського законодавства дає підстави стверджувати, 
що вони мають більше тотожних норм, ніж від-
мінних. Україна впевнено рухається в напрямі 
гармонізації законодавства, імплементуючи нові 
норми, методи та способи, що діють у ЄС [7; 
14]. Ми вбачаємо, що законодавцям України та 
ЄС потрібно звернути увагу на сучасні методи 
реклами, які стрімко розвиваються в наші дні, 
особливо в мережі інтернет. Задля забезпечення 
охорони здоров’я населення від можливих нега-
тивних наслідків доречним було б закріпити 
більш детальне регулювання реклами ЛЗ та МВ у 
просторі інтернету.

Обговорення. За результатами дослідження 
з вивчення історичних аспектів формування 
реклами фармацевтичної продукції, перших 
нормативно-правових актів та характерних осо-
бливостей рекламних оголошень можемо дійти 
певних висновків. Ще з часів Середньовіччя на 
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початок формування рекламного законодавства 
повпливала саме проблема оманливості змісту 
оголошень, яка є основною досі – протягом майже 
700 років.

Під час розгляду підходів до формування зако-
нодавства в галузі реклами лікарських засобів та 
медичних виробів нами встановлено, що Україна 
йде шляхом європейської моделі, тому було необ-
хідно порівняти, наскільки українське законодав-
ство відповідає вимогам ЄС. У результаті аналізу 
ми дійшли висновку, що норми національного 
права майже повною мірою кореспондують вимо-
гам ЄС, за частковою відмінністю з місцевим 
законодавством держав-членів ЄС.

Проведена систематизація контрольно-нагля-
дових органів в Україні та розглянуті можливі 
порушення, які регулюються законодавством, 
дали змогу визначити порядок відповідальності, 
охоплюючи дисциплінарні, цивільні, адміністра-
тивні та кримінальні права. На прикладі Франції 
та Німеччини було порівняно функціонування 
системи притягнення до відповідальності між 
Україною та ЄС. Ми відзначили перспективу для 

подальшого розвитку в нашій країні – створення 
органів самоврядування. Держави-члени ЄС про-
демонстрували успішний досвід функціонування 
подібних наглядових органів, що допомагає спри-
яти захисту прав споживачів.

Аналіз досвіду практичної реалізації норм 
права в Україні та ЄС вказує на те, що державні 
органи часто можуть не помічати порушень з 
боку підприємців, а скарги надходять від конку-
руючих фармацевтичних компаній або від спожи-
вачів реклами.

Висновки. Перспектива майбутнього розви-
тку ринку реклами фармацевтичної продукції в 
Україні та країнах ЄС полягає у впровадженні 
досвіду, набутого європейськими країнами, у 
законодавство та практику України. В умовах 
швидкого розвитку онлайн-комунікацій страте-
гії реклами та просування лікарських засобів і 
медичних виробів будуть швидко змінюватися, 
тому важливими є постійний аналіз рекламної 
сфери та адаптація законодавства до вимог сучас-
ності, особливо у сфері реклами фармацевтичної 
продукції.
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З огляду на зростаючі епідеміологічні показники захворювань органів дихання в Україні, стрімкий розвиток 
фармакології як науки та постійне оновлення реєстру ЛЗ тема «Лікарські засоби, що впливають на респіраторну 
систему» є важливим компонентом освітнього процесу під час підготовки здобувачів другого (магістерського) 
рівня вищої освіти галузі знань 22 «Охорона здоров’я» спеціальності 222 «Медицина». Отримання майбутніми 
лікарями глибоких теоретичних знань і необхідних практичних навичок реалізується через компетентнісний під-
хід з організацією навчального процесу, орієнтованого на майбутню професійну діяльність.

Мета. Визначення значення навчально-методичних матеріалів до лекцій, практичних занять, самостійної 
роботи студентів у формуванні фахових компетентностей під час вивчення лікарських засобів, що впливають на 
респіраторну систему.

Результати. У зв’язку зі стрімким розвитком фармакології, освітніх технологій, андрагогіки та з огляду на психо-
логічні особливості психотипу нового покоління здобувачів освіти необхідність впровадження сучасних дидактичних 
методів роботи з використанням інноваційних засобів навчання, технологій, контролю рівня знань, що відповідають 
реаліям сьогодення і здатні забезпечити високу якість медичної/фармацевтичної освіти, набуває особливої актуальнос-
ті. Всі види навчальної діяльності здобувачів вищої освіти за темою «Лікарські засоби, що впливають на респіраторну 
систему» (лекція, практичне заняття, самостійна робота студентів) мають навчально-методичне забезпечення, яке під-
порядковане оволодінню компетентностями різного спрямування для досягнення програмних результатів навчання.

Висновки. Практично-орієнтоване компетентнісне викладання теми «Лікарські засоби, що впливають на рес-
піраторну систему» за умов належного навчально-методичного забезпечення, впровадження інноваційних мето-
дів навчання, виконання студентами самостійних науково-дослідних завдань забезпечить підготовку висококва-
ліфікованого, конкурентоспроможного лікаря/фармацевта.

Ключові слова: компетентності, навчально-методичне забезпечення, здобувачі освіти, фармакологія, лікар-
ські засоби.
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Zaychenko Ganna, Savchenko Nataliia, Hnatiuk Valeriia, Diachenko Vira, Shumeiko Olena. 
Competence approach to teaching pharmacology of drugs affecting the respiratory system

Taking into account the growing epidemiological indicators of respiratory diseases in Ukraine, the rapid development 
of pharmacology as a science, and the constant updating of the drug registry, the topic “Drugs that affect the respiratory 
system” is an important component of the educational process in the preparation of applicants for the second (master’s) 
level of higher education, Field of knowledge 22 “Healthcare” Specialty 222 “Medicine”. Obtaining by future doctors 
deep theoretical knowledge and necessary practical skills is realized through a competence approach with the organization 
of the educational process focused on future professional activity.

Purpose. Determination of the value of the educational and methodical materials for lectures, practical classes, 
independent work of students in the formation of professional competencies in the study of medicines affecting the 
respiratory system.

Results. In connection with the rapid development of pharmacology, educational technologies, andragogy and taking 
into account the psychological characteristics of the psychotype of the new generation of applicants for education, the 
need to introduce modern didactic methods of work using innovative teaching aids, technologies, control of the level of 
knowledge that meet the realities of the present and are able to provide high quality medical/pharmaceutical education, is 
becoming particularly relevant. All types of educational activities of applicants for higher education on the topic "Drugs 
affecting the respiratory system" (the lecture, practical training, independent work of students) have educational and 
methodological support, which is subordinated to the mastery of competencies of various directions to achieve program 
learning outcomes.

Conclusions. Practically-oriented competency-based teaching of the topic “Drugs affecting the respiratory system” 
under the conditions of proper educational and methodological support, the introduction of innovative teaching methods, 
and the implementation of independent research tasks by students will provide training for a highly qualified, competitive 
doctor/pharmacist.

Key words: competence, educational and methodological support, applicants for education, pharmacology, drugs.

Актуальність. Підготовка фахівців другого 
(магістерського) рівня вищої освіти галузі знань 
22 «Охорона здоров’я» спеціальності 222 «Меди-
цина», що спрямована на отримання майбутніми 
лікарями глибоких теоретичних знань і необхід-
них практичних навичок, реалізується через ком-
петентнісний підхід з організацією навчального 
процесу, орієнтованого на кінцеві цілі, майбутню 
професійну діяльність. Згідно з ОПП «Меди-
цина», такий програмний результат навчання, як 
«визначення принципів та характеру лікування 
захворювань», може бути досягнений за успіш-
ного опанування фахових компетентностей, 
зокрема під час вивчення навчальної дисципліни 
«Фармакологія» [1].

Хвороби органів дихання залишаються най-
більш поширеною патологією в структурі захво-
рюваності населення України та є глобальною 
проблемою охорони здоров’я, насамперед унаслі-
док їх значної поширеності серед працездатного 
населення, постійного прогресування, частого 
поєднання патології дихальних шляхів і легень 
та обтяжливого впливу на супутні захворювання. 
У загальній клінічній практиці кількість пацієн-
тів з респіраторними захворюваннями становить 
25% всіх хворих, які звертаються по медичну 
допомогу [2].

Не меншою є й кількість лікарських засобів 
(ЛЗ), що використовуються для лікування респі-
раторних захворювань, як-от антисептики, анти-
біотики, стероїдні та нестероїдні протизапальні 
препарати, деконгестанти, антигістамінні, екс-

пекторанти і муколітики, бронхолітики і стиму-
лятори синтезу сурфактанту [3]. Постійно зрос-
таюча частота захворювань органів дихання, як 
гострих, так і хронічних, висуває перед лікарями 
завдання з раціонального застосування ЛЗ, що 
впливають на органи дихання, а також пошуку й 
впровадження в практику охорони здоров’я нових 
ефективних і безпечних методів лікування цих 
захворювань. Знання механізмів дії, фармакокі-
нетики, фармакодинаміки та показань до призна-
чення ЛЗ, що впливають на респіраторну систему, 
необхідно майбутнім лікарям для вдосконалення 
фармакотерапії, надання невідкладної допомоги 
та зменшення побічних реакцій під час застосу-
вання препаратів цієї групи [4].

Набуття фахових компетентностей щодо засто-
сування ЛЗ під час лікування хвороб органів 
дихання відбувається в ході вивчення студентами 
теми «Лікарські засоби, що впливають на респі-
раторну систему» в межах навчальної дисципліни 
«Фармакологія» [5]. У результаті вивчення теми 
студент повинен знати основні шляхи фармаколо-
гічної корекції порушень функцій органів дихання, 
класифікації, механізми дії, фармакологічну харак-
теристику, показання до застосування ЛЗ, що 
впливають на респіраторну систему, алгоритм 
надання невідкладної медикаментозної допомоги 
пацієнтам за набряку легень, бронхообструктив-
ного синдрому; вміти оцінювати співвідношення 
користі та ризику, взаємодію між ЛЗ, виписувати 
та аналізувати рецепти на лікарські препарати у 
різних лікарських формах відповідно до сучасного 
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законодавства України. Досягнення навчальної 
мети неможливе без достатнього базового рівня 
підготовки з фундаментальних і медико-біологіч-
них дисциплін (пререквізити, кореквізити), як-от 
медична термінологія з основами латинської мови, 
анатомія людини, фізіологія, медична біохімія, 
патоморфологія і патофізіологія.

Специфіка компетентнісного підходу в сучас-
них умовах проявляється у зміщенні акцентів від 
провідної ролі викладача до активної ролі самого 
студента в освітньому процесі, його самореалі-
зації та самовдосконалення. За таких умов прин-
цип єдності цілей, змісту, дидактики й організації 
набуття компетенцій зберігається лише за наяв-
ності якісних, адаптованих до сучасної медичної 
практики навчально-методичних матеріалів для 
забезпечення всіх етапів навчального процесу.

Метою роботи є визначення значення 
навчально-методичних матеріалів до лекцій, 
практичних занять, самостійної роботи студентів 
у формуванні фахових компетентностей під час 
вивчення лікарських засобів, що впливають на 
респіраторну систему.

Матеріали і методи дослідження. Для досяг-
нення поставленої мети був проведений ана-
ліз навчально-методичного забезпечення теми 
«Лікарські засоби, що впливають на респіраторну 
систему», яка входить до обов’язкової освітньої 
компоненти (навчальної дисципліни) «Фармако-
логія» професійної підготовки здобувачів дру-
гого (магістерського) рівня вищої освіти, галузі 
знань 22 «Охорона здоров’я» спеціальності 222 
«Медицина» кафедри фармакології НМУ імені 
О. О. Богомольця.

Виклад основного матеріалу. У зв’язку зі 
стрімким розвитком фармакології, освітніх тех-
нологій, андрагогіки та з огляду на психологічні 
особливості психотипу нового покоління здобу-
вачів освіти необхідність впровадження сучас-
них дидактичних методів роботи з використан-
ням інноваційних засобів навчання, технологій, 
контролю рівня знань, що відповідають реаліям 
сьогодення і здатні забезпечити високу якість 
медичної/фармацевтичної освіти, набуває осо-
бливої актуальності.

Відповідно до Робочої програми навчальної 
дисципліни «Фармакологія», тема «Лікарські 
засоби, що впливають на респіраторну систему» 
входить до змістового модулю «Лікарські засоби, 
що впливають на респіраторну і травну сис-
теми, функції нирок та репродуктивні процеси» 
модулю № 2 «Лікарські засоби, що впливають на 
функції виконавчих органів, хіміотерапевтичні 
засоби, антидоти». На опанування теми відве-

дено 8 академічних годин, які розділені на ауди-
торну та позааудиторну роботу. Видами навчаль-
ної діяльності здобувачів вищої освіти, згідно з 
навчальним планом, є лекції, практичні заняття 
і самостійна робота студентів (СРС). Відповідна 
тема представлена в тематичних планах лекцій  
(1 година) та практичних занять (3 години). Поза-
аудиторна СРС розподілена на 2,5 години само-
стійної теоретичної підготовки й опрацювання 
практичних навичок до практичного заняття та 
1,5 години самостійного опрацювання теми, яка 
не входить до плану аудиторних занять, – «Фіто-
ніринг та сучасні фітопрепарати для лікування 
захворювань респіраторної системи».

В освітньому процесі лекція водночас є і фор-
мою, і методом навчання. Реалії останніх років 
суттєво вплинули на цю важливу складову час-
тину організації освітнього процесу. Відповідно 
до частини третьої статті 2 Закону України «Про 
вищу освіту» (зі змінами) від 1 липня 2014 року 
№ 1556, Указу Президента України «Про введення 
воєнного стану в Україні» від 24 лютого 2022 року 
№ 64/2022, наказів НМУ імені О. О. Богомольця 
про затвердження графіків навчального процесу 
денної (очної) форми навчання останніх років, 
задля мінімізації ризиків для життя і здоров’я 
здобувачів освіти та всіх категорій працівни-
ків Університету лекційні заняття проводяться в 
дистанційному форматі. Починаючи з 2020 року 
науково-педагогічні працівники кафедри прово-
дять синхронні лекції з використанням платформ 
Google Meet і Zoom. Водночас на кафедрі активно 
використовується й асинхронна форма дистанцій-
ної освіти, коли здобувач вищої освіти сам виби-
рає час для занять, маючи доступ до матеріалів 
лекції (презентації і відеозапис), які розміщені 
на вебресурсі LIKAR_NMU та офіційній сторінці 
кафедри сайту НМУ імені О. О. Богомольця.

Значущість лекції сьогодні все більше зрос-
тає, враховуючи невпинний і швидкий розвиток 
фармакологічної науки, за яким не може встиг-
нути створення і видання нових підручників та 
посібників, суперечливі наукові підходи з певних 
питань теми, що робить цей навчальний контент 
основним джерелом інформації. Оптимальною 
формою візуалізації матеріалу є мультимедійна 
презентація, яка містить текстові матеріали, блок-
схеми, малюнки, фотографії, відеофрагменти 
і анімацію, що активує не тільки слухове, але й 
зорове сприйняття інформації. Подібне представ-
лення матеріалу дає змогу послідовно і система-
тизовано надати оптимальний обсяг інформації, 
розкрити зміст теми лекції, враховуючи рівень 
забезпечення самостійної роботи навчальною 
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літературою та інформаційними джерелами. Так, 
до групи ЛЗ, що застосовують в пульмонологічній 
практиці, останніми роками додались нові лікар-
ські препарати для лікування ідіопатичного леге-
невого фіброзу, серед яких найбільш ефективним 
виявився нінтеданіб (Офев®), низькомолекуляр-
ний інгібітор протеїнкіназ (тирозинкінази), який 
блокує рецептори фактору росту тромбоцитів α та 
β, рецептор фактору росту фібробластів і рецеп-
тор фактору росту ендотелію судин. Нінтеданіб 
конкурентно взаємодіє з аденозинтрифосфат-
зв’язуючою ділянкою цих кіназ і блокує вну-
трішньоклітинну передачу каскадних сигналів 
які беруть участь у патогенезі ремоделювання 
фіброзної тканини за інтерстиціальних захворю-
вань легень. Сьогодні цей ЛЗ є вкрай важливим 
для лікування постковідного ідіопатичного леге-
невого фіброзу, особливо у осіб похилого і ста-
речого віку, що може зменшити розвиток серйоз-
них функціональних обмежень у пацієнтів, як-от 
кашель, задишка та потреба в кисні [6]. Лікар 
повинен знати цей ЛЗ, його принципово новий 
механізм дії, показання та протипоказання до 
застосування. На жаль, у підручниках дані про 
нінтеданіб відсутні, тому основні відомості про 
цей ЛЗ були включені в лекційний матеріал для 
студентів.

Компетентнісному підходу до вивчення фар-
макології відповідає й така форма організа-
ції аудиторного заняття, як практичне заняття, 
на якому паралельно з розглядом теоретичних 
питань навчальної дисципліни відбувається фор-
мування вмінь і навичок, їхнього практичного 
застосування шляхом виконання здобувачами 
вищої освіти відповідно сформульованих кейсо-
вих завдань. Практичні заняття покликані реалі-
зувати безпосередній первинний зв’язок теорії та 
практики в освітньому процесі.

Ефективне проведення практичного заняття 
ґрунтується на попередньо підготовленому мето-
дичному матеріалі для діагностики рівня засво-
єння студентами певних теоретичних положень 
задля визначення їхньої готовності до виконання 
практичних завдань, а також добірці практичних 
завдань різного ступеня складності. До практич-
ного заняття «Лікарські засоби, що впливають на 
респіраторну систему» науково-педагогічними 
працівниками кафедри фармакології НМУ імені 
О. О. Богомольця підготовлені методичні реко-
мендації до практичного заняття і виконання 
самостійної роботи, методичні вказівки для ауди-
торної, позааудиторної та самостійної роботи здо-
бувачів вищої освіти і відповідний розділ у робо-
чому зошиті. Бібліотека університету забезпечує 

студентів підручниками з дисципліни «Фармако-
логія», на платформі LIKAR_NMU і сайті кафедри 
в повному обсязі містяться навчально-методич-
ний матеріал, банк тестових завдань, електронні 
версії підручників.

Самостійна теоретична підготовка та опрацю-
вання практичних навичок регламентовані перелі-
ком теоретичних питань до заняття і практичними 
завданнями, які виконуються під час підготовки до 
заняття. Найважливішим елементом підготовки до 
практичного заняття є узагальнення фармакологіч-
ної характеристики основних ЛЗ, що впливають 
на респіраторну систему, у форматі «фармаколо-
гічного ланцюжка»: міжнародна непатентована 
назва, групова належність, механізм дії, основні 
фармакологічні ефекти, показання до призначення, 
лікарські форми, шляхи введення, що формує здат-
ність до пошуку, опрацювання та аналізу інформа-
ції з різних джерел.

Визначення рівня сприйняття і засвоєння сту-
дентами теоретичних знань, що були набуті під 
час підготовки до практичного заняття, викладачі 
проводять у навчальній аудиторії «Університетська 
аптека», яка відкрита на кафедрі у 2022 році. Сучасна 
медична освіта збагачується новими освітніми тех-
нологіями, серед яких використання симуляційних 
методів набуває великого значення, зокрема для 
відпрацювання практичних навичок у майбутніх 
лікарів. В наближених до умов реальної практичної 
діяльності студенти можуть ознайомитися з ЛЗ за 
темою заняття, відокремити ЛЗ рецептурного (Rx) 
та безрецептурного (OTC) відпуску [7].

Практичні завдання, які виконуються безпосе-
редньо в навчальних аудиторіях під час заняття, 
спрямовані на узагальнення основних шляхів 
фармакологічної корекції порушень функції орга-
нів респіраторної системи, класифікації лікар-
ських засобів, механізмів дії, основних і побічних 
ефектів, показань і протипоказань до призна-
чення. Відповіді на запитання заносяться у блок-
схеми і таблиці в робочому зошиті. Такий спосіб 
візуального відображення допомагає система-
тизувати інформацію, проводити паралелі між 
окремими даними, дає змогу швидше і міцніше 
запам’ятовувати інформацію, адже така наочність 
спирається на структурні і асоціативні зв’язки, 
характерні для довготривалої пам’яті людини [8].

Не менше уваги приділяється відпрацюванню 
професійних компетентностей, що досягається 
шляхом розв’язання практично-орієнтовних (кей-
сових) завдань та аналізу листка лікарських при-
значень (стандартизованого медико-технічного 
документа). Мета такої пошукової творчої діяль-
ності полягає у формуванні у студентів здатності 
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самостійно аналізувати представлені дані та засто-
совувати отримані знання з фармакокінетики та 
фармакодинаміки ЛЗ на теоретичних моделях різ-
них клінічних ситуацій. Як показує наш практич-
ний досвід, кейс-метод розвиває у студентів цілу 
низку необхідних навичок: вміння класифікувати 
отриману інформацію, виділяти основну думку, 
аналізувати, представляти і здобувати потрібні 
відомості, логічно мислити. Рівень складності, 
представлений у кейсі, сприяє розвитку креатив-
ності студентів і комунікативних навичок, здат-
ності до ведення медичної документації.

Загальна тенденція розвитку сучасної освіти 
щодо зменшення аудиторної форми навчання [9] 
стосується і фармакології. За зменшення пито-
мої ваги лекційних і практичних занять збільши-
лась кількість годин для самостійної роботи сту-
дента. З огляду на брак аудиторних годин, суттєве 
збільшення принципово нових ЛЗ для лікування 
захворювань органів дихання (антилейкотриєнові 
засоби, селективні інгібітори фосфодіестерази 
4-го типу, моноклональні антитіла проти ІgЕ і 
ІЛ-5), які є доволі складними для самостійного 
вивчення студентами, і водночас використання 
рослинних препаратів протикашльової, відхар-
кувальної, муколітичної дії, що має багатовікову 
історію і наразі не втрачає свого значення, в робо-
чій програмі була відокремлена тема для самостій-
ного опанування «Фітоніринг та сучасні фітопре-
парати для лікування захворювань респіраторної 
системи». Опрацювання інформаційно-методич-
них матеріалів з цієї теми сприяє розумінню істо-
рії та закономірностей розвитку виробництва і 
застосування фітопрепаратів у медичній прак-
тиці, значення сучасних наукових методів ство-
рення, інноваційних технологій виробництва 
рослинних лікарських засобів за правилами GMP 
(скор. від англ. good manufacturing practice), про-
ведення масштабних клінічних та доклінічних 
досліджень належного дизайну, що гарантує 
забезпечення якості фітопрепаратів, безпеку та 
ефективність лікування захворювань. Поглибити 
свої знання студенти мають можливість у сучас-
ній навчальній аудиторії «Фітофармакологія», 
в якій реалізована концепція оформлення стін, 
які «не мовчать», а «активно навчають». Освіт-
ній простір надає корисну інформацію здобувачу 
вищої освіти про повний цикл розроблення та 
виробництва фітопрепаратів, їх стандартизацію, 
контроль якості, клінічні випробування, фармако-
нагляд і фармацевтичну опіку під час фітотерапії. 
Подвійний коефіцієнт корисної дії полягає в тому, 
що розсувні панелі дають змогу вдвічі збільшити 
площу інформаційного поля, відобразити ево-

люцію фітопрепаратів, особливості фітонірингу. 
Студентам пропонується сучасна анатомо-тера-
певтично-хімічна класифікація фітопрепаратів, 
а інтерактивне відображення її елементів дає 
змогу реалізувати сучасні освітні технології і 
візуалізувати розподіл фітопрепаратів, полегшує 
запам’ятовування сфер їх клінічного застосу-
вання [10].

Самостійна робота здобувачів освіти/студен-
тів (СРС), зокрема виконання індивідуального 
навчально-дослідного завдання, є важливою фор-
мою пізнавального процесу, сприяє формуванню 
здатності розв’язувати складні задачі, у тому 
числі дослідницького та інноваційного характеру 
у сфері медицини, вміння формулювати проблему, 
аналізувати можливі шляхи її вирішення, виби-
рати з них оптимальний і доводити його правиль-
ність. Серед запропонованого у робочій програмі 
орієнтованого переліку індивідуальних завдань за 
темою «Лікарські засоби, що впливають на рес-
піраторну систему» студенти найчастіше виби-
рають створення наочних матеріалів (таблиці, 
схеми, постери, відеофільми) до практичних 
занять та лекцій, наукові доповіді (на засіданнях 
наукового гуртка кафедри та на науково-практич-
них конференціях) і публікації (тези у матеріалах 
науково-практичних конференцій і статті у науко-
вих виданнях). Дієвою платформою для наукових 
стартів студентів, творчого обміну та підтримки 
перших кроків в науці майбутніх дослідників 
є студентський науковий гурток кафедри фар-
макології НМУ імені О. О. Богомольця. Фарма-
кологічні властивості ЛЗ, що впливають на рес-
піраторну систему, були висвітлені у доповідях 
студентів на тематичних засіданнях наукового 
гуртка кафедри фармакології «Сучасне лікування 
кашлю у дітей. Погляд педіатрів і фармакологів 
на проблему» (січень 2023 року), «Протиалер-
гічні ЛЗ. Що нового для лікарів та фармацевтів» 
(квітень 2024 року), «Сучасні фітопрепарати в 
світі. Ренесанс чи погляд в майбутнє?» (листо-
пад 2024 року). Структуровані результати аналізу 
літературних джерел знайшли своє відображення 
у наукових публікаціях «Сучасна парадигма 
лікування ідіопатичного легеневого фіброзу» 
[11], «Сучасна патогенетична терапія бронхіаль-
ної астми» [12] тощо. Досвід роботи викладачів 
свідчить про те, що участь у конференціях і під-
готовка наукових публікацій підвищують профе-
сійну самостійність студентів, їхній інтелектуаль-
ний рівень і сприяє формуванню визначеності та 
наполегливості щодо поставлених завдань і взя-
тих обов’язків. Креативність і наочність візуаль-
ного оформлення своїх доповідей свідчить про 
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здатність використовувати інформаційні і комуні-
каційні технології.

В умовах компетентністного підходу особли-
вої важливості набуває етап контролю отриманих 
навичок і знань. Відповідно до «Положення про 
порядок оцінювання студентів під час поточного 
та кінцевого контролю з дисципліни в НМУ імені 
О. О. Богомольця», оцінюванню підлягають усі 
складові частини навчальної діяльності, як-от фар-
макологічна компетентність (теоретичні знання), 
професійні компетентності (практичні навички) 
і СРС. Традиційні складники навчально-мето-
дичного забезпечення цього етапу – це тестові і 
письмові завдання для поточного контролю знань 
студентів. Для дистанційної роботи колективом 
кафедри розроблені завдання, що надають мож-
ливість проводити контроль знань і навичок на 
дистанційній платформі LIKAR_NMU.

Висновки. З огляду на зростаючи епідеміоло-
гічні показники захворювань органів дихання в 
Україні, стрімкий розвиток фармакології як науки 
та постійне оновлення реєстру ЛЗ тема «Лікарські 
засоби, що впливають на респіраторну систему» 
є важливим компонентом освітнього процесу 
під час підготовки здобувачів другого (магістер-
ського) рівня вищої освіти галузі знань 22 «Охо-
рона здоров’я» спеціальності 222 «Медицина».

Практично-орієнтоване компетентнісне викла-
дання теми «Лікарські засоби, що впливають 
на респіраторну систему» за умов належного 
навчально-методичного забезпечення, впрова-
дження інноваційних методів навчання, вико-
нання студентами самостійних науково-дослідних 
завдань забезпечить підготовку висококваліфіко-
ваного, конкурентоспроможного лікаря/фарма-
цевта.
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У сучасних умовах інноваційного розвитку фармацевтичної науки та технологій підготовка кваліфікованих 
фахівців є важливим фактором досягнення високого рівня фармацевтичної допомоги. Важливу роль у цьому про-
цесі відіграє внутрішня система забезпечення якості освіти, що дає змогу інтегрувати випускників у глобальний 
ринок праці, сприяючи їхній конкурентоспроможності.

Метою статті є висвітлення основних аспектів внутрішньої системи забезпечення якості освіти в контексті 
підготовки магістрів фармації в Національному медичному університеті імені О. О. Богомольця.

Методологічну основу дослідження складають теоретичні та емпіричні методи, зокрема аналіз нормативних 
документів, опитування учасників освітнього процесу, стейкхолдерів та системний аналіз. Важливими складови-
ми частинами внутрішньої системи забезпечення якості освіти є актуалізація змісту освітньої програми «Фарма-
ція» другого (магістерського) рівня вищої освіти за спеціальністю «Фармація, промислова фармація» відповідно 
до актуальних потреб ринку праці, взаємодія з роботодавцями фармацевтичного сектору, процес моніторингу 
якості навчання та активна комунікація зі здобувачами освіти.

Основними результатами аналізу є підкреслення важливості практико-орієнтованого навчання, інтеграції теоре-
тичних знань з практичними навичками, що дає змогу здобувачам вищої освіти активно залучатися до реальних умов 
роботи в галузі. Використання різноманітних методів оцінювання знань сприяє об’єктивності та прозорості процесу 
і гарантує належну підготовку магістрів фармації, здатних вирішувати складні завдання фармацевтичної практики.

Стаття демонструє важливість постійного вдосконалення внутрішньої системи забезпечення якості освіти як 
необхідної умови підготовки конкурентоспроможних фармацевтів, які відповідають вимогам сучасної фармацев-
тичної науки та професійної діяльності.

Ключові слова: фармацевтична освіта, освітня програма, фармація, професійні компетентності, практико-
орієнтоване навчання, якість освіти.

Kucherenko Inna, Nizhenkovska Iryna, Reva Tetiana, Pushkarova Yaroslava. Some aspects of the 
internal system of education quality assurance at the Bogomolets National Medical University in the 
training of future masters of pharmacy

In today’s environment of innovative development of pharmaceutical science and technology, training highly qualified 
specialists is an important factor in ensuring the quality of pharmaceutical care. An important role in this process is played 
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by the internal system of education quality assurance, which allows to integrate graduates into the global labour market, 
contributing to their competitiveness.

The purpose of this article is to describe the main aspects of the internal system of education quality assurance in the 
context of training of pharmacy masters at the Bogomolets National Medical University.

The methodological basis of the study is based on theoretical and empirical methods, including analysis of regulatory 
documents, surveys of participants in the educational process, stakeholders and system analysis. Important components 
of the internal system of education quality assurance are updating the content of the educational-professional program 
“Pharmacy” of the second (master’s) level of higher education in the specialty “Pharmacy, Industrial Pharmacy” in 
accordance with the current needs of the labour market, interaction with employers in the pharmaceutical sector, the 
process of monitoring the education quality and active communication with students.

The main results of the analysis are to emphasize the importance of practice-oriented learning, integration of theoretical 
knowledge with practical skills, which allows students to be actively involved in the real working conditions in the industry. 
The use of various methods of knowledge assessment contributes to the objectivity and transparency of the process and 
guarantees the proper training of masters of pharmacy, capable of solving complex problems of pharmaceutical practice.

The article demonstrates the importance of continuous improvement of the internal system of education quality 
assurance as a prerequisite for the training of competitive pharmacists who meet the requirements of modern pharmaceutical 
science and professional activity.

Key words: pharmaceutical education, educational program, pharmacy, professional competences, practice-oriented 
learning, quality of education.

Актуальність. У сучасних умовах розвитку 
фармацевтичної науки і технологій, що характе-
ризуються постійними інноваціями та трансфор-
маціями у сфері охорони здоров’я, підготовка 
висококваліфікованих фахівців є надзвичайно 
важливою для гарантування якості фармацевтич-
ної допомоги. Ключовою умовою цього процесу є 
відповідність внутрішньої системи забезпечення 
якості освіти вимогам національних і міжнарод-
них стандартів, що сприяє інтеграції випускників 
у глобальний ринок праці [1; 2].

Забезпечення якості освіти у фармацевтич-
ній галузі потребує постійного вдосконалення 
внутрішніх механізмів контролю та моніто-
рингу, зокрема через адаптацію навчальних 
програм відповідно до актуальних вимог про-
фесійної діяльності. Сучасні виклики фарма-
цевтичної галузі включають розроблення інно-
ваційних лікарських засобів, персоналізовану 
медицину, генетичні дослідження, викорис-
тання цифрових технологій у діагностиці та 
лікуванні, а також зростаючі вимоги до профе-
сіоналізму й дотримання етичних стандартів 
[3]. З огляду на ці аспекти удосконалення вну-
трішньої системи забезпечення якості освіти 
стає пріоритетним напрямом у підготовці магі-
стрів фармації.

Ефективна внутрішня система забезпечення 
якості освіти є фундаментом для підвищення 
рівня навчання, розвитку професійних компе-
тентностей, формування критичного мислення 
та готовності до вирішення складних завдань 
фармацевтичної практики. Це формує конкурен-
тоспроможність випускників, що є основою для 
їхнього внеску в розбудову сучасної фармацев-
тичної науки та практики.

Мета статті: проаналізувати основні аспекти 
внутрішньої системи забезпечення якості освіти 
в Національному медичному університеті (НМУ) 
імені О.О. Богомольця в контексті підготовки 
магістрів фармації.

Методи досліджень. Застосовано загальнона-
укові теоретичні та емпіричні методи, як-от аналіз 
нормативних документів і методичної літератури; 
метод системного аналізу для дослідження вну-
трішньої системи забезпечення якості освіти як 
цілісної структури; опитування учасників освіт-
нього процесу та стейкхолдерів.

Виклад основного матеріалу. Зміст освіт-
ньої програми (ОП) «Фармація» враховує вимоги 
Стандарту вищої освіти зі спеціальності 226 
«Фармація, промислова фармація» для другого 
(магістерського) рівня вищої освіти, професійного 
стандарту «Фармацевт», Європейської рамки ква-
ліфікацій, кваліфікаційної характеристики посади 
«фармацевт» як професіонала в галузі фармації, 
Етичного кодексу фармацевтичних працівників 
України та Належної практики фармацевтич-
ної освіти (https://drive.google.com/drive/folders/ 
15suctviBCAqTPETuzUdbyxePCFTGqgx). Логічна 
структурованість освітніх компонентів сприяє 
послідовності навчання. Це дає змогу здобувачам 
вищої освіти оволодіти сучасними знаннями з 
фармації, практичними навичками, необхідними 
загальними та фаховими компетентностями для 
професійної діяльності. Результати анкетування 
науково-педагогічних працівників показали, що 
більшість респондентів позитивно оцінила зміст 
ОП «Фармація» як такий, що забезпечує здобува-
чів вищої освіти ґрунтовними знаннями та прак-
тичними навичками в усіх ключових напрямах 
фармацевтичної діяльності (рис. 1).
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Рис. 1. Результати відповідей науково-педагогічних 

працівників на запитання «Чи погоджуєтеся Ви 
з тим, що перелік обов’язкових та вибіркових 
дисциплін за спеціальністю 226 «Фармація, 

промислова фармація» загалом дає змогу 
забезпечити отримання студентами ґрунтовних 

знань та практичних навичок?»

Мета та програмні результати навчання освіт-
ньої програми відповідають новітнім трендам 
розвитку фармації та науки. Тенденції розви-
тку ринку праці зумовлюють потребу у підго-
товці висококваліфікованих фахівців, здатних 
застосовувати в практичній діяльності навички 
зі вжиття організаційно-управлінських захо-
дів з фармацевтичного забезпечення населення, 
здійснення контролю якості лікарських засобів, 
попередження появи на фармацевтичному ринку 
неякісних і фальсифікованих засобів, надання 
консультативної допомоги та фармацевтичної 
опіки тощо. У чинну ОП «Фармація» введені 
сучасні варіативні освітні компоненти «Основи 
клінічної психофармакології», «Навчальна прак-
тика з адміністрування антимікробних препа-
ратів», «Фармацевтична паліативна допомога», 
«Основи фармакокінетичного моделювання in 
silico», «Холістичний маркетинг у фармації» 
тощо. Впровадження в освітній процес варіатив-
них складників «Оцінка медичних технологій» 
та «Фармаконагляд у фармацевтичній практиці» 
відповідає актуальним запитам ринку праці, що 
підтверджується зростанням попиту на фахівців, 
здатних ефективно оцінювати медичні технології 
та здійснювати фармаконагляд в умовах сучасної 
фармацевтичної практики.

Перегляд ОП здійснюється щорічно на під-
ставі пропозицій усіх зацікавлених осіб з огляду 
на сучасну законодавчу базу, тренди у науковій 
сфері та фармацевтичній галузі.

Фармацевтичний факультет плідно співпрацює 
з роботодавцями фармацевтичного сектору, серед 
яких є значущі фармацевтичні організації та уста-
нови, зокрема Державна служба України з лікар-
ських засобів та контролю за наркотиками, ДП 
«Державний експертний центр МОЗ України», КП 

«Фармація» м. Києва, компанія «Ліктрави», фарма-
цевтична фабрика “Vishpha”, ПрАТ «ІНДАР», ТОВ 
«ВТФ «ЕКМІ»», компанія «ІнтерХім», компанія 
«IQVIA Україна», а також мережі аптек «АНЦ», 
«Бажаємо здоров’я», «Подорожник». Експерти 
галузі та професіонали-практики активно залуча-
ються до освітнього процесу як члени проєктної 
групи з підготовки освітньої програми «Фарма-
ція», рецензенти освітньої програми «Фармація», 
члени атестаційної екзаменаційної комісії, запро-
шені лектори, керівники випускних кваліфікацій-
них робіт. Результати опитування свідчать про 
позитивну оцінку мети ОП «Фармація» експер-
тами-стейкхолдерами та її відповідність вимогам 
сучасного ринку праці (рис. 2).

 
Рис. 2. Результати відповідей експертів-

стейкхолдерів на запитання «Чи погоджуєтеся 
Ви з тим, що заявлена мета освітньої програми 

«Фармація» відповідає вимогам сучасного ринку 
праці?»

Важливою складовою частиною ОП є практико- 
орієнтоване навчання, що дає змогу здобувачам 
вищої освіти застосовувати набуті знання на 
практиці, оволодіти професійними навичками і 
підготуватися до реальних умов роботи в галузі. 
Структура освітньої програми та освітні компо-
ненти забезпечують її практикоорієнтованість, 
інтегруючи теоретичні знання з практичними 
навичками, необхідними для ефективної про-
фесійної діяльності. Це досягається через вико-
нання практичних робіт на аудиторних заняттях; 
проходження навчальних та виробничих практик 
на фармацевтичних підприємствах, в аптечних 
закладах, контрольно-аналітичних лабораторіях, 
на базі Національного ботанічного саду імені 
М. М. Гришка НАНУ; залучення здобувачів до 
наукової діяльності; виконання випускних ква-
ліфікаційних робіт, орієнтованих на вирішення 
сучасних практичних проблем фармації; залу-
чення експертів галузі до освітнього процесу; 
застосування прийомів активного навчання.

Оцінювання знань є ключовим елементом 
освітнього процесу, що дає змогу не лише від-
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стежувати рівень засвоєння теоретичних і прак-
тичних знань, але й забезпечувати високий 
рівень підготовки до професійної діяльності. 
У фармацевтичній освіті важливо, щоб система 
оцінювання відповідала вимогам сучасної про-
фесії, включно з розвитком практичних навичок, 
необхідних для успішної роботи в галузі. Через 
це застосування кредитно-модульної системи 
оцінювання стало ефективним інструментом для 
досягнення високої якості навчання, гаранту-
вання структурованості та об’єктивності процесу 
оцінювання. Принципи єдності вимог викладачів 
сприяють створенню прозорості та рівних умов 
для всіх здобувачів, забезпечуючи реалізацію 
освітнього процесу на високому рівні. Підготовка 
здобувачів другого (магістерського) рівня вищої 
освіти за ОП «Фармація» являє собою систему 
знань та професійних компетентностей, що дає 
можливість майбутнім випускникам успішно 
конкурувати на ринку праці як на внутрішньому, 
так і на міжнародному рівнях.

Кожен освітній компонент має власні методи, 
засоби та технології навчання і викладання, а саме: 
словесні – лекція, пояснення, обговорення, диску-
сії; наочні – спостереження, демонстрація, ілюстра-
ція; практичні − розрахункові та ситуаційні задачі, 
вправи, практичні роботи, лабораторний практикум; 
інтерактивні – кейси та квести професійного спряму-
вання, робота у малих групах; дослідницькі – інди-
відуальні завдання, участь у наукових конферен-
ціях, олімпіадах тощо. Викладачі мають право на 
авторське наповнення навчального матеріалу, вибір 
методів навчання, напрямів наукових досліджень 
та впровадження результатів в освітній процес, а 
також на безперервний професійний розвиток та 
вдосконалення педагогічної майстерності. Під час 
розроблення та викладання кожної дисципліни вра-
ховуються побажання здобувачів щодо вибору форм 
та методів навчання, що постійно оновлюються на 
основі результатів анонімного анкетування.

Проєктування інформаційно-освітнього серед-
овища НМУ імені О. О. Богомольця є ключовим 
етапом у формуванні сучасної освітньої інфра-
структури, що сприяє інтеграції передових техно-
логій у навчальний процес. Це дає змогу створити 
освітнє середовище, яке не тільки забезпечує 
доступ до актуальних інформаційних ресурсів, 
але й стимулює розвиток інноваційних підходів у 
навчанні, що є важливим фактором у підготовці 
висококваліфікованих фахівців у сфері фармації 
[4–6]. До послуг науково-педагогічних працівни-
ків та здобувачів такі інформаційні ресурси:

− офіційний сайт Університету (https://
nmuofficial.com);

− освітня платформа дистанційного навчання 
LIKAR_NMU (https://likar.nmu.kyiv.ua);

− інституційний репозитарій  
(http://ir.librarynmu.com);

− електронний каталог (http://ek.librarynmu.com);
− платформи масових онлайн-курсів для здо-

буття неформальної освіти, самопідготовки сту-
дентів та удосконалення професійних компетент-
ностей науково-педагогічних працівників, бази 
даних наукової інформації.

Для забезпечення якісного проведення 
навчальних занять у змішаному чи дистанцій-
ному форматі, старостатів, виробничих зборів зі 
здобувачами чи наукових конференцій Універси-
тету надано доступ до ліцензійного сервісу Zoom 
в рамках проєкту MOOC4UA. З огляду на циф-
ровізацію сучасного покоління більшість кафедр, 
що реалізують освітній процес на ОП, має сто-
рінки у соціальних мережах та YouTube-канали, 
наприклад:

− кафедра аптечної та промислової техно-
логії ліків: https://www.youtube.com/channel/
UCHyRsUAuO8j075rSxniYnKQ;

− кафедра клінічної фармакології та клінічної 
фармації: https://www.facebook.com/nmu.klfarm;

− кафедра фармакології: https:// 
www.facebook.com/nmu.pharma;

− кафедра хімії ліків та лікарської токсиколо-
гії: https://www.facebook.com/pharmchem.nmu.

Студентам доступні відеоконтенти лекцій та 
лабораторних практикумів, що є особливо акту-
альними в умовах сучасних викликів, для забез-
печення безперервності освітнього процесу та 
самопідготовки. Це дає змогу здобувачам освіти 
ефективно засвоювати матеріал незалежно від часу 
та місця, сприяючи гнучкості навчання та адапта-
ції до індивідуальних потреб студентів [7; 8].

Деталізована інформація щодо форм контроль-
них заходів та критеріїв оцінювання кожної освітньої 
компоненти викладена в робочій навчальній про-
грамі, силабусі, регламенті проведення та критеріях 
оцінювання поточного контролю, а також регла-
менті проведення та критеріях оцінювання кінцевого 
контролю. Навчально-методичне забезпечення освіт-
ніх компонентів розміщується на початку кожного 
семестру на сторінках кафедр офіційного сайту Уні-
верситету та на платформі дистанційного навчання 
LIKAR_NMU. Окрім цього, відповідну інформацію 
здобувачі вищої освіти отримують на виробничих 
зборах, старостатах, поточних та передекзамена-
ційних консультаціях. Результати анкетування свід-
чать про те, що більшість здобувачів вищої освіти 
повністю задоволена інформацією щодо критеріїв 
оцінювання навчальних досягнень (рис. 3).
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 Рис. 3. Результати відповідей здобувачів вищої 
освіти на запитання «Чи вистачає Вам під час 
навчання інформації щодо форм контрольних 

заходів та критеріїв оцінювання?»

Перевірка досягнень програмних результатів 
навчання здійснюється за допомогою комплек-
сного застосування різноманітних методів оці-
нювання, а саме: усного опитування, тестових 
завдань, виконання практичної роботи, оформ-
лення щоденника та звіту з практики, виконання 
завдань самостійної позааудиторної та аудиторної 
роботи, контролю практичних навичок та умінь, 
структурованих письмових робіт. Оцінювання 
результатів навчання здійснюється на принципах 
академічної доброчесності відповідно до чітко 
встановлених методик і критеріїв оцінювання.

Відділ навчально-методичної роботи, ліцензу-
вання та акредитації Навчально-наукового центру 
адміністрування навчального процесу та моні-
торингу внутрішніх систем забезпечення якості 
освіти координує дії з підготовки, організації, 
супроводу і проведення освітньої діяльності від-
повідно до стандартів і нормативних документів 
з підготовки здобувачів вищої освіти та гарантує 
функціонування внутрішньої системи якості вищої 
освіти НМУ імені О. О. Богомольця. У процесі 

реалізації ОП проводяться вхідний зріз знань здо-
бувачів, щоквартальні ректорські зрізи знань з дис-
циплін ОП та проміжні атестації студентів задля 
моніторингу якості навчання, що, як правило, 
засвідчують достатній рівень знань і вмінь здобу-
вачів вищої освіти. Завдяки наявній багаторівне-
вій системі забезпечення якості освіти (кафедра ‒  
факультет – відділ навчально-методичної роботи, 
ліцензування та акредитації – навчально-науко-
вий центр адміністрування навчального процесу 
та моніторингу внутрішніх систем забезпечення 
якості освіти) формується комплексний підхід до 
керування якістю освіти та підвищується її рівень.

Висновки. Висока якісь фармацевтичної 
освіти є ключовим елементом підготовки конку-
рентоспроможних фахівців в галузі. Ефективна 
внутрішня система забезпечення якості освіти 
повинна включати гнучку адаптацію освітніх 
програм до динаміки ринку праці та наукових 
досягнень, сприяючи розвитку професійних ком-
петентностей майбутніх фармацевтів. Важливими 
елементами є практико-орієнтоване навчання та 
тісна співпраця з роботодавцями фармацевтич-
ної галузі, що є основою формування у здобува-
чів вищої освіти необхідних навичок для роботи 
в сучасних умовах фармацевтичної діяльності. 
Постійний моніторинг та оцінка якості навчання, 
а також активна комунікація між викладачами і 
студентами дають змогу адаптувати освітній про-
цес до інноваційних потреб і технологій, забез-
печуючи підготовку фахівців, здатних ефективно 
вирішувати складні завдання у фармацевтичній 
практиці. Внутрішня система забезпечення якості 
освіти повинна постійно удосконалюватися, щоб 
підтримувати високі стандарти та відповідати 
викликам сучасності.
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У статті досліджено структуру фахової компетентності лікаря з надання першої допомоги. На підставі проведе-
ного аналізу літератури визначено фахову компетентність лікаря як інтегровану систему знань, вмінь та навичок, 
проявлену на практиці, та фахову компетентність з надання першої допомоги Визначено фахову компетентність з 
надання першої допомоги лікаря як таку, що відповідає сукупності знань, умінь, навичок, інтеракційних здібностей, 
здатності до аналізу дій, корекції помилок та постійного вдосконалення щодо надання першої допомоги. У статті 
визначено основні компоненти фахової компетентності лікаря з надання першої допомоги, і на підставі наданого 
визначення побудовано модель структури фахової компетентності з надання першої допомоги, яка включає тео-
ретичний, організаційно-діяльнісний, рефлексивний, інтерактивний та акмеологічний компоненти. Теоретичний 
компонент охоплює знання алгоритму ABCDE, основ анатомії, фізіології, патології, фармакології, медицини над-
звичайних ситуацій, травматології, кардіології, пульмонології, неврології, гематології та токсикології. Організацій-
но-діяльнісний компонент зосереджений на практичних уміннях оцінювати стан пацієнта, виконувати алгоритм 
ABCDE, організовувати стабілізацію, використовувати обладнання, проводити кисневу терапію та інфузійну під-
тримку. Рефлексивний компонент включає навички короткотривалої (миттєвої) та довготривалої (ретроспективної) 
рефлексії, самоаналізу й самокорекції. Інтерактивний компонент спрямований на ефективну комунікацію з пацієн-
тами, родичами, командою, а також дотримання етичних стандартів. Акмеологічний компонент забезпечує постій-
ний професійний розвиток, стійкість до стресу, лідерські якості, готовність до інновацій та передачу знань колегам.

Узагальнено, що всі п’ять компонентів фахової компетентності лікаря взаємопов’язані, і відсутність будь-
якого з них знижує якість першої допомоги. Наголошено на необхідності розвитку цих компонентів на етапах 
додипломного та післядипломного навчання. Авторами вказано на важливість подальшого вивчення цієї темати-
ки для оптимізації підготовки медиків в Україні.

Ключові слова: професійна компетентність, медики, перша допомога, базова екстрена медична допомога, 
навчання медиків.

Kuchyn Yuriy, Boiko Yuliya. Professional medical competence in providing first aid as a basic 
competence of a medical specialist

The article explores the structure of professional competence of a medical practitioner in providing first aid. Based 
on a literature analysis, the concept of professional competence is defined as an integrated system of knowledge and 
skills, applied in practice. Specifically, professional competence in providing first aid is identified as a combination of 
knowledge, practical skills, interactive abilities, analytical capacities, error correction, and continuous self-education.

The article outlines the key components of professional competence in providing first aid and presents an author model of 
its structure. This model includes theoretical, organizational-operational, reflective, interactive, and acmeological components. 
The theoretical component encompasses knowledge of the ABCDE algorithm, as well as foundational knowledge in anatomy, 
physiology, pathology, pharmacology, emergency medicine, traumatology, cardiology, pulmonology, neurology, hematology, 
and toxicology. The organizational-operational component focuses on practical skills, such as patient assessment, applying the 
ABCDE algorithm, organizing stabilization procedures, using medical equipment, and performing oxygen therapy and infusion 
support. The reflective component includes skills for short-term (immediate) and long-term (retrospective) reflection, self-
analysis, and self-correction. The interactive component emphasizes effective communication with patients, relatives, and team 
members, as well as adherence to ethical standards. The acmeological component ensures continuous professional development, 
stress resilience, leadership qualities, readiness for innovation, and the ability to share knowledge with colleagues.

It is summarized that all five components of professional competence are interconnected, and the absence of any one 
of them reduces the quality of first aid. The importance of developing these components during pre- and postgraduate 
training is emphasized. The authors highlight the need for further research to optimize the training of medical practitioners 
in Ukraine.

Key words: professional competence, medical practitioners, first aid, basic emergency care, medical training.
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Вступ. Поняття фахової медичної компетент-
ності лікарів та її структури розглядається педа-
гогами в Україні та за кордоном протягом деся-
тирічь. Дійсно, внаслідок реформування системи 
вищої медичної освіти потребує визначення, в 
якому напрямі мають втілюватись реформи в 
медичній освіті. Метою підготовки майбутнього 
медика у закладі вищої додипломної та після-
дипломної освіти є формування в нього фахової 
компетентності, проте для розуміння шляху цього 
формування необхідне чітке уявлення про поняття 
фахової компетентності медика та його компо-
ненти. Окрім цього, актуальним є виокремлення 
ключових фахових компетентностей у структурі 
професійної підготовки, однією з яких є надання 
першої медичної допомоги.

В контексті поточної ситуації в Україні, вій-
ськових дій та постійної необхідності надавати 
першу допомогу як військовим, так і цивільному 
населенню за форс-мажорних обставин фахова 
компетентність з надання першої медичної допо-
моги займає одну з ключових позицій у струк-
турі загальної фахової компетентності. Проте це 
поняття потребує уточнення: яку саме роль віді-
грає фахова медична компетентність з надання 
першої медичної допомоги в структурі фахової 
медичної компетентності і якими знаннями, вмін-
нями та навичками вона представлена.

Мета статті: спираючись на український 
та світовий досвід, визначити поняття фахо-
вої медичної компетентності з надання першої 
медичної допомоги в структурі фахової медичної 
компетентності, окреслити основні компоненти 
цієї компетентності.

Аналіз літератури. Питання фахової компе-
тентності лікаря підіймалось численними іно-
земними та українськими науковцями. Іноземні 
вчені надають цьому питанню більш дискусій-
ного характеру, тоді як українські науковці праг-
нуть чіткого визначення поняття та структури 
фахової компетентності лікарів. Зазначимо, що в 
роботах іноземних вчених зазначається, що фахо-
вість лікаря обумовлена набором характеристик, 
які включають як суто медичні, так і комуніка-
ційні, логічні, навчальні, наукові. У своїй роботі 
С. Блек зазначає, що поняття компетентного 
лікаря по-різному визначається різними вче-
ними, проте його базовими характеристиками є 
сформований набір знань та навичок фахової вза-
ємодії [1]. Р. Епстейн у структурі фахової компе-
тентності лікаря виділяє здатність до судження, 
комунікації, наявність медичних знань, техніч-
них вмінь, клінічного мислення, емоційного 
стану, ціннісної системи та рефлексії щоден-

ної практики, спрямованої на благо пацієнта 
[2]. В. Дан зазначає, що фахова компетентність 
лікаря визначає результативність його фахової 
діяльності – лікування пацієнтів, отже, структура 
фахової компетентності може змінюватись поміж 
спеціальностями [3]. А. Дхалівал зводить власне 
фахову компетентність лікаря до його клінічних 
навичок, які, своєю чергою, сформовані на під-
ставі наявності відповідних знань та навичок [4]. 
Як визначає О. Єсіна, компетентність – це «інте-
грована система знань, вмінь, навичок, здібнос-
тей і цінностей, яка необхідна для професійної 
і соціальної діяльності та розвитку особистості 
випускників і яку вони зобов’язані засвоїти та 
продемонструвати після завершення частини або 
всієї навчальної програми» [5]. А. Варданян вка-
зує на такі фахові компетентності медиків, сис-
тематизовані в групи: академічну, фахову, соці-
альну, професійно-релевантну та лінгвістичну 
[6]. Л. Лимар виділяє в межах фахової компе-
тентності лікаря професійну, культурно-етично-
правову, індивідуальну [7]. Г. Єрошенко зазначає, 
що фахова компетентність лікаря представлена 
сформованою системою знань про професію, 
навичками виконання професійних обов’язків, 
а також професійним зростанням особистості 
лікаря, без якого неможлива підтримка фахової 
компетентності [8]. Х. Левандовська визначає в 
межах структури фахової компетентності лікаря 
чітко взаємопов’язану систему знань та навичок 
здійснення лікарської діяльності задля одужання 
пацієнта, що включає знання теоретичних та 
клінічних дисциплін, навички практичної діяль-
ності, а також навички фахової взаємодії задля 
здійснення практичної діяльності [9].

Більшість авторів погоджується з тим, що зна-
ння лікаря, які включають знання теоретичних 
дисциплін, а також знання теорії кожної дисци-
пліни клінічного циклу, є когнітивним компонен-
том фахової компетентності лікаря. Практичний 
компонент фахової діяльності лікаря деякі автори 
визначають як діяльнісний, інші ж, аналізуючи 
сутність лікарської роботи, визначають його за 
такими напрямами: діагностико-прогностичний, 
інформаційний, деонтологічний, емпатійний, 
комунікативний.

Виклад основного матеріалу. Аналіз числен-
них праць українських та іноземних науковців 
дав змогу визначити власну структуру фахової 
компетентності лікарів, яка складається з теоре-
тичного (знання), організаційно-діяльнісного, 
рефлекторного, інтерактивного та акмеологіч-
ного компонентів. Запропонована авторська 
схема представлена на рис. 1. Розглянемо кожний 
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компонент більш детально. Як показано на рис. 
1, фахова компетентність лікарів складається з 
кількох взаємопов’язаних компонентів, кожен з 
яких відіграє важливу роль. Ці компоненти забез-
печують гармонійний розвиток лікаря як фахівця, 
сприяють наданню якісної медичної допомоги та 
підвищують ефективність його роботи.

Теоретичний компонент охоплює глибокі знання 
у галузі медицини. Лікар повинен володіти фунда-
ментальними знаннями з нормальної та патологіч-
ної анатомії, нормальної та патологічної фізіології, 
фармакології, біофізики, біохімії, гістології, мікро-
біології та численних клінічних дисциплін, які фор-
мують основу його професійної діяльності. Окрім 
того, цей компонент включає обізнаність щодо 
сучасних методів діагностики та лікування, розу-
міння принципів функціонування доказової меди-
цини та клінічних рекомендацій. Також важливим є 
знання етичних норм і медичного законодавства, які 
регулюють професійну діяльність.

Організаційно-діяльнісний компонент вклю-
чає вміння та навички лікаря ефективно органі-

зовувати свою роботу, планувати медичні втру-
чання. Власне, цей компонент є практичним 
вираженням теоретичного компонента, адже 
засвоєні в теоретичному компоненті знання тут 
реалізуються на практиці. Лікар повинен швидко 
приймати рішення у критичних ситуаціях, коор-
динувати дії в межах колегіальної взаємодії, 
вести медичну документацію, працювати з облад-
нанням. Цей компонент також передбачає нави-
чки керування часом і забезпечення злагодженої 
роботи в умовах багатозадачності.

Рефлекторний компонент передбачає нави-
чки постійного самоаналізу власної діяльності, 
саморефлексії, з їх подальшим коригуванням за 
потреби. Лікар має оцінювати результати своєї 
роботи, виявляти слабкі сторони та працювати 
над їхнім удосконаленням. Рефлексія також допо-
магає формувати індивідуальний стиль роботи, 
який ґрунтується на практичному досвіді та 
постійному вдосконаленні.

Інтерактивний компонент є ключовим у вза-
ємодії лікаря з пацієнтами, їхніми родичами та 

 
Рис. 1. Структура фахової компетентності лікаря

(авторська модель Юлії Бойко)
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колегами. Сформовані навички ефективної кому-
нікації – вміти слухати, співчувати, доступно 
пояснювати медичні аспекти, забезпечувати під-
тримку пацієнтам та їхнім родинам – забезпечу-
ють ефективність роботи лікаря. Важливо також 
працювати з пацієнтами різних культур, врахову-
ючи їхні цінності, традиції та мову. Окрім цього, 
сучасний лікар має використовувати новітні тех-
нології, як-от телемедицина, для підвищення 
ефективності комунікації.

Акмеологічний компонент спрямований на досяг-
нення лікарем найвищого рівня професійної майстер-
ності. Це включає розвиток лідерських якостей, стре-
состійкості, емоційної стабільності та збереження 
психічного здоров’я. Лікар повинен працювати над 
своїм професійним та особистісним зростанням, 
постійно вдосконалювати кваліфікацію та впрова-
джувати інноваційні підходи у свою практику. Такий 
підхід дає змогу лікарю досягати високих результатів 
і робити внесок у розвиток медицини.

Тільки взаємна інтеграція всіх п’яти компо-
нентів в єдине ціле забезпечує формування про-
фесійної компетентності будь-якого спеціаліста 
медичного профілю. В межах цієї компетентності 
важливо виділити напрям, який є пріоритетним та 
основним – фахова компетентність щодо надання 
першої допомоги.

Питання фахової компетентності щодо надання 
першої допомоги не вивчалось активно україн-
ськими науковцями, адже цій тематиці присвячені 
здебільшого роботи М. Омельчука, який є лікарем 
інтенсивної терапії та українським педагогом-
тренером курсів з надання першої допомоги [10]. 
Питання надання першої допомоги підіймалось 
в колективних монографіях [11], а також в окре-
мих роботах, в контексті медичної підготовки не 
тільки фахівців спеціальності «Медицина», але й 
«Фармація» та «Стоматологія». О. Рябова вивчала 
формування знань про надання першої допомоги 
фармацевтів [12], М. Поєдінцева та В. Зюзь – осо-
бливості навчання студентів-медиків надання 
першої допомоги [13].

Безумовно, навчання студентів-медиків основ 
надання першої допомоги охоплює базові знання 
та навички, які мають бути сформовані в межах 
загальної фахової компетентності медика. Цей 
курс може викладатись на декількох рівнях, при-
чому загальний не потребує медичної освіти, тоді 
як просунутий, як-от базова екстрена медична 
допомога, потребує знань основ теоретичних 
медичних та клінічних дисциплін.

Визначимо фахову компетентність з надання 
першої медичної допомоги як таку, що обумов-
лена наявністю знань, умінь та навичок першої 

допомоги та їх застосуванням на практиці, інтер-
акції під час надання першої допомоги, лікаря, 
аналізом дій та коригуванням помилок, а також 
прагненням лікаря до постійного самовдоскона-
лення. Адаптувавши структуру фахової компе-
тентності медика до надання першої допомоги, 
отримуємо ті самі 5 компонентів професійної 
компетентності: теоретичний, організаційно-
діяльнісний, рефлексивний, інтерактивний та 
акмеологічний (рис. 2).

Розглянемо ці компоненти більш детально.
Так, теоретичний компонент представлений 

знаннями алгоритму ABCDE (дихальні шляхи, 
дихання, кровообіг, неврологічний статус, 
зовнішній огляд), необхідного для початку орга-
нізації першої допомоги, загальних принципів та 
послідовності допомоги в разі травм, основ пер-
шої допомоги за утруднення дихання, допомоги 
під час стану шоку та надання допомоги в разі 
зміненого стану свідомості. Розвиток цього ком-
понента обумовлений знаннями нормальної ана-
томії та фізіології (знання анатомії та морфології 
дихальних шляхів, органів кровообігу, нервової 
системи та інших анатомічних структур, нормаль-
ної фізіології дихання, кровообігу та регуляції 
свідомості), патологічної анатомії та патологічної 
фізіології (знання принципів розвитку патологіч-
них змін в органах і системах органів в разі травм, 
шоку, обструкції дихальних шляхів та невроло-
гічних порушень, типології патологічних станів, 
що призводять до змін у свідомості, диханні чи 
кровообігу), фармакології (знання препаратів, 
що використовуються за невідкладних станів, 
як-от адреналін, антигістамінні, бронхолітики, 
вазопресори, анальгетики та седативні засоби; 
розрахунку дозування лікарських засобів, основ 
взаємодії лікарських засобів та алгоритму оцінки 
ефективності діючих лікарських засобів), меди-
цини надзвичайних ситуацій (знання алгоритмів 
сортування постраждалих, принципів організації 
екстреної допомоги в умовах катастроф чи обме-
жених ресурсів, тактики дій у разі масових травм 
або підозри на біологічні чи хімічні загрози), 
травматології та ортопедії (знання послідовності 
дій під час травм: стабілізації шийного відділу 
хребта, іммобілізації кінцівок, оцінки наявності 
внутрішніх пошкоджень, оцінки та лікування від-
критих і закритих переломів, вивихів та інших 
ушкоджень), кардіології та основ першої невід-
кладної допомоги (знання основ серцево-леге-
невої реанімації, протоколів лікування аритмій, 
зупинки серця, гіповолемічного, кардіогенного 
чи анафілактичного шоку, протоколів моніто-
рингу життєвих показників, як-от артеріальний 
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тиск і пульс), пульмонології (знання протоколів 
оцінки та лікування станів, пов’язаних із утрудне-
ним диханням (бронхоспазму, обструкції дихаль-
них шляхів, пневмоторакса), методів кисневої 
терапії та механічної вентиляції легень), невро-
логії (знання алгоритмів оцінки стану свідомості 
за шкалами AVPU та Глазго, причин зміненої сві-
домості, як-от черепно-мозкові травми, інсульти, 
метаболічні розлади або інфекції центральної 
нервової системи, знання алгоритмів диферен-
ціації неврологічних причин від інших станів), 
гематології (знання механізмів коагуляції та кро-
вотеч, принципів зупинки кровотеч (джгут, тиск, 
гемостатичні засоби), інфекційних хвороб та ток-
сикології (знання основ надання допомоги за сеп-
тичного шоку, інтоксикацій чи анафілактичних 
реакцій, алгоритму оцінки ризику інфекцій в разі 
травм (наприклад, відкриті рани, укуси), судової 
медицини (знання правил документування травм, 
отриманих пацієнтом, особливо у разі криміналь-
них або підозрілих обставин), гігієни та епідеміо-
логії (знання алгоритмів оцінки ризиків інфекцій-
ного зараження під час надання допомоги, правил 
використання засобів індивідуального захисту 
для запобігання передачі інфекцій). Рівень сфор-
мованості цього компонента можна визначити за 
рівнем знань, відповідно за 5-бальною шкалою, 

де опанування 90–100% інформації відповідає 
оцінці «відмінно», 80–90% – «добре», 60–80% – 
«задовільно», а проявленість на рівні нижче 60% 
свідчить про оцінку «незадовільна». Недарма 
пороговий рівень для складання тесту «Крок», 
який відповідає сформованим знанням, близький 
до відмітки 60%.

Організаційно-діяльнісний компонент в межах 
фахової компетентності з надання першої допо-
моги представлений уміннями та навичками оці-
нити стан пацієнта за етапами алгоритму ABCDE 
(дихальні шляхи, дихання, кровообіг, неврологіч-
ний статус, зовнішній огляд) та провести первин-
ний огляд; швидко виявити та усунути найбільш 
критичні загрози для життя; організувати іммо-
білізації переломів, стабілізувати шийний відділ 
хребта, зупинити кровотечу; використати допо-
міжне обладнання (шини, джгути, бандажі) для 
забезпечення стабільності стану пацієнта до тран-
спортування; забезпечити прохідність дихальних 
шляхів, усунути обструкцію; застосувати методи 
кисневої терапії або штучної вентиляції легень; 
визначити причини утруднення дихання (напри-
клад, пневмоторакс, бронхоспазм) та організу-
вати негайне втручання; оцінити стан кровообігу 
пацієнта, контроль пульсу, артеріального тиску, 
капілярного наповнення; організувати введення 

 
Рис. 2. Структурна модель фахової компетентності лікаря  

з надання першої допомоги

(авторська модель Ю. Бойко)
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інфузійної терапії для стабілізації гемодинаміки; 
виявити причин шоку (гіповолемічний, кардіо-
генний, анафілактичний тощо) та розробити план 
екстреного лікування; забезпечити моніторинг 
стану пацієнта та коригування втручань залежно 
від його динаміки; оцінити свідомість паці-
єнта за шкалою AVPU або Глазго; організувати 
заходи щодо виявлення причин зміненого стану 
свідомості (черепно-мозкові травми, гіпогліке-
мія, інтоксикація тощо); надати базову екстрену 
та спеціалізовану медичну допомогу, наприклад 
забезпечити кисневу підтримку, вводити анти-
доти або коригувати рівень глюкози; забезпечити 
безпеку пацієнта та транспортувати його у спеці-
алізований медичний заклад).

Оцінювання рівня сформованості організа-
ційно-діяльнісного компонента відбувається за 
аналогією з оцінюванням теоретичного компо-
нента, за 5-бальною шкалою, з таким самим роз-
поділом балів за відсотками правильних дій.

Рефлекторний компонент представлений нави-
чками короткотривалої (або миттєвої) рефлексії, 
довготривалої (ретроспективної) рефлексії, само-
аналізу та самокоригування, які необхідні для 
кожного лікаря.

Так, навички короткотривалої рефлексії, 
назвемо їх миттєвої, в процесі надання першої 
допомоги представлені вміннями та навичками 
аналізувати стан пацієнта та ефективність своїх 
дій у реальному часі; оцінювати правильність 
застосування алгоритму ABCDE на кожному 
етапі; визначати пріоритетність дій залежно від 
критичності стану та помилки; коригувати свої 
дії у разі неефективності первинного втручання.

Навички ж довготривалої рефлексії після про-
ведення втручань представлені вміннями та нави-
чками аналізувати весь процес лікування після 
завершення надання допомоги; визначати сильні 
та слабкі сторони у своїх діях під час конкретного 
клінічного випадку; оцінювати результативність 
використаних методів та інструментів; узагаль-
нити досвід для вдосконалення практики у май-
бутньому; виявляти помилки або прогалини у 
знаннях, які вплинули на якість допомоги.

Отже, проявлення рефлексивного компо-
нента спирається на сформованість всіх чотирьох 
інших – теоретичного (знання), операційно-діяль-
нісного (сформовані навички та вміння, а також їх 
проявлення), інтерактивного (організація роботи 
в команді та комунікації з пацієнтом) та акмеоло-
гічного.

Навички саморефлексії під час надання першої 
допомоги включають уміння та навички визна-
чати рівень власної компетентності у конкретних 

аспектах надання допомоги (наприклад, ліку-
вання травм, утрудненого дихання чи шоку), ана-
лізувати свою готовність до роботи в екстрених 
ситуаціях, розпізнавати прогалини у знаннях та 
практичних навичках, визначати емоційні реак-
ції на стресові ситуації та їхній вплив на якість 
роботи, формувати об’єктивне уявлення про свої 
професійні здібності та зони для розвитку.

Навички самоконтролю, який є тотожним 
поняттям до саморефлексії, включають уміння та 
навички слідкувати за послідовністю та точністю 
своїх дій під час надання допомоги; дотримува-
тися протоколів і стандартів медичної практики; 
відстежувати свої емоції та уникати їхнього нега-
тивного впливу на рішення; контролювати час, 
витрачений на виконання окремих етапів алго-
ритму; уникати хаотичності у виконанні завдань.

Зрештою, кінцевим компонентом є навички 
самокоригування, які представлені навичками 
внесення змін до своїх підходів після аналізу 
помилок; впровадження нових методів лікування, 
заснованих на сучасних доказових рекомендаціях, 
удосконалення мануальних навичок; розроблення 
стратегій для уникнення повторення помилок у 
майбутньому.

Оцінювання сформованості рефлексивного 
компонента окремо не проводиться, в межах оці-
нювання теоретичного та організаційно-діяльніс-
ного компонентів, проте за наявності небажання 
здобувача до рефлексії, виявлення тенденції до 
ігнорування помилок та повторення їх вважаємо 
за можливе віднімати відсоток успішності від 
загальної компетентності, в межах 10%, адже 
помилки, яких припускається здобувач, руйнують 
результат навчання.

В межах інтерактивного компоненту, особливо 
важливою є взаємодія лікаря з навколишнім 
середовищем під час надання першої допомоги. 
Функціонування інтерактивного компоненту 
залежить від сформованого теоретичного компо-
нента (знання про взаємодію з пацієнтом, коле-
гами, роботу в команді під час надання першої 
допомоги), організаційно-діяльнісного (власне, 
сформовані навички надання першої допомоги) 
та акмеологічного (прагнення лікаря до самовдос-
коналення). Проте ми виділяємо цей компонент 
окремо від організаційно-діяльнісного, оскільки 
він включає безпосередньо питання взаємодії, 
комунікації та деонтології. До інтерактивного 
компонента належать знання та навички встанов-
лення контакту з пацієнтом, демонструючи емпа-
тію та увагу; пояснення діагностичних і лікуваль-
них процедур доступною мовою; заспокоєння 
пацієнта у стресових ситуаціях, спостереження за 
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невербальними сигналами пацієнта (міміка, рухи, 
емоційна реакція) для уточнення стану. Щодо 
взаємодії з родичами чи супроводжуючими осо-
бами – знання та навички інформування про стан 
пацієнта та сутність медичних втручань зрозу-
мілими термінами; комунікації щодо обставини, 
що передували події (анамнез, можливі фактори 
ризику, історія захворювання); підтримки пси-
хологічного стану родичів чи супроводжуючих; 
знання та навички збереження конфіденційності 
інформації, пояснюючи її обмеження у доступі.

Іншими проявами інтерактивного компонента 
є знання та навички, необхідні для взаємодії в 
команді. Сюди належать знання та навички швид-
кого обміну інформацією про стан пацієнта під 
час командної роботи; координації дії з іншими 
лікарями, медсестрами та допоміжним персона-
лом; розподілу ролей та завдань; використання 
стандартизованих протоколів комунікації (напри-
клад, SBAR: Situation, Background, Assessment, 
Recommendation); готовності до взаємодопомоги 
та підтримки в екстрених ситуаціях; конструк-
тивне вирішення розбіжності у підходах до ліку-
вання; використання зворотного зв’язку та орга-
нізації обговорення складних випадків в команді.

Взаємодія у медичному середовищі неможлива 
без взаємодії з керівництвом, тому в межах інтер-
активного компонента також необхідні знання, 
вміння та навички погодження дій з керівництвом 
під час організації медичної допомоги у складних 
або нестандартних випадках; інформування про 
необхідність залучення додаткових ресурсів або 
фахівців; дотримання стандартів медичної етики 
й юридичних норм під час документування клі-
нічних випадків; співпраці із зовнішніми служ-
бами, як-от швидка допомога, поліція чи ряту-
вальники.

Оцінювання сформованості інтерактивного 
компонента окремо не проводиться, в межах оці-
нювання теоретичного та організаційно-діяльніс-
ного компонента, проте за виявлення тенденції 
до абсолютно некоректної командної взаємодії, 
некоректного поводження з пацієнтом, вважа-
ємо за можливе віднімати відсоток успішності 
від загальної компетентності, в межах від 10% 
до 20% за умов виявлення грубої та некультурної 
поведінки.

Акмеологічний компонент спрямований на 
досягнення лікарем найвищого рівня професій-
ної майстерності, безперервне самовдоскона-
лення, розвиток лідерських якостей і здатність 
до впровадження інновацій. У контексті фахової 
компетентності з надання першої допомоги цей 
компонент включає такі компоненти, як навички 

постійного удосконалення знань та навичок як 
безперервного професійного розвитку (удоско-
налювати навички роботи з алгоритмом ABCDE, 
забезпечуючи швидкість і точність оцінки стану 
пацієнта; поглиблення знань сучасних протоко-
лів і методів допомоги в разі травм, утрудненого 
дихання, шоку та змінених станів свідомості; 
навчання на тренінгах, семінарах і курсах без-
перервного професійного розвитку, як-от сфор-
мована стресостійкість та емоційна стабільність, 
виражені навичками спокою та концентрації в 
критичних ситуаціях; сформованій стратегії подо-
лання професійного вигорання та підвищення 
психологічної витривалості; готовність брати на 
себе відповідальність за координацію дій медич-
ної команди, стимулювати ефективну командну 
роботу, спрямовану на досягнення спільних 
результатів, виявляти ініціативу в удосконаленні 
процесів надання медичної допомоги).

Акмеологічний компонент також представле-
ний готовністю до змін, відкритістю до нових тех-
нологій та методів лікування, гнучкістю медич-
ного мислення, готовністю до адаптації підходів 
до лікування відповідно до специфіки клінічних 
випадків.

Власне, індивідуально акмеологічний компо-
нент проявлений готовністю враховувати резуль-
тати саморефлексії для коригування професійної 
поведінки, виявлення та усунення слабких сторін 
в знаннях, готовністю до визначення індивідуаль-
них цілей та пріоритетів щодо надання першої 
допомоги, формування до досягнення максималь-
ної компетентності в наданні першої допомоги, 
визначення індивідуальних цілей та пріоритетів 
у професійній діяльності. Також акмеологічний 
компонент включає готовність дотримуватись 
етичних принципів у всіх аспектах професій-
ної діяльності та передавати досягнуті знання, 
ділитись досвідом з колегами для їх особистого 
професійного розвитку. Оцінювання сформова-
ності акмеологічного компонента окремо не про-
водиться, в межах оцінювання теоретичного та 
організаційно-діяльнісного компонента, проте за 
відсутності прагнення до особистісного розвитку 
вважаємо за можливе віднімати відсоток успіш-
ності від загальної компетентності, в межах 10%.

Загальний рівень фахової компетентності з 
надання першої допомоги пропонуємо визна-
чати як середнє арифметичне відсоткового змісту 
за теоретичним та практичним компонентами, а 
також за відніманням відсотків за погано сформо-
вані рефлексивний, інтеракційний чи акмеологіч-
ний компоненти, адже суто знання та навички не 
становлять фахову компетентність.
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Як спостерігаємо, п’ять компонентів фахової 
професійної компетентності медика з надання 
першої допомоги (теоретичний, організаційно-
діяльнісний, рефлексивний, інтерактивний та 
акмеологічний) утворюють загальну структуру, 
будучи тісно пов’язаними між собою і в деяких 
випадках перетинаючись. Проте без одного з них 
неможливо сформувати компетентність на висо-
кому рівні, оскільки відсутність знань та навичок 
навіть одного приведуть до надання першої допо-
моги на низькому рівні.

Висновки. Питання фахової компетентності 
лікаря вивчалось численними науковцями, проте 
питання фахової компетеності з надання першої 
допомоги не досліджено детально в Україні, тож 
потребує подальшого вивчення задля оптимізації 
підготовки лікарів за напрямом. Фахову компе-

тентність з надання першої медичної допомоги 
автором визначено як таку, що обумовлена наяв-
ністю знань, умінь та навичок першої допомоги 
та їх застосуванням на практиці, інтеракції під час 
надання першої допомоги, аналізом дій та кори-
гуванням помилок, а також прагненням лікаря 
до постійного самовдосконалення. В межах 
структури фахової компетентності медика з пер-
шої допомоги виділяємо п’ять компонентів про-
фесійної компетентності, як-от теоретичний, 
організаційно-діяльнісний, рефлексивний, інтер-
активний та акмеологічний. Структура фахової 
компетентності медика функціонує тільки за 
взаємопов’язаної роботи всіх п’яти компонентів, 
які потребують розвитку на етапах додипломного 
та післядипломного навчання, а також безперерв-
ного професійного розвитку медиків.
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Стаття актуалізує проблему застосування мовних нововведень, відображених у новій редакції (2019 р.) Укра-
їнського правопису у зв’язку із завершенням цьогоріч перехідного періоду її впровадження. Наукова розвідка 
покликана окреслити основні чинники появи змін мовної норми; полегшити розуміння засад мовного законо-
давства на сучасному етапі розвитку української мови й окремих норм правописного документа. Автори мали на 
меті висвітлити прагматичний аспект реалізації нових положень чинного Правопису в системі вищої профільної 
освіти, зокрема на прикладі репрезентантів означених правописних норм у медичному дискурсі.

Періодичний перегляд, доопрацювання й оновлення правописного кодексу як еталону писемної літератур-
ної мови на противагу некодифікованому усному мовленню розглядається як цілком закономірний процес, 
пов’язаний з унормуванням мови. Нормативно-правовим підґрунтям появи нової редакції Правопису стали такі 
напрацювання провідних інституцій, як створення Правопису Українською національною правописною комісією, 
до складу якої, відповідно до розпорядження Кабінету Міністрів України (2015 р., № 416), увійшли відомі вчені 
Національної академії наук України та закладів вищої освіти з усіх регіонів нашої країни; громадське обгово-
рення запропонованих змін, у ході якого надійшло більш ніж три тисячі пропозицій (серпень-вересень 2018 р.); 
ухвали Колегії Міністерства освіти і науки України та Президії Національної академії наук України (жовтень 
2018 р.); Постанова Кабінету Міністрів України «Питання Українського правопису» (від 22 травня 2019 р., № 437) 
про схвалення Правопису; опублікування на офіційних сайтах Міністерства освіти і науки України та Націо-
нальної академії наук України тексту Українського правопису в новій редакції (3 червня 2019 р.) й, відповідно, 
набуття чинності документа. Закон України «Про забезпечення функціонування української мови як державної»  
(від 16 липня 2019 р.) вперше вводить у правове поле поняття «правопис» з огляду на питання дотримання стан-
дартів державної мови. З цією метою пов’язане створення Національної комісії зі стандартів державної мови, 
а також інституції Уповноваженого із захисту української мови як державної, що цілком відповідає Стратегії 
популяризації української мови до 2030 р. «Сильна мова – успішна держава» (2019). Практична реалізація норм 
Правопису насамперед стосується освітнього процесу та фахового дискурсу.

Ключові слова: українська літературна мова, чинний правопис, редакція Українського правопису 2019 р., 
правописна норма, мовна інновація, фаховий медичний дискурс.

Lytvynenko Nina, Misnyk Nataliia. Innovations of Ukrainian spelling and medical discourse
The article highlights the issue of applying linguistic innovations reflected in the new edition (2019) of the Ukrainian 

Orthography, in light of the completion of the transitional period for its implementation this year. The scholarly investigation 
aims to outline the main factors behind the emergence of changes in linguistic norms, facilitate the understanding of the 
principles of language legislation at the current stage of Ukrainian language development, and clarify specific norms of 
the orthographic document. The authors aim to emphasize the pragmatic aspect of implementing the new provisions of the 
current Orthography in the system of higher specialized education, particularly through examples of the representation of 
these orthographic norms in medical discourse.

The periodic review, refinement, and updating of the orthographic code as a standard of written literary language, 
as opposed to non-codified oral speech, is considered a natural process associated with the regulation of language. The 
normative-legal basis for the appearance of the new edition of the Orthography involved the following achievements of 
leading institutions: the development of the Orthography by the Ukrainian National Orthography Commission, which 
included renowned scholars from the National Academy of Sciences of Ukraine and higher education institutions from all 
regions of the country, in accordance with the Cabinet of Ministers of Ukraine directive (2015, No. 416); public discussions 
of the proposed changes, which received over three thousand suggestions (August-September 2018); approvals by the 
Board of the Ministry of Education and Science of Ukraine and the Presidium of the National Academy of Sciences 
of Ukraine (October 2018); the Cabinet of Ministers of Ukraine resolution “On the Issue of Ukrainian Orthography”  
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(No. 437 of May 22, 2019), which endorsed the Orthography; the publication of the text of the Ukrainian Orthography in 
its new edition on the official websites of the Ministry of Education and Science of Ukraine and the National Academy of 
Sciences of Ukraine (June 3, 2019); and the subsequent enactment of the document. The Law of Ukraine “On Ensuring 
the Functioning of the Ukrainian Language as the State Language” (July 16, 2019) introduces for the first time the concept 
of “Orthography” into the legal field concerning adherence to state language standards. This is linked to the establishment 
of the National Commission on State Language Standards and the institution of the Commissioner for the Protection 
of the Ukrainian Language as the state language, aligning with the Strategy for Promoting the Ukrainian Language 
Until 2030, “Strong Language – Successful State” (2019). The practical implementation of Orthography norms primarily 
pertains to the educational process and professional discourse.

Key words: Ukrainian literary language, current orthography, 2019 edition of Ukrainian Orthography, orthographic 
norm, linguistic innovation, professional medical discourse.

Актуальність проблеми. Нововведення в 
останній редакції Правопису української мови 
2019 р., на наш погляд, можуть слугувати яскра-
вою ілюстрацією розрізнення двох понять: інно-
вації / новації. В контексті змін мовних норм 
доцільно говорити саме про інновації в право-
писній царині, оскільки йдеться про такі нові ідеї 
(новації), які потребують обов’язкової реалізації. 
Так, в освітній сфері інновації розглядають як 
«процес творення, запровадження та поширення 
в освітній практиці нових ідей, засобів, педаго-
гічних та управлінських технологій, у результаті 
яких підвищуються рівні досягнень структурних 
компонентів освіти, відбувається перехід системи 
до якісно іншого стану» [1].

Важливість і складність процесу формування 
правописної системи будь-якої мови неможливо 
переоцінити. Як відомо, стабільний правопис 
єднає словесну традицію, сприяє усталенню гра-
мотності кожного українця, гуртує вітчизняну 
національну спільноту. Державна мова має орі-
єнтуватися на єдиний орфографічний кодекс, а 
всі громадяни й інституції без вагань і внутріш-
ніх суперечностей мусять дотримуватися визна-
них загалом і кодифікованих у лексикографічних 
джерелах правил [2, с. 3]. Професійний, зокрема 
медичний, дискурс не є винятком. У медичній 
сфері правописна норма має широкий спектр реа-
лізації на різних мовних рівнях: наукові тексти 
теоретичної медицини, медична документація, 
живе спілкування учасників комунікації.

Аналіз досліджень засвідчує, що серед чинни-
ків (зі знаком «+» чи «–») перегляду мовних норм 
найчастіше виділяють адаптування правопис-
ної системи до найновіших позамовних реалій, 
відновлення історичної справедливості шляхом 
повернення до активного вжитку давніх автен-
тичних українських мовних елементів з огляду 
на наукове підґрунтя тощо. З іншого боку, процес 
редагування Українського правопису супрово-
джувався критичними заувагами про «правописне 
роздоріжжя», «орфографічну турбулентність», 
«акцентування на архаїці» тощо. Загалом беззапе-

речним залишається лише факт необхідності чіт-
кого дотримання кожним мовцем чинних норм, 
які регулюють використання мовних одиниць 
на всіх лінгвістичних рівнях. Необхідно «сфор-
мувати особисте ставлення до поданих у новому 
правописі модифікацій, екстраполювати онов-
лену орфографічну систему до власної ціннісної 
життєвої парадигми» [2, с. 4]. Слід зазначити, 
що питання характеру мобільності мови, сучас-
ної мовної ситуації, ролі держави в регулюванні 
мовної норми, контролю державного апарату за 
дотриманням вимог закону, мовної поведінки 
індивідів в соціумі перебувають у центрі уваги 
таких дослідників, як Б. Ажнюк, С. Єрмоленко, 
Л. Масенко, О. Пономарів, О. Тараненко, Н. Ткач.

Важливо наголосити на тому, що нову редак-
цію Українського правопису розроблено на основі 
української правописної традиції з урахуванням 
новітніх мовних явищ, які набули поширення в 
різних сферах суспільного, наукового й культур-
ного життя.

Метою пропонованої праці є вивчення про-
блеми впровадження нових положень Українського 
правопису (2019 р.), їхньої імплементації в освітній 
процес, отже, з’ясування особливостей практичної 
реалізації найбільш суттєвих з цих положень у кон-
тексті фахового (медичного) дискурсу. 

Виклад основного матеріалу. Зрозуміло, що 
поява нового правопису – це історично зумовле-
ний процес, пов’язаний як з історією самої мови 
і наукових знань про неї, так, власне, і з історією 
мовної політики та історією українського сус-
пільства [4, с. 85]. Українському правопису як 
системі, історії його становлення, окремим пра-
вописним проблемам присвячено багато праць 
різного характеру: від невеликих статей до ґрун-
товних монографій (П. Гриценко, В. Скляренко, 
О. Скопненко, К. Городенська, С. Єрмоленко, 
О. Пономарів та ін.).

До модерного часу (початок ХХ ст.) україн-
ський правопис пройшов складний шлях. За під-
рахунками науковців, від 1798 до 1905 рр. укра-
їнські тексти створювали за допомогою близько 
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50 правописних систем, що мали різний ступінь 
поширення. Надскладним було завдання в умовах 
тривалої бездержавності виробити єдиний літера-
турний стандарт мови [3, с. 84]. Серед подвиж-
ників цієї справи – видатні українські вчені й 
культурні діячі, зокрема В. Антонович, М. Дра-
гоманов, П. Чубинський, Б. Грінченко, І. Огієнко, 
А. Кримський. Першим правописом нової укра-
їнської літературної мови модерного часу стало 
видання 1921 р. «Найголовніші правила україн-
ського правопису» (рис. 1).

 

Рис. 1.

Усі подальші правописні зміни й доповнення 
здійснювалися на основі цього тексту. У радян-
ський період правописна система української 
мови зазнала репресивних дій тоталітарного 
режиму шляхом скасування низки її норм як наці-
оналістичних, що значно вплинуло на функціо-
нування графічної, фонетичної та орфографічної 
систем мови. Отже, «сутність мовних реформ  
(а зміни в правописі – це елемент мовної реформи) 
передбачає їхній розгляд у тісному взаємозв’язку 
з життям суспільства» [3, с. 81].

Порівняно з попереднім офіційним Право-
писом (1990 р.), в чинній редакції правописного 
документа (рис. 2) загалом зафіксовано небагато 
змін. Слід відзначити, що, реагуючи на виклики 
мовної практики, сучасна редакція правопису 
розширила межі використання орфографічних 
варіантів з урахуванням того, що в процесі мов-
леннєвої практики залишиться чинним один варі-
ант. З огляду на це правописні інновації доцільно 
поділити на нові мовні норми (без варіантів) та 
варіантні доповнення до чинних норм.

 

Рис. 2.

Розглянемо найбільш суттєві інновації в окре-
мих сегментах сучасного правопису.

1) Йотування.
Панацея, параноя, контеєр, пеєрові бляшки.
Скасовано написання буквосполучень йя, йє 

тощо. Тепер звук [j] у складі звукосполучень [je], 
[ji], [ju], [ja] передаємо буквами є, ї, ю, я: конвеєр 
(convey+er), фоє, траєкторія, флаєр, плеяда, 
феєрверк, Ісая, Гаїті, Гоя.

Проєкт, проєктант, проєкція, проєктувати.
Усі слова з латинським коренем -ject– пишемо 

через є, як ін’єкція, траєкторія.
2) Слова з першим іншомовним компонентом.
− Написання разом: автомасажер, архі-

складний, вебсторінка, гіперфункція,
екопродукт, лейбмедик, макромолекула, 

мікропротез, мініблок, наночастинки, топмене-
джер, ультразвук.

− Компонент топ– з числівниками не поєдну-
ваний: написання слів на зразок «топ-10», «топ-
сто» є порушенням мовної норми.

Написання з дефісом: ВІЛ-інфекція, ДНК-
аналіз, УФ-промені, К-ример;

ВІЛ-СНІД; Т-подібний; допінг-контроль, 
інтернет-видання; бета-промені; мати-й-
мачуха, паста-герметик.

Як бачимо, з дефісом пишемо ініціальну 
абревіатуру, написану великими або малими 
буквами, з будь-яким словом (ДНК-експертиза, 
е-декларування); дві ініціальні абревіатури, 
написані великими літерами (ВІЛ-СНІД); слова-
терміни, до складу яких входить буква алфавіту 
або іменник-назва букви грецького алфавіту 
(П-подібний, альфа-частинка); складні слова, 
перший іменник яких визначає певну ознаку чи 
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особливість предмета, явища, названих другим 
іменником (бізнес-план, компакт-диск, піар-
акція); іменники прикладкового типу (штифт-
конус, зуб-антагоніст).

3) Вживання числівника пів.
Пів ампули, пів години, пів Європи, пів України; 

півкуля, південь, півзахист. Невідмінюваний чис-
лівник пів зі значенням «половина» з наступним 
іменником – загальною та власною назвою у 
формі родового відмінка однини пишемо окремо: 
пів аркуша, пів міста. Якщо ж пів з наступним 
іменником у формі називного відмінка становить 
цілісне поняття й не виражає значення половини, 
то пишемо одним словом: південь, півзахист, пів-
коло, півкуля, півмісяць, півоберт, півовал.

4) Вживання великої букви.
− В офіційних складених назвах органів 

влади, установ і організацій, товариств і об’єднань 
з великої букви пишемо перше слово (і всі власні 
назви), що входить до складу назви: Міністер-
ство освіти і науки України.

− У назвах найвищих органів влади і дер-
жавних установ України Верховна Рада України, 
Кабінет Міністрів України, Конституційний Суд 
України, Верховний Суд з великої букви пишемо 
всі слова.

− З великої букви пишемо перше слово офі-
ційних назв найвищих державних посад та посад 
керівників міжнародних організацій: Генераль-
ний секретар ООН, Президент України, Голова 
Верховної Ради України, Президент Сполучених 
Штатів Америки, Прем’єр-міністр Канади.

− Назви посад, звань, наукових ступенів тощо 
пишемо з малої букви:

академік, декан, лауреат Державної премії 
України, член-кореспондент, колишній міністр 
охорони здоров’я.

− Назви посад міністрів, послів, президентів 
академій тощо в офіційних документах, а також 
для підкреслення урочистості можна писати з 
великої букви: Міністр освіти і науки України, 
Посол Республіки Польща, Президент Національ-
ної академії наук України.

− Назви виробничих марок технічних виробів 
(машин, приладів тощо) беремо в лапки і пишемо 
з великої букви: літак «Мрія», але назви самих 
виробів беремо в лапки і пишемо з малої букви: 
«боїнг», «нісан».

− Унормування вживання великої букви в 
назвах сайтів, соціальних мереж тощо перед-
бачає написання їхніх назв без родового слова з 
малої літери: твітер, ґуґл, фейсбук. Ці ж назви з 
родовим словом слід писати з великої літери та 
в лапках: мережа «Фейсбук», енциклопедія «Вікі-

педія». Назви сайтів, ужиті як назви юридичних 
осіб, пишемо з великої букви та без лапок.

5) Новий розділовий знак – скісна риска /.
− В офіційно-діловому і науковому стилях 

вживається скісна риска як розділовий знак між 
однорідними членами речення і в інших подібних 
випадках у значенні, близькому і до єднального 
(і), і до розділового (або) сполучників: систем-
ність / несистемність явищ.

− Позначаємо рік, що не збігається з кален-
дарним: у 2024/2025 навчальному році.

− Позначаємо співвідношення яких-небудь 
величин, параметрів: співвідношення курсу 
гривня / євро.

− Вживаємо у графічних скороченнях: п/в 
(поштове відділення), р/р (розрахунковий раху-
нок), к/т (кінотеатр), т/к (телеканал), км/год 
(кілометрів за годину) тощо. У таких випадках 
після скорочених частин слів крапки не ставимо.

6) Слова з елементами дво– / двох-, три– / 
трьох-, чотири– / чотирьох-.

− У складних словах перед голосними а чи о 
пишемо тільки дво-, три-, чотири– напр.: двоак-
тний, двоокис, двооксид, двоопуклий, двоосьовий, 
триатомний.

− Вживаємо двох-, трьох-, чотирьох-, якщо 
наступна частина є числівником чи співвіднос-
ним іменником: двохтисячний, трьохмільйонний, 
чотирьохсотріччя.

7) Фемінітиви.
Інновацією Правопису стало офіційне впро-

вадження фемінітивів, тобто альтернативних 
або парних аналогічним поняттям чоловічого 
роду іменників зі значенням особи жіночої статі. 
Дослідники сходяться на думці, що офіційне 
визнання фемінітивних форм – це наслідок усві-
домлення суспільством значущості ґендерної 
толерантності.

Мовна ситуація в медичній сфері початку XXI 
ст. засвідчувала наявність незначної кількості 
фемінітивів, що свідчить про недостатньо активне 
їх використання досі: лікарка, завідувачка, маса-
жистка, санітарка, курортниця тощо.

Іменники на означення осіб жіночої статі утво-
рюються за допомогою суфіксів -к-, -иц-(я), -ин-
(я), -ес– тощо.

− Найуживаніший суфікс -к-(а), бо він поєд-
нуваний з різними типами основ:

основи на -ар: аптекарка, лікарка, санітарка, 
друкарка, перукарка;

основи на -ер: міністерка, акушерка, фель-
дшерка;

основи на -ор: ректорка, директорка, прові-
зорка, донорка, інспекторка;
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основи на -іст, -ист: інфекціоністка, оку-
лістка, клініцистка, протезистка;

основи на -ант, -ент, -єнт: лаборантка, орто-
донтка, асистентка, пацієнтка;

основи на -евт: психотерапевтка, фарма-
цевтка;

основи на -пед: логопедка, ортопедка;
основи на -рт, -рн: експертка, інтернка тощо.
− Основи на -ник чи -ень + суфікс -иц-(я): 

дослідниця, керівниця, помічниця, заступниця, 
співробітниця, працівниця, доглядальниця, замов-
ниця, учасниця.

− Основи на -ець, -ик, -ік, -лог, -ург, -атр + 
суфікс -ин-(я): фахівчиня, генетикиня, технікиня, 
алергологиня, дієтологиня, косметологиня, сто-
матологиня, хірургиня, педіатриня.

− Рідковживаний суфікс -ес-(а): поетеса, 
стюардеса, патронеса.

Жіночі назви за професією є невід’ємною час-
тиною словника сучасного українського мовця. 
Слід зазначити, що донедавна використання назв 
осіб за фахом і посадою в офіційно-діловій сфері 
узгоджувалося з чинним «Класифікатором про-
фесій ДК 003: 2010», в якому зафіксовано перелік 
лише назв-лексем чоловічого роду для номінації 
професій обох осіб [5]. Звісно, положення цього 
документа мають бути переглянуті відповідно до 
чинного Правопису.

Назви професій у медичній сфері регламен-
тувалися такими документами: «Довідник квалі-
фікаційних характеристик професій працівників. 
Випуск № 78. Охорона здоров’я», затвердже-
ний Наказом МОЗ від 29 березня 2002 р. № 117, 
Наказ МОЗ «Про затвердження переліків закла-
дів охорони здоров’я, лікарських, провізорських 
посад, посад молодших спеціалістів з фармацев-
тичною освітою, посад професіоналів у галузі 
охорони здоров’я та посад фахівців у галузі охо-
рони здоров’я у закладах охорони здоров’я» від 
28 жовтня 2002 року № 385, посадові інструк-
ції. Водночас рішенням Національної комісії зі 
стандартів державної мови від 22 жовтня 2021 р. 
№ 238 затверджено «Рекомендації щодо творення 
та вживання назв професій у медичній сфері для 
утвердження ґендерної рівності», який містить 
перелік назв професій у медичній сфері (маску-
лінітивів і фемінітивів) згідно з нормами Україн-
ського правопису: педіатриня / лікарка-педіатр, 
інтернка / лікарка-інтерн [6].

Отже, ступінь поширення фемінітивів у фахо-
вій мовній практиці на сучасному етапі зроста-
тиме як в усному, так і в письмовому дискурсі. 
При цьому акцент слід зробити на важливості 
«коректного творення фемінітивів, які можуть 

бути використані в офіційній комунікації» [6, с. 2].
8) Кличний відмінок.
В імені Ігор змінено кличний відмінок: тепер 

Ігорю, раніше було Ігоре. Також форма по батькові 
від нього тепер подається як Ігорьович, раніше 
була Ігорович. Для імені Олег установлено форму 
кличного відмінка Олеже, яка раніше вважалася 
неправильною, але як варіант залишена й стара 
форма Олегу.

Варіантні нововведення Правопису.
1) У словах іншомовного походження – пріз-

вищах та іменах людей – допускається переда-
вання звука [g] двома способами: шляхом адапта-
ції до звукового ладу української мови – буквою 
г (Вергілій, Гарсія, Гуллівер) і шляхом імітації 
іншомовного [g] – буквою ґ (Верґілій, Ґарсія, Ґул-
лівер).

2) У запозиченнях з давньогрецької мови, що 
мають стійку традицію передавання буквоспо-
лучення au шляхом транслітерації як ау, допус-
каються орфографічні варіанти: аудієнція і авді-
єнція, аудиторія і авдиторія, лауреат і лавреат, 
пауза і павза тощо.

3) У словах грецького походження, узвича-
єних в українській мові з буквою ф, допуска-
ється орфографічна варіантність на зразок: ефір 
і етер, кафедра і катедра, логарифм і логаритм, 
міф, міфологія і міт, мітологія, Афіни і Атени. 
Зазвичай буквосполучення th у словах грецького 
походження передаємо буквою т: антропологія, 
аптека, астма, бібліотека, теорія, ортопедія.

4) Іменники на -ть після приголосного, а 
також слова кров, любов, осінь, сіль, Русь у родо-
вому відмінку однини можуть набувати варіатив-
ного закінчення -и: смерті / смерти, збудливості / 
збудливости, відсутності / відсутности, особли-
вості / особливости, сформованості / сформова-
ности [7].

Українськими закладами вищої освіти про-
водиться значна робота, покликана забезпечити 
виконання Наказу Міністерства освіти і науки 
«Про впровадження нової редакції Українського 
правопису» від 29 липня 2019 р. № 437, листа 
Державної наукової установи «Інститут модер-
нізації змісту освіти» «Щодо провадження Укра-
їнського правопису в редакції 2019 року» від  
20 серпня 2019 р., зокрема розглядаються питання 
впровадження в освітній процес нової редакції 
Українського правопису на вчених/педагогічних 
радах; розробляються методичні матеріали щодо 
застосування положень Українського правопису 
(2019 р.) для учасників освітнього процесу.

До чинників, які визначають темпи адаптації 
мовних інновацій в українському суспільстві, 
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фахівці відносять соціальну мобільність мовної 
поведінки, виявлення зацікавленості в розвитку 
мови (соціальну свідомість), лінгвістичні смаки, 
мовознавчу чутливість і лінгвістичний інтелект 
(мовні та комунікативні здібності, які визнача-
ють готовність до розуміння і продукування мов-
лення), швидкість вербальної реакції та належ-
ність до певної спільноти [3, с. 191].

Висновки. Отже, «чинна редакція Україн-
ського правопису – це кодекс перехідного типу, 
що ввібрав у себе багато варіантних орфограм, 
застосування яких буде великою мірою залежати 

від стилістичної стратифікації словоформ з варі-
антним написанням» [4, с. 86].

Зрештою, закцентуємо на необхідності 
здійснювати дискурсивну практику з чітким 
дотриманням мовних стандартів, що пов’язано 
передусім з процесом реалізації законодавчо 
закріпленого за українською мовою статусу дер-
жавної, її утвердженням та подальшим розви-
тком. Серед основних шляхів досягнення цієї 
мети – наукові дослідження, підготовка наукових, 
навчальних і методичних видань, активна мовна 
поведінка українців.
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ІНТЕГРАЦІЯ СУЧАСНОЇ СТРАТЕГІЇ КЕРУВАННЯ ЧАСОМ У НАВЧАЛЬНИЙ 
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Стоматологічна галузь стрімко розвивається та трансформується, попри екстремальні умови сучасності. Ринок 
стоматологічних послуг є одним з найбільш затребуваних у сфері медицини в Україні, що підтверджує потребу у 
кваліфікованих кадрах та вдосконаленні їх підготовки. Постійна робота зі студентами спонукає до пошуку ефек-
тивного методу систематизації навчального процесу, розподілу часу між пріоритетними та другорядними цілями 
задля досягнення очікуваних результатів. Під час організації практичних занять варто неодмінно враховувати різ-
ні чинники, як-от мотиваційна складова частина здобувачів, стресостійкість під час непередбачуваних ситуацій, 
схильність до певних наук, можливості до запам’ятовування та відтворення інформації.

На основі комплексного аналізу наукових джерел досліджено сучасні стратегії систематизації навчального 
процесу у вищій медичній освіті.

Визначено, що формування спеціаліста стоматологічної галузі є складним та багаторівневим процесом. Сту-
дент-стоматолог проходить 5 основних етапів: мотиваційний, когнітивний, процесуально-діяльнісний, комуніка-
тивний та рефлексивний.

Створено вдосконалену версією методу “Timeboxing” як ефективного методу тайм-менеджменту з урахуван-
ням вимог вищої медичної освіти та особливостей проведення практичних занять на стоматологічному факульте-
ті. Описано алгоритм використання запропонованого методу.

Експериментально підтверджено ефективність використання “Timebox for dental students”. Генеральна сукуп-
ність студентів, що взяли участь в експерименті, склала 65 (39 осіб – експериментальна група, 26 осіб – контр-
ольна). Результати оцінювання продемонстрували збільшення кількості студентів експериментальної групи, які 
одержали оцінки «Добре» та «Відмінно», порівняно з результатами студентів контрольної групи. Також констато-
вано зростання мотивації до навчання та зниження рівня стресу.

Ключові слова: стоматологічний факультет, майбутні стоматологи, ортодонтія, фахова компетентність, вища 
освіта.

Melnyk Bohdan. Integration of modern time management strategy into the educational process in 
orthodontics at the Dental faculty

The dental industry is rapidly developing and transforming despite the extreme conditions of modernity. The dental 
services market is one of the most in demand in the field of medicine in Ukraine, which confirms the need for qualified 
personnel and improving their training. Constant work with students encourages the search for an effective method of 
systematizing the educational process, distributing time between priority and secondary goals, in order to achieve the 
expected results. When organizing practical classes, it is necessary to take into account various factors, in particular: the 
motivational component of applicants, stress resistance in unforeseen situations, predisposition to certain sciences, the 
ability to memorize and reproduce information, etc.

The article, based on a comprehensive analysis of scientific sources, explores modern strategies for systematizing the 
educational process in higher medical education.

It is determined that the formation of a specialist in the dental field is a complex and multi-level process. A dental 
student goes through 5 main stages: motivational, cognitive, procedural-activity, communicative and reflective.

An improved version of the “Timeboxing” method has been created as an effective time management method, taking 
into account the requirements of higher medical education and the peculiarities of practical classes at the dental faculty. 
The algorithm for using the proposed method is described.

The effectiveness of using “Timebox for dental students” has been experimentally confirmed. The general population 
of students who participated in the experiment was 65 (39 people – experimental group, 26 people – control). The 
assessment results demonstrated an increase in the number of students in the experimental group who received “Good” 
and “Excellent” grades, compared to the results of students in the control group. An increase in motivation to study and a 
decrease in stress levels were also noted.

Key words: dental faculty, future dentists, orthodontics, professional competence, higher education.
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Актуальність дослідження. Стоматологічна 
галузь стрімко розвивається та трансформується, 
попри екстремальні умови сучасності. Ринок сто-
матологічних послуг є одним з найбільш затре-
буваних у сфері медицини в Україні і досяг роз-
міру в 38 мільярдів гривень станом на 2023 рік, 
а прогнозоване щорічне зростання капіталізації 
складає 5% до 2030 року [1]. Такий прогноз під-
тверджує потребу у кваліфікованих кадрах та 
вдосконаленні їх підготовки.

Постійна робота зі студентами спонукає до 
пошуку ефективного методу систематизації 
навчального процесу, розподілу часу між пріо-
ритетними та другорядними цілями задля досяг-
нення очікуваних результатів. Під час організації 
практичних занять варто неодмінно враховувати 
різні чинники, як-от мотиваційна складова час-
тина здобувачів, стресостійкість під час неперед-
бачуваних ситуацій, схильність до певних наук, 
можливості до запам’ятовування та відтворення 
інформації.

Результати дослідження [2] стверджують, що 
високий рівень стресу під час навчального про-
цесу негативно впливає на мотивацію студентів. 
Зниження мотивації, в свою чергу, здатне нега-
тивно вплинути на навчальні досягнення.

У роботі [3] автори підкреслюють потребу 
створення програми керування стресом, щоб 
допомогти студентам-медикам справлятися з різ-
ними стресовими факторами.

Автори публікації [4] констатують, що через 
постійну цифровізацію медичної галузі сучасний 
лікар-стоматолог зобов’язаний володіти фаховою 
та цифровою компетентностями, що збільшує 
навчальне навантаження.

В наших попередніх дослідженнях було дове-
дено, що студенти-стоматологи негативно сприй-
мають стресові та непередбачувані ситуації під 
час навчання, часто це знижує їхню мотивацію 
та шкідливо впливає на ефективність. Попри 
це, здобувачі стоматологічної освіти повинні 
щоденно сприймати, запам’ятовувати та відтво-
рювати великий об’єм інформації [5].

Метою дослідження є дослідження сучасних 
стратегій систематизації навчального процесу у 
вищій медичній освіті на основі комплексного 
аналізу наукових джерел; визначення етапів 
формування спеціаліста стоматологічної галузі 
та чинників, які впливають на цей процес; ство-
рення та експериментальна перевірка методики 
керування часом на практичних заняттях на сто-
матологічному факультеті.

Матеріали та методи. Теоретичні: аналіз нау-
кових публікацій, робочих програм та силабусів. 

Емпіричні: спостереження, опитування. Статис-
тичні: опрацювання даних методом математичної 
статистики. Генеральна сукупність студентів, що 
взяли участь в експерименті, склала 65 (39 осіб – 
експериментальна група, 26 осіб – контрольна).

Результати та обговорення. Формування 
спеціаліста стоматологічної галузі є складним 
та багаторівневим процесом. Студент-стомато-
лог проходить низку етапів, кожен з яких відіграє 
важливу роль у подальшій професійній діяль-
ності. Дослідивши це питання, ми виокремили  
5 основних етапів (рис. 1).

1) Мотиваційний етап. Розпочинається ще до 
вступу у вищий медичний навчальний заклад та 
може змінюватися залежно від різних чинників. 
Внутрішнім мотивом до становлення лікаря-
стоматолога може бути прагнення допомагати 
людям, бути корисним для суспільства, бути 
фінансово забезпеченим. Мотивація може мати 
вирішальну роль у прийнятті рішень, зокрема у 
виборі стоматологічної спеціальності.

2) Когнітивний етап. Накопичення теоретич-
них загальномедичних та спеціальних стоматоло-
гічних знань створює підґрунтя для подальшого 
розвитку спеціаліста. На цьому етапі студент зда-
тен сприймати та відтворювати інформацію, проте 
не в змозі використовувати знання на практиці.

3) Процесуально-діяльнісний етап. Викорис-
тання теоретичних знань на практиці, відпра-
цювання практичних навичок на фантомах та на 
реальних пацієнтах. На цьому етапі визначаються 
слабкі та сильні сторони студента, схильність до 
певних стоматологічних спеціальностей.

4) Комунікативний етап. Здатність до комуні-
кації з пацієнтами та колегами, невід’ємна скла-
дова частина кваліфікованого лікаря. Навичка 
формується та вдосконалюється з досвідом і під-
креслює наявні теоретичні знання та практичні 
вміння лікаря.

5) Рефлексивний етап. Здатність проводити 
самоаналіз виконаної роботи, сприймати власні 
помилки та вдосконалюватися. Заключний етап 
формування лікаря-стоматолога, який може про-
довжуватися протягом усієї кар’єри.

Задача закладів додипломної та післядиплом-
ної медичної освіти полягає у допомозі здобува-
чам на кожному з цих етапів. Високі стандарти 
медичної освіти спонукають до пошуку нестан-
дартних рішень у вдосконаленні навчального 
процесу, зокрема з точки зору тайм-менеджменту.

Велика кількість досліджень вітчизняних 
науковців спрямована на вивчення особливос-
тей ефективної організації роботи у різних сфе-
рах діяльності, зокрема у вищій медичній освіті 
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[6–8]. Оптимізація часу роботи є завданням, вирі-
шення якого здатне підвищити якість роботи за 
зменшення витрат енергії.

 

Рис. 1. Формування спеціаліста стоматологічної 
галузі

У нашій роботі ми спирались на емпіричний 
закон Паркінсона (C. Northcote Parkinson) [9], який 
описує феномен організації роботи людиною, її 
ефективність залежно від різних факторів. Зокрема, 
можемо констатувати такі основні твердження 
цього закону, які були використані у дослідженні:

− складність та важливість завдань зростають 
відповідно до виділеного на них часу;

− людина вибирає для виконання спочатку 
прості та неважливі завдання замість складних та 
важливих;

− будь-яка робота завжди заповнює весь від-
ведений на неї час.

Задля систематизації навчального процесу, спира-
ючись на вищезазначений закон та особливості під-

готовки лікарів-стоматологів-ортодонтів на стомато-
логічному факультеті, створили стратегію керування 
часом з алгоритмом його використання (рис. 2). 
Вона є вдосконаленою версією методу “Timeboxing” 
як ефективного методу тайм-менеджменту [10]. 
В нашій версії “Timebox for dental students” ми вра-
хували вимоги вищої медичної освіти та особливості 
проведення практичних занять на стоматологічному 
факультеті. Попри те що “Timebox for dental students” 
був створений для навчальної дисципліни «Ортодон-
тія», такий метод може бути ефективним і для інших 
стоматологічних дисциплін, а стратегії та сценарій 
його використання можуть бути різними, залежно від 
поставлених задач.

Під час заповнення “Timebox for dental students” 
варто звернути увагу на такі особливості:

− розпочати заповнення варто з аналізу робо-
чої програми з дисципліни, її мети, цілей та тих 
компетентностей, які має засвоїти студент;

− виокремити загальну кількість цілей, які 
Ви поставили на це заняття, цілі мають бути 
реалістичними та відповідати загальному плану 
навчальної дисципліни;

− виокремити три основні цілі на заняття, 
вони повинні бути виправданими навчальним 
планом з дисципліни, а їх виконання є фундамен-
тальним для становлення лікаря-стоматолога;

− менш пріоритетні цілі варто розподілити 
від найпростішої до найскладнішої, враховуючи 
хронологічну послідовність та логічність.

Для перевірки ефективності використання 
“Timebox for dental students” було проведено екс-
периментальне заняття зі студентами 2 курсу 

 

Рис. 2. Алгоритм використання методу тайм-менеджменту “Timebox for dental students”
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стоматологічного факультету на кафедрі орто-
донтії та пропедевтики ортопедичної стоматоло-
гії Національного медичного університету імені 
О. О. Богомольця. Генеральна сукупність студен-
тів, що взяли участь в експерименті, склала 65  
(39 осіб – експериментальна група, 26 осіб – контр-
ольна). Було визначено три критерії, за якими 
визначалась ефективність використання методу: 
рівень стресу, рівень мотивації, оцінка.

1) Для оцінки рівня стресу під час заняття 
було використано 10-бальну «шкалу стресу», яку 
студенти заповнювали на кожному етапі експери-
менту, де 0 – стрес відсутній, 10 – максимальний 
рівень стресу. Було визначено середній рівень 
стресу студентів у експериментальній та контр-
ольній групах (рис. 3). Одержані дані свідчать 
про те, що рівень стресу у студентів експеримен-
тальної групи в середньому знижувався у процесі 
заняття, а у студентів контрольної групи – зрос-
тав. Варто зазначити, що рівень стресу у студентів 
експериментальної групи на підготовчому етапі 
був дещо вищим, ніж у студентів контрольної 
групи. Ми пов’язуємо це з фактом використання 
нової методики, з якою студенти не зіштовхува-
лись раніше.

 

Рис. 3. Результати перевірки та порівняння рівня 
стресу студентів у експериментальній  

і контрольній групах

2) Для оцінки рівня мотивації під час заняття 
було використано 10-бальну «шкалу мотивації», 
яку студенти заповнювали на кожному етапі екс-
перименту, де 0 – мотивація відсутня, 10 – мак-
симальна мотивація. Було визначено середній 
рівень мотивації студентів у експериментальній 
та контрольній групах (рис. 4). Можемо засвід-
чити, що рівень мотивації студентів експеримен-
тальної групи зростав у процесі заняття, а у сту-
дентів контрольної групи залишався практично 
незмінним.

 

Рис. 4. Результати перевірки та порівняння рівня 
мотивації студентів у експериментальній  

і контрольній групах

3) На заключному етапі заняття студентам було 
запропоновано пройти блок тестових завдання 
для перевірки одержаних знань. Результати оці-
нювання продемонстрували збільшення кількості 
студентів експериментальної групи, які одержали 
оцінки «Добре» та «Відмінно», порівняно з резуль-
татами студентів контрольної групи (рис. 5).

 

Рис. 5. Результати оцінювання рівня знань 
студентів у експериментальній  

і контрольній групах

Висновки. На основі дослідження можемо 
сформувати такі висновки.

1) Провівши комплексний аналіз наукових 
джерел, довели значний інтерес зарубіжних та 
вітчизняних науковців до питань вдосконалення 
навчального процесу у вищих медичних навчаль-
них закладах. Ринок стоматологічних послуг є 
одним з найбільш затребуваних у сфері медицини 
в Україні, що підтверджує потребу у кваліфікова-
них кадрах та вдосконаленні їх підготовки.

2) Визначено, що формування спеціаліста стома-
тологічної галузі є складним та багаторівневим про-
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цесом. Студент-стоматолог проходить 5 основних 
етапів: мотиваційний, когнітивний, процесуально-
діяльнісний, комунікативний та рефлексивний.

3) Створено вдосконалену версією методу 
“Timeboxing” як ефективного методу тайм-
менеджменту з урахуванням вимог вищої медич-
ної освіти та особливостей проведення практичних 
занять на стоматологічному факультеті. Описано 
алгоритм використання запропонованого методу.

4) Експериментально підтверджено ефектив-
ність використання “Timebox for dental students”. 
Результати оцінювання продемонстрували збіль-
шення кількості студентів експериментальної 
групи, які одержали оцінки «Добре» та «Від-
мінно», порівняно з результатами студентів контр-
ольної групи. Також констатовано зростання моти-
вації до навчання та зниження рівня стресу.

Список літератури:
1. Корнілова О.В. Сучасні тенденції розвитку ринку стоматологічних послуг в Україні. Розвиток методів управління та 

господарювання на транспорті. 2024. № 2 (87). С. 136–147. DOI: https://doi.org/10.31375/2226-1915-2024-2-136-147.
2. Santiago I.S., de Castro e Castro S., de Brito A.P.A. et al. Stress and exhaustion among medical students: a prospective 

longitudinal study on the impact of the assessment period on medical education. BMC Med Educ. 2024. № 630. DOI: 
https://doi.org/10.1186/s12909-024-05617-6.

3. Ebrahim O.S., Sayed H.A., Rabei S., Hegazy N. Perceived stress and anxiety among medical students at Helwan University: 
A cross-sectional study. Journal of Public Health Research. 2024. № 13 (1). DOI: 10.1177/22799036241227891.

4. Стучинська Н.В., Паламарчук Ю.В. Формування цифрової компетентності майбутніх стоматологів. Медицина та 
фармація: освітні дискурси. 2024. № 2. С. 43–48. DOI: https://doi.org/10.32782/eddiscourses/2024-2-8.

5. Ращенко Н.В., Циж А.В., Бродецька Л.О., Мельник Б.М. Мотивація навчальної діяльності майбутніх фахівців 
стоматологічної галузі. Академічні студії. Серія «Педагогіка». 2024. № 4. С. 25–31. DOI: https://doi.org/10.52726/
as.pedagogy/2023.4.4.

6. Kaniura O.A., Melnyk B.M., Mykytenko P.V., Novikova I.M., Gritsenko N.L. Professional training of masters of dentistry 
within quarantine restrictions and martial law: a comparative analysis of educational process. Wiadomości Lekarskie. 
2023. № 4. P. 772–778. (Scopus). URL: https://wiadlek.pl/wp-content/uploads/archive/2023/WLek202304.pdf. DOI: 
10.36740/WLek202304111.

7. Галицький О.В., Микитенко П.В., Малюх Є.В. Організація дистанційного та змішаного навчання в закладах ви-
щої освіти засобами хмарних сервісів. Наукові записки. Серія: Педагогічні науки. 2022. № 208. С. 106–111. DOI: 
https://doi.org/10.36550/2415-7988-2023-1-208-106-111.

8. Стучинська Н.В., Остапович Н.В., Кузишин М.М., Мазуренко Ю.С. Формувальне оцінювання навчальних до-
сягнень студентів медичних спеціальностей із застосуванням автоматизованих і хмарних систем. Eddiscourses. 
Травень, 2024. № 30. URL: https://journals.nmuofficial.kyiv.ua/index.php/eddiscourses/article/view/30.

9. The Economist. URL: https://www.economist.com/news/1955/11/19/parkinsons-law.
10. Zao-Sanders, M. Timeboxing: The Power of Doing One Thing at a Time. Random House, 2024.

References:
1. Kornilova, O.V. (2024). Suchasni tendentsii rozvytku rynku stomatolohichnykh posluh v Ukraini [Current trends in 

the development of the dental services market in Ukraine]. Development of management methods and management in 
transport, 2 (87), 136–147. https://doi.org/10.31375/2226-1915-2024-2-136-147 [in Ukrainian].

2. Santiago, I.S., de Castro e Castro, S., de Brito, A.P.A. et al. (2024). Stress and exhaustion among medical students: a 
prospective longitudinal study on the impact of the assessment period on medical education. BMC Med Educ 24, 630 
https://doi.org/10.1186/s12909-024-05617-6.

3. Ebrahim, O.S., Sayed, H.A., Rabei, S., Hegazy, N. (2024). Perceived stress and anxiety among medical students at Helwan 
University: A cross-sectional study. Journal of Public Health Research. 13 (1). doi:10.1177/22799036241227891.

4. Stuchynska, N.V., & Palamarchuk, Y.V. (2024). Formuvannia tsyfrovoi kompetentnosti maibutnikh stomatolohiv 
[Formation of digital competence of future dentists]. Medicine and Pharmacy: Educational Discourses, (2), 43–48. 
https://doi.org/10.32782/eddiscourses/2024-2-8 [in Ukrainian].

5. Rashchenko, N.V., Tsyzh, A.V., Brodetska, L.O., Melnyk, B.M. (2024). Motyvatsiia navchalnoi diialnosti maibutnikh 
fakhivtsiv stomatolohichnoi haluzi [Motivation of educational activity of future specialists in the dental field]. Academic 
studies. Series “Pedagogy”, (4), 25–31. https://doi.org/10.52726/as.pedagogy/2023.4.4 [in Ukrainian].

6. Oleksandr A. Kaniura, Bohdan M. Melnyk, Pavlo V. Mykytenko, Iryna M. Novikova, Nataliа L. (2023). Gritsenko– 
Professional training of masters of dentistry within quarantine restrictions and martial law: a comparative analysis 
of educational process. Wiadomości Lekarskie 04. (p. 772–778) (Scopus) https://wiadlek.pl/wp-content/uploads/
archive/2023/WLek202304.pdf. DOI: 10.36740/WLek202304111.

7. Galitsky, O.V., Mykytenko, P.V., & Malyukh, E.V. (2022). Orhanizatsiia dystantsiinoho ta zmishanoho navchannia 
v zakladakh vyshchoi osvity zasobamy khmarnykh servisiv [Organization of distance and blended learning in 
higher education institutions using cloud services]. Scientific notes. Series: Pedagogical sciences, (208), 106–111.  
https://doi.org/10.36550/2415-7988-2023-1-208-106-111 [in Ukrainian].

8. Stuchynska, N.V., Ostapovych, N.V., Kuzyshyn, M.M., Mazurenko, Yu.S. (2024). Orhanizatsiia dystantsiinoho ta 
zmishanoho navchannia v zakladakh vyshchoi osvity zasobamy khmarnykh servisiv [Formative assessment of academic 
achievements of students of medical specialties using automated and cloud systems]. eddiscourses. 30, May 2024 
Retrieved from: https://journals.nmuofficial.kyiv.ua/index.php/eddiscourses/article/view/30 [in Ukrainian].

9. The Economist. https://www.economist.com/news/1955/11/19/parkinsons-law.
10. Zao-Sanders, Marc. (2024). Timeboxing: The Power of Doing One Thing at a Time. Random House.



Медицина та фармацiя: освiтнi дискурси                                                              Вип. 1, 2025

88

УДК 378.147:811.161.2’373.611:61-051-054.6
DOI https://doi.org/10.32782/eddiscourses/2025-1-15

ЕФЕКТИВНІСТЬ МЕТОДИКИ ВИКОРИСТАННЯ  
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Метою статті є опис головних параметрів ефективності методичної системи навчання іноземних здобувачів 
вищої медичної освіти професійно орієнтованої лексики за допомогою словотвірного інструментарію. Для визна-
чення ефективності розробленої методики автором виокреслено концепт «лексико-словотвірна компетентність 
(ЛСК) здобувача освіти», який разом із центральними для дослідження поняттями («критерій», «показник», 
«рівень сформованості» й «оцінювання») уможливив розроблення таких параметрів, як комплексні критерії оці-
нювання навчальних досягнень, показники сформованості ЛСК, система оцінювання рівня ЛСК. Для досягнення 
зазначеної мети було використано такі методи дослідження, як спостереження за засвоєнням студентами навчаль-
ного матеріалу, експериментальне навчання, статистичне оброблення результатів експериментальної роботи та 
якісний аналіз отриманих даних. Цілісний комплекс сформували когнітивно-нормативний, діяльнісно-норматив-
ний та діяльнісно-комунікативний критерії, яким відповідають певні групи вмінь і навичок (мовні знання, сло-
вотвірні мовні навички та словотвірно-комунікативні навички). Водночас сформульовано критеріальні напрями 
оцінювання рівнів сформованості ЛСК з їхніми детальними характеристиками (показниками). Акцентовано на 
тому, що моделювання змісту експериментального навчання УМІ передбачало опертя на створений навчально-
методичний словотвірний комплекс (НМСК), складниками якого є «Частотний словник професійно орієнтованої 
лексики з медицини», «Словотвірний мінімум продуктивних моделей термінотворення», система вправ зі слово-
твору професійного спрямування, репрезентована в навчальному посібнику «Вивчаймо українську разом!» для 
іноземних студентів 1–2 курсів медичних ЗВО.

Результатами роботи є аналіз перебігу та реалізація експериментальної діяльності щодо перевірки ефектив-
ності зазначеної методики в межах викладання дисципліни «Українська мова як іноземна» (УМІ) на 1 та 2 курсах 
медичних закладів вищої освіти (ЗВО), впровадження її засад у практику навчання на кафедрі мовної підготовки 
Національного медичного університету імені О. О. Богомольця. Аналіз відповідей контрольного зрізу дав можли-
вість визначити зростання ефективності цієї практики навчання на основі вибраних критеріїв.

Висновки показують, що результати експериментальної роботи з перевірки ефективності розробленої мето-
дики засвідчили, що здійснення мовної підготовки майбутніх лікарів-іноземців за зазначеною навчальною траєк-
торією уможливлює не лише оптимальність процесу засвоєння фахової термінолексики, але й опанування мови 
загалом, формування відповідного рівня навичок професійної комунікації.

Ключові слова: українська мова як іноземна, термінолексика, методика навчання професійно орієнтованої 
лексики, словотвірний компонент навчання, експериментальна робота, критерії та показники ефективності реа-
лізації методики.

Miroshnichenko Olha. Effectiveness of the methodology of using the word-formation component in 
teaching terminology to future foreign doctors

The purpose of this article is to describe the main parameters of the effectiveness of the methodological system of teaching 
foreign students of higher medical education, with a focus on professionally oriented vocabulary using word-formation tools. 
To determine the effectiveness of the developed methodology, the author defines the concept of “lexical and word-formation 
competence (LWC) of the student”, which, together with the central concepts of the study (“criterion”, “indicator”, “level of 
formation” and “assessment”), made it possible to develop such parameters as comprehensive criteria for assessing academic 
achievement, indicators of LWC formation, a system for assessing the level of LWC, etc. To achieve this goal, the following 
research methods were used: observation of students’ learning of educational material, experimental training, statistical analysis 
of the results of experimental work and qualitative analysis of the data obtained. The integral complex was formed by cognitive 
normative, activity-normative and activity-communication criteria, which correspond to certain groups of skills (language 
knowledge, word-formation language skills and word-communication skills). At the same time, the criterion directions for 
assessing the levels of formation of the LWC with detailed characteristics (indicators) are formulated. It is emphasized that the 
modeling of the content of experimental teaching of UFL involved reliance on the created educational and methodological word 
formation complex (EMC), which includes the Frequency Dictionary of Professionally Oriented Vocabulary in Medicine, the 
Word Formation Minimum of Productive Models of Term Formation, the system of exercises on professional word formation, 
represented in the textbook “Let’s Learn Ukrainian Together!” for foreign students of 1–2 years of medical universities.

The article analyzes the course and implementation of experimental activities to test the effectiveness of this 
methodology in teaching the discipline “Ukrainian as a foreign language” (UFL) in the 1st and 2nd years of medical 
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higher education institutions (HEIs), the implementation of its principles in the teaching practice at the Department of 
Language Training of the Bogomolets National Medical University. The analysis of the responses of the control group 
made it possible to determine the increased effectiveness of this teaching practice based on the selected criteria.

Conclusions. The results of the experimental work on testing the effectiveness of the developed methodology showed 
that the language training of future foreign doctors according to the specified educational trajectory makes it possible not 
only to optimize the process of mastering professional terminology, but also to master the language in general and form 
an appropriate level of professional communication skills.

Key words: Ukrainian as a foreign language, terminology, methodology of teaching professionally oriented 
vocabulary, word-formation component of teaching, experimental work, criteria and indicators of the effectiveness of the 
methodology.

Постановка та обґрунтування аналізу про-
блеми. Одним з напрямів у сучасній лінгво-
дидактиці в контексті викладання української 
мови як іноземної (УМІ) є формування лексич-
ної (термінологічної) компетентності здобувачів 
вищої професійної освіти. Досвід викладання 
цієї дисципліни дає підстави вважати, що під час 
навчання іноземних студентів ЗВО професійно 
орієнтованої лексики необхідно спиратися на її 
структурно-семантичні особливості.

Серед широкого кола дотичних проблем, 
окреслених науковцями й викладачами-практи-
ками, виділимо визначення принципів мовної 
підготовки з фокусом на навчанні професійно орі-
єнтованої лексики [4; 6]; аналіз специфіки медич-
ного термінотворення і терміновживання в межах 
мовного курсу для майбутніх лікарів-іноземців 
[7; 14]; особливості викладання морфеміки та 
словотвору іноземній аудиторії [10; 11; 13; 15].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Центральними для дослідження є поняття крите-
ріїв та показників ефективності реалізації розро-
бленої методики, характеристику яких знаходимо 
в таких дослідників, як Н. Авраменко [1] О. Кулик 
[2], В. Кушнір [3], О. Пальчикова [8], М. Пенти-
люк [9], М. Цуркан [12].

Теоретичні положення реалізації методики 
формування лексико-словотвірної компетентності 
майбутніх фахівців-іноземців медичного профілю 
й особливості втілення цих положень у практику 
викладання УМІ в медичному ЗВО було апробовано 
під час педагогічного експерименту, організованого 
на базі кафедри мовної підготовки факультету під-
готовки іноземних громадян Національного медич-
ного університету імені О.О. Богомольця (м. Київ).

У статті вперше репрезентовано результати 
впровадження методичної системи використання 
словотвірного компонента в навчанні терміно-
лексики майбутніх лікарів-іноземців. За резуль-
татами констатувального та контрольного зрізів 
визначено рівень результативності пропонованої 
методики навчання УМІ.

Мета статті – опис методики навчання про-
фесійно орієнтованої лексики з використанням 

словотвірного компонента та результатів її впро-
вадження.

Формулювання цілей статті (постановка 
завдання). Для досягнення зазначеної мети були 
визначені такі завдання:

− перевірити ефективність методики 
навчання професійно орієнтованої лексики з 
використанням словотвірного компонента у про-
цесі вивчення УМІ;

− здійснити аналіз, систематизувати й уза-
гальнити отримані результати експерименталь-
ного впровадження методики.

Виклад основного матеріалу. Педагогічна екс-
периментальна робота враховує здобутки таких 
наукових галузей, як психологія, мовознавство, 
педагогіка та лінгводидактика. В основу проведення 
експериментального дослідження було покла-
дено наукову гіпотезу, згідно з якою ефективність 
методики використання словотвірного матеріалу 
в навчанні термінолексики майбутніх лікарів-іно-
земців залежить від поетапності її впровадження; 
моделювання навчального змісту УМІ з опертям на 
розроблений навчально-методичний словотвірний 
комплекс (НМСК); оптимального добору і викорис-
тання навчальних компонентів, відображених в кон-
цептуальній моделі методики навчання.

У процесі педагогічного експерименту було 
розроблено систему критеріїв та показників, 
які визначають ефективність реалізації мето-
дики використання словотвірного компонента в 
навчанні термінолексики.

Було реалізовано такі етапи педагогічного екс-
перименту:

− констатувальний;
− формувальний;
− контрольний;
Констатувальний етап педагогічного експери-

менту передбачав:
− розроблення концепції проведення експе-

риментального навчання;
− пояснення можливих труднощів у процесі 

реалізації методики використання словотвірного 
компонента в навчанні термінолексики іноземних 
здобувачів вищої медичної освіти;
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− визначення вихідного рівня всіх окресле-
них критеріїв ефективності пропонованої мето-
дики.

Під час констатувального етапу експерименту 
було проведено діагностику вихідного рівня знань 
з морфеміки та словотвірних умінь студентів-іно-
земців. Було визначено показники рівнів сформо-
ваності словотвірних умінь і навичок майбутніх 
лікарів-іноземців та критерії оцінювання знань.

Формувальний етап дослідного навчання 
передбачав:

− формування методичних засад, які стали 
основою створення програми навчання інозем-
них студентів медичного напряму 1, 2 курсів у ІІ, 
ІІІ та IV семестрах;

− розроблення технології та відповідного 
навчально-методичного забезпечення, скерова-
ного на реалізацію методики навчання означеного 
контингенту студентів професійно орієнтованої 
лексики засобами словотвору;

− перевірку системи педагогічних умов, які 
забезпечують ефективність розробленої мето-
дики.

Експериментальна робота становила складний 
і тривалий процес, до якого було залучено сту-
дентів 1–2 курсів факультету підготовки інозем-
них громадян НМУ імені О. О. Богомольця, які 
навчаються за напрямом підготовки «Медицина» 
та вивчають УМІ як обов’язкову дисципліну. 
Дослідне навчання характеризувалося наявністю 
варіативних та неваріативних умов. Неваріативні 
умови навчання для контрольної та експеримен-
тальної груп:

− приблизно однаковий кількісний склад рес-
пондентів;

− приблизно однаковий середній вік учасни-
ків дослідного навчання;

− спільна тематика пропонованого навчаль-
ного матеріалу;

− однакова кількість навчальних годин УМІ 
на рік;

− приблизно однаковий рівень володіння 
українською мовою у здобувачів освіти;

− однакова кваліфікація викладачів УМІ.
Варіативною умовою навчання був неоднако-

вий обсяг навчального матеріалу згідно з окрес-
леною методичною системою. В експерименталь-
ній групі навчальний матеріал містив відомості 
зі словотвору та значну кількість словотвірних 
вправ, тоді як у контрольній групі виконання 
такого типу завдань не передбачалося, а лексична 
робота традиційно проводилася лише під час 
читання текстів і виконання дотекстових і після-
текстових вправ. Ще однією варіативною умо-

вою слід вважати використання/невикористання 
навчального посібника – Граматичного довідника 
[16] – як додаткового засобу навчання.

На формувальному етапі було реалізовано 
експериментальне навчання, у процесі якого від-
повідно до розробленої методики формувалася 
словотвірна компетентність іноземних студентів 
задля створення відповідного лексичного (термі-
нологічного) запасу.

Контрольний етап експерименту передба-
чав аналіз результатів впровадження методики 
та внесення необхідних корективів щодо її удо-
сконалення. В рамках останнього етапу експери-
менту було проведено контрольну діагностику 
рівнів сформованості словотвірних умінь і нави-
чок як маркера ЛСК іноземних здобувачів вищої 
медичної освіти.

З огляду на специфіку дослідження виокрем-
лено такі основні критерії ефективності реаліза-
ції розробленої методики:

− когнітивно-нормативний критерій, який 
дає змогу визначити ступені знань теоретичного 
матеріалу з мови, зокрема з морфеміки та слово-
твору;

− діяльнісно-нормативний критерій, який 
виявляється у визначенні рівнів сформованості 
словотвірних умінь;

− діяльнісно-комунікативний критерій, за 
яким з’ясовуються рівні сформованості вмінь 
декодування й кодування інформації, спираючись 
на словотвірні норми української мови; володіння 
аспектними (словотвірними) мовленнєвими нави-
чками відповідно до рівнів ЛСК студентів.

Отже, такі параметри, як критерії та показники, 
у взаємодії дають можливість визначити резуль-
тати навчальної діяльності, відображені в обчис-
ленні кількості правильно виконаних завдань  
(у вибраних одиницях – балах і відсотках), що є 
підставою для виявлення рівнів сформованості 
ЛСК, тобто відповідної шкали оцінювання.

Проведення педагогічного експерименту 
передбачало апробацію технологій процесу 
навчання професійно орієнтованої лексики засо-
бами словотворення в контексті УМІ та пере-
вірку відповідного навчально-методичного забез-
печення – створеного НМСК. Для з’ясування 
динаміки формування навчального процесу було 
проведено поточну перевірку-зріз у студентів 
експериментальної та контрольної груп (кінець 
ІІ семестру), для визначення ефективності мето-
дики наприкінці IV семестру (ІІ курс) було вико-
нано підсумковий контрольний зріз.

Формувальний експеримент було проведено 
за відповідною методикою, основними засо-
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бами реалізації якої на різних етапах стали ком-
поненти сформованого НМСК. Так, для мовної 
(лексичної) роботи на першому – пропедевтично-
мотиваційному – етапі дослідного навчання було 
укладено «Частотний словник професійно орієн-
тованої лексики з медицини». Наступний – інфор-
маційно-когнітивний – етап передбачав застосу-
вання значної кількості словотвірно-операційних 
вправ. Систему вправ зі словотвору професійного 
спрямування було репрезентовано в навчальному 
посібнику «Вивчаймо українську разом!» для іно-
земних студентів 1–2 курсів медичних ЗВО [17].

На останньому – аналітично-моделюваль-
ному – етапі в межах реалізації пропонованої 
методики для термінологічної роботи студентів 
в аспекті засвоєння та закріплення словотвірних 
моделей, розвитку вміння розуміти і правильно 
вживати незнайомі слова, спираючись на знання 
їхніх компонентів і закономірностей словотво-
рення, використовувався Словотвірний мінімум 
продуктивних моделей термінотворення, розро-
блений у межах НМСК.

Оцінювання навчальних досягнень студен-
тів здійснювалося за такими рівнями: високий, 
достатній, середній та низький. У чинних про-
грамах з УМІ в медичних ЗВО за основу взято 
прийняту в системі медичної освіти України 
шкалу оцінювання, орієнтовану на європейську 
кредитно-трансферну накопичувальну систему 
оцінок. У результаті кореляції означеної системи 
з параметрами оцінювання відповідно до завдань 
нашого дослідження в роботі визначено чотири 
рівні оцінювання навчальної діяльності майбут-

ніх лікарів-іноземців – високий, достатній, серед-
ній та низький (табл. 1).

Основними методами організації та прове-
дення педагогічного експерименту були спосте-
реження за засвоєнням іноземними студентами 
лексичних одиниць, тестування, експеримен-
тальне навчання, статистичне оброблення резуль-
татів дослідно-експериментальної роботи та їх 
якісний аналіз.

Констатувальний зріз полягав у з’ясуванні 
рівня знань іноземних студентів з морфеміки та 
їхньої готовності до словотворчої роботи; контр-
ольна робота містила 12 завдань.

Кількісним критерієм оцінювання відповідей 
респондентів стало відношення кількості пра-
вильно виконаних завдань до загальної кількості 
відповідей. Якісним критерієм оцінювання відпо-
відей була наявність/відсутність помилки.

Отже, сформованість мовних знань з лексики 
та морфеміки іноземних студентів перевіря-
лася на матеріалі похідних слів та оцінювалася  
60 балами. Кількість набраних студентами балів 
ми корелювали з рівнями сформованості лексико-
словотвірної компетентності:

− 1 рівень (низький): від 0 до 32 балів;
− 2 рівень (середній): від 33 до 42 балів;
− 3 рівень (достатній): від 43 до 51 балів;
− 4 рівень (високий): від 52 до 60 балів.
Після аналізу відповідей констатувального та 

контрольного зрізів нами було визначено рівень 
ефективності цієї практики навчання УМІ на 
основі вибраних критеріїв.

Таблиця 1
Відповідність шкал оцінок рівням оцінювання сформованості ЛСК

Оцінка за національною шкалою Оцінка в балах Оцінка за шкалою ЕСТS Рівні оцінювання ЛСК
Відмінно 170–200 А (відмінно) Високий
Добре 155–169 В (дуже добре) Достатній

140–154 С (добре)
Задовільно 125–139 D (задовільно) Середній

111–124 Е (достатньо)
Незадовільно 60–110 FХ (з можливістю 

повторного складання)
Низький

1–59 F (з обов’язковим 
повторенням курсу)

Таблиця 2
Рівні сформованості лексико-словотвірної компетентності

Констатувальний етап експерименту Контрольний етап експерименту
КГ, абс. КГ, % ЕГ, абс. ЕГ, % КГ, абс. КГ, % ЕГ, абс. ЕГ, %

Високий 0 0 0 0 0 0 6 10,7
Достатній 5 8,9 3 5,4 8 14,3 16 28,6
Середній 23 41,1 24 42,9 32 57,1 29 51,8
Низький 28 50 29 51,8 16 28,6 5 8,9
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Результати контрольного етапу експерименту 
(рис. 1).

 

Рис. 1. Результати контрольного етапу 
експерименту

Висновки. Результати проведеного педагогіч-
ного експерименту показали, що процес навчання 
іноземних здобувачів вищої медичної освіти профе-
сійно орієнтованої лексики засобами словотворення 
за розробленою методичною системою став більш 
ефективним порівняно з традиційною моделлю 
навчання УМІ. У респондентів експериментальної 
групи спостерігається вища динаміка формування 
ЛСК за окресленими критеріями. У процесі педа-
гогічного дослідження було виявлено ефективність 
застосування педагогічних умов, які забезпечують 
результативність методики використання словотвір-
ного компонента в навчанні професійної терміно-
лексики іноземних студентів медичного профілю.
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У статті розглядається вивчення дисципліни «Епідеміологія» студентами-медиками в умовах реформування 
вищої освіти в Україні, зокрема у контексті скорочення кількості годин на вивчення цієї дисципліни або можли-
вого перенесення її з обов’язкових компонентів до вибіркових. Враховуючи важливість епідеміології для підго-
товки медичних фахівців, стаття акцентує увагу на необхідності адаптації навчальних програм до нових умов та 
викликів. Для оцінки переваг і недоліків цих змін застосовано метод SWOT-аналізу, який дає змогу виокремити 
сильні та слабкі сторони, можливості і загрози, пов’язані з такою трансформацією. Особлива увага приділяється 
змінам у підготовці майбутніх медичних працівників, які мають бути готовими до викликів глобальних і локаль-
них епідемій. Проведено оцінювання сильних сторін, таких як можливість гнучкішого підходу до навчання, мож-
ливість студентам зосередитися на інших ключових клінічних предметах. Водночас аналізуються й слабкі сто-
рони, зокрема ризики зменшення глибини знань з епідеміології, прогалини у знаннях про методи профілактики 
та контролю захворювань та недостатня підготовка лікарів можуть негативно вплинути на ефективність системи 
охорони здоров’я в умовах загроз спалахів та нових пандемій. Застосування SWOT-аналізу для оцінки ситуації з 
викладання дисципліни «Епідеміологія» може сприяти ухваленню збалансованих рішень на рівні адміністрацій 
медичних університетів та органів, які відповідають за стандарти медичної освіти.

Ключові слова: освіта, епідеміологія, пандемії, фактори ризику, SWOТ-аналіз.

Petrusevych Tetyana, Zublenko Olena. Study of the discipline “Epidemiology” by medical students 
in the conditions of higher education reform in Ukraine: using SWOT analysis

The article discusses the study of the discipline “Epidemiology” by medical students in the context of higher education 
reform in Ukraine, particularly in reducing the number of hours for studying this discipline or its possible transfer from 
compulsory to elective components. Given the importance of epidemiology for training medical professionals, the article 
emphasizes the need to adapt curricula to new conditions and challenges. The SWOT analysis method is applied to 
evaluate the advantages and disadvantages of these changes, which allows to identification of the strengths, weaknesses, 
opportunities, and threats associated with such a transformation. Particular attention is paid to changes in the training 
of future healthcare professionals who must be prepared for the challenges of global and local epidemics. Strengths are 
assessed, such as the possibility of a more flexible approach to learning, and the ability of students to focus on other key 
clinical subjects. At the same time, weaknesses are also analyzed, including the risks of decreasing the depth of knowledge 
in epidemiology, gaps in the knowledge of disease prevention and control methods, and insufficient training of doctors 
may negatively affect the effectiveness of the health care system in the face of threats of outbreaks and new pandemics. 
The use of the SWOT analysis to assess the situation in teaching the discipline of epidemiology can contribute to balanced 
decision-making at the level of medical university administrations and bodies responsible for medical education standards.

Key words: education, epidemiology, risk factors, pandemics, SWOТ analysis.

Вступ. Епідеміологія є фундаментальною 
наукою, яка дає студентам-медикам розуміння, 
як хвороби поширюються серед населення, які 
фактори впливають на їх виникнення та як запо-
бігти їх поширенню. Завдяки цій науці майбутні 
медики отримують інструменти для розроблення 

стратегій профілактики, виявлення загроз для 
системи громадського здоров’я та контролю епі-
демічної ситуації. Ці знання критично важливі 
для лікарів будь-якого профілю, оскільки вони 
допомагають оцінювати ризики для пацієнтів і 
приймати обґрунтовані рішення щодо лікування 
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та профілактики захворювань. Без базових знань 
з епідеміології лікарі можуть бути не готовими до 
викликів, пов’язаних зі спалахами інфекційних 
хвороб, чи розуміння механізмів впливу факторів 
довкілля на здоров’я. Інфекційні захворювання 
можуть швидко поширюватися серед населення, 
вони часто викликають термінову необхідність 
відповіді щодо факторів ризику, груп ризику та 
ефективних методів втручання [1]. Окрім цього, 
вивчення епідеміології навчає студентів-меди-
ків критично мислити та працювати з медичною 
інформацією. Вони дізнаються, як аналізувати 
дані про захворюваність, проводити дослідження 
та застосовувати їхні результати на практиці. Це 
особливо важливо в сучасній медицині, де осно-
вою для прийняття клінічних рішень є доказова 
медицина. Навички аналізу даних також дають 
змогу студентам брати участь у розробленні ефек-
тивних стратегій у системі громадського здоров’я. 
Нарешті, епідеміологія відіграє ключову роль у 
боротьбі з глобальними викликами, такими як 
пандемії чи антибіотикорезистентність. Антибіо-
тикорезистентність належить до основних загроз 
здоров’ю людства на глобальному рівні. В Україні 
останніми роками у медичних закладах ведеться 
планомірна та систематична боротьба зі збудни-
ками госпітальних інфекцій і роль епідеміології 
має вагоме значення.

Медичні працівники, які розуміють епідеміо-
логічні закономірності, здатні виявляти фактори 
ризику, можуть стати лідерами у профілактиці 
та контролю над хворобами, що сприятиме збе-
реженню здоров’я населення. Ці знання перетво-
рюють лікаря не тільки на фахівця, але й на клю-
човий елемент системи громадського здоров’я, 
здатного ефективно лікувати захворювання, про-
водити профілактику та впливати на рівень захво-
рюваності в популяції.

Загроза появи спалахів та нових пандемій є 
цілком реальною і навіть очікуваною з огляду на 
сучасні глобальні тенденції. Суспільство повинно 
залишатися пильним та підготовленим до нових 
пандемій. Центр безпекових досліджень охо-
рони здоров’я Джонса Гопкінса у 2017 році ство-
рює навчальний посібник “The SPARS Pandemic 
2025–2028” для урядових структур, організацій 
охорони здоров’я та лідерів громадських орга-
нізацій для аналізу й тестування готовності реа-
гування на пандемічні виклики. В цьому посіб-
нику розписаний сценарій можливого розвитку 
“SPARS” пандемії. Назва “SPARS” походить від 
вигаданої інфекційної хвороби, яка в цьому сце-
нарії символізує новий респіраторний коронаві-
рус [2].

Ризик виникнення нових пандемій залежить 
від низки факторів, які створюють сприятливі 
умови для поширення патогенів. Основними з 
них є такі.

1) Зоонози. Більшість нових інфекцій, таких 
як COVID-19, SARS, MERS, має зоонозне похо-
дження, тобто передається від тварин до людини. 
Вирубка лісів, розвиток аграрного сектору та тіс-
ніший контакт з дикою природою збільшують 
шанси передачі патогенів людям.

2) Глобалізація. Завдяки сучасним транспорт-
ним засобам інфекції можуть швидко поширюва-
тися між країнами. Лише кількох днів може бути 
достатньо для того, щоб новий вірус став гло-
бальною загрозою.

3) Мікробна еволюція. Механізм появи нових 
небезпечних для людини збудників включає 
мутації та обмін генетичним матеріалом між 
збудниками, що дає їм змогу адаптуватися до 
нових умов, наприклад набувати резистентності 
до ліків. Це створює серйозні проблеми для сис-
теми громадського здоров’я.

4) Зміна клімату. Потепління впливає на 
поширення ареалу членистоногих, як перенос-
ників інфекційних захворювань, наприклад кома-
рів, які можуть переносити малярію, лихоманку 
Денге, вірус Зіка та інші захворювання на нових 
територіях.

5) Військові конфлікти. Підвищують ризик 
виникнення нових епідемічних викликів через 
порушення систем охорони здоров’я, перемі-
щення великої кількості людей та погіршення 
санітарних умов.

Мета: аналіз та оцінка вивчення дисципліни 
«Епідеміологія» студентами-медиками в умовах 
реформування вищої освіти в Україні з викорис-
танням SWOT-аналізу для визначення сильних і 
слабких сторін, можливостей та загроз, що впли-
вають на ефективність навчального процесу та під-
готовку майбутніх фахівців у галузі епідеміології.

Результати та їх обговорення. Протягом 
останнього століття епідеміологія зазнала зна-
чних трансформацій, однак ключові питання 
епідеміології в галузі охорони здоров’я залиша-
ються незмінними. Вивчаються та аналізуються 
причинно-наслідкові зв’язки факторів ризику 
та поширення захворюваності з використанням 
методів описової та аналітичної епідеміології. 
Основні завдання епідеміології включають роз-
слідування спалахів захворювань, планування та 
вжиття протиепідемічних заходів, оцінку ефек-
тивності систем епідеміологічного нагляду за 
інфекційними хворобами, а також проведення 
досліджень для аналізу факторів ризику та поши-
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рення інфекцій. Важливим елементом епідеміо-
логії є вжиття заходів для зниження та поперед-
ження захворюваності, їх моніторинг, контроль 
результативності, розширення масштабу дії та 
забезпечення довготривалого впливу [3].

В умовах автономізації вищих медичних 
навчальних закладів як складової частини реформи 
вищої освіти в Україні скорочується кількість 
годин на вивчення дисципліни «Епідеміологія» 
або перенесення епідеміології з обов’язкових ком-
понентів до вибіркових. Для стратегічного оціню-
вання ситуації з вивчення епідеміології в сучасних 
реаліях нами був використаний SWOT-аналіз [4]. 
Матриця SWOT або SWOT-аналіз – це інструмент 
стратегічного оцінювання, який використовується 
для аналізу сильних сторін (Strengths), слабких 
сторін (Weaknesses), можливостей (Opportunities) 
та загроз (Threats) [5]. SWOT-аналіз – це так звана 
рамка для інформації, яка дає змогу отримати 
всебічне уявлення про ситуацію, сприяючи роз-
робленню ефективних стратегій для покращення 
результатів і досягнення цілей [6].

Цей інструмент є корисним для оцінки ситуації, 
яка склалась в медичній освіті в Україні з вивчення 

дисципліни «Епідеміології» на додипломному 
рівні, оскільки він дає змогу комплексно розгля-
нути переваги, недоліки, можливості та загрози, 
пов’язані з наявністю чи відсутністю цієї дисци-
пліни в навчальній програмі під час підготовки 
майбутніх лікарів. Завдяки SWOT-аналізу можна 
прийняти обґрунтоване рішення щодо доцільності 
наявних змін у медичній освіті на додипломному 
рівні. Цей підхід допомагає зрозуміти, як особли-
вості вивчення епідеміології можуть впливати на 
підготовку сучасних лікарів, а саме вплинути на 
їхню здатність ефективно реагувати на виклики 
громадського здоров’я та визначати потенційні 
перешкоди для вжиття протиепідемічних заходів.

SWOT-аналіз може бути корисним для оцінки 
медичної освіти на будь-якому етапі, допомага-
ючи досліджувати можливості для покращення 
навчальних програм та вирішення наявних про-
блем. Він дає змогу визначити сильні і слабкі 
сторони, коригувати плани на основі нових мож-
ливостей або загроз, що допомагає адаптувати 
підготовку медичних фахівців до сучасних вимог 
[5]. Результати SWOT-аналізу представлені в 
табл. 1.

Таблиця 1
Матриця SWOT з вивчення дисципліни «Епідеміологія» в умовах скорочення кількості годин  

на її вивчення або перенесення з обов’язкових компонентів до вибіркових
Сильні сторони (Strengths):
– Зменшення навчального навантаження.
Перенесення епідеміології до вибіркових дисциплін дає 
змогу студентам зосередитися на інших ключових клінічних 
предметах, що може покращити їхню практичну підготовку.
– Гнучкість навчальної програми.
Студенти отримують можливість самостійно вибирати 
дисципліни, орієнтуючись на свої інтереси та майбутню 
спеціалізацію, що сприяє індивідуалізації навчання.
– Оптимізація ресурсів.
Зменшення обсягу викладання епідеміології знижує потребу 
в спеціалізованих викладачах, що може бути вигідним для 
університетів з обмеженими кадровими чи фінансовими 
ресурсами.

Можливості (Opportunities):
– Розроблення спеціалізованих курсів.
Створення вибіркових програм з епідеміології, 
орієнтованих на студентів, які зацікавлені в 
громадському здоров’ї або дослідницькій роботі, дає 
змогу глибше охоплювати тематику.
– Підвищення мотивації. Студенти, які вибирають 
епідеміологію, добровільно, демонструють вищий рівень 
мотивації та зацікавленості у вивченні дисципліни.
– Інтеграція з іншими предметами.
Перенесення годин дає змогу інтегрувати 
епідеміологічні аспекти у викладання інших 
дисциплін, таких як громадське здоров’я або 
внутрішні хвороби.
– Підвищення кваліфікації. Вивчення дисципліни на 
післядипломному рівні під час проходження циклів 
вторинної спеціалізації

Слабкі сторони (Weaknesses):
– Зниження базових знань студентів.
Зменшення годин може призвести до недостатнього 
розуміння студентами основних принципів епідеміології, що 
негативно вплине на їхню здатність працювати з доказовою 
медициною та у сфері громадського здоров’я.
– Ризик нехтування дисципліною.
Епідеміологія як вибірковий компонент може не отримати 
достатньої уваги з боку студентів, які зосередяться на 
традиційних клінічних дисциплінах.
– Невідповідність міжнародним стандартам.
У багатьох країнах епідеміологія є обов’язковою 
дисципліною, і її переведення до вибіркових може 
ускладнити академічну мобільність студентів.
– Недооцінка дисципліни.
У деяких країнах або університетах епідеміологія може 
вважатися другорядною, що знижує її статус у навчальній 
програмі.

Загрози (Threats):
– Погіршення готовності до епідемій.
Зменшення уваги до епідеміології в навчанні може 
призвести до недостатньої підготовки випускників до 
вирішення питань пандемій та спалахів захворювань.
– Втрата конкурентоспроможності.
Випускники можуть виявитися менш 
конкурентоспроможними на міжнародному ринку 
праці через прогалини у знаннях про методи 
профілактики та контролю захворювань.
– Ризик для громадського здоров’я.
Недостатня підготовка лікарів у питаннях 
епідеміології може негативно вплинути на 
ефективність системи охорони здоров’я в умовах 
загроз спалахів та нових пандемій.
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Дисципліна «Епідеміологія» є невід’ємною 
частиною медичної освіти в більшості країнах 
Європейського регіону, оскільки надає майбутнім 
лікарям необхідні знання для аналізу поширення 
хвороб та розроблення заходів щодо їх профілак-
тики і контролю. У Німеччині, наприклад, на медич-
ному факультеті Гейдельберзького університету 
епідеміологію включають до обов’язкової програми 
навчання для студентів, особливо в контексті гро-
мадського здоров’я. У Франції навчальні програми 
медичних факультетів, зокрема Паризького універ-
ситету, також включають курси з епідеміології та 
біостатистики, що є обов’язковими для отримання 
диплому. В Італії такі університети, як Болонський 
університет та Сапієнца в Римі, викладають епі-
деміологію в рамках медичних курсів і програм 
громадського здоров’я. У Великобританії провідні 
університети, такі як Оксфорд та Університет-
ський коледж Лондона, включають епідеміологію 
до своїх медичних програм, забезпечуючи базову 
підготовку в цій галузі. Скандинавські країни також 
приділяють значну увагу цій дисципліні. У Каро-
лінському інституті в Швеції, Університеті Осло в 
Норвегії та Університеті Копенгагена в Данії епіде-
міологія є ключовим компонентом у навчанні ліка-
рів. В Іспанії, наприклад, Університет Барселони 
та Університет Мадрида включають дисципліни з 
епідеміології та громадського здоров’я до програм 
підготовки медиків. У Польщі епідеміологія також 
є обов’язковою дисципліною, яка викладається у 
таких закладах, як Варшавський медичний універ-
ситет та Ягеллонський університет. У Нідерландах 
Лейденський університет та Університет Утрехта 
пропонують ґрунтовну підготовку з епідеміології, 
особливо у програмах магістратури та підготовки 
спеціалістів з громадського здоров’я. Відсутність 
дисципліни «Епідеміологія» у дипломі може бути 
серйозною перепоною для академічної мобільності 
студентів, особливо в країнах, де ця дисципліна є 
обов’язковою в освітній програмі медичних уні-
верситетів. Наприклад, у Чехії медичні факультети 
включають епідеміологію як обов’язковий предмет 
у свої навчальні програми під час підготовки сту-
дентів-медиків, зокрема Карлів університет у Празі 
та Університет Масарика в Брно. Таким чином, 
наявність дисципліни «Епідеміологія» у дипломі є 
важливою для академічної мобільності студентів, 
адже вона забезпечує відповідність міжнародним 
стандартам, необхідну базу знань та сприяє визна-
нню кваліфікації в інших країнах.

Висновки. Знання з епідеміології, які отриму-
ють студенти-медики на додипломному рівні, є 
основою для розроблення ефективних стратегій 
попередження та реагування на спалахи та можливі 

епідемії, що дасть змогу значно знизити ризики 
глобальних пандемій. Ключовими аспектами цього 
процесу є постійний моніторинг факторів ризику та 
епідеміологічний нагляд, що забезпечує своєчасне 
виявлення небезпечних патогенів серед людей та у 
природному середовищі. Важливу роль у зниженні 
пандемічних загроз відіграє готовність фахівців 
системи охорони здоров’я до швидкого реагування 
на надзвичайні ситуації та до міжнародної співп-
раці. Однією зі складових частин медичної освіти 
є набуття глибоких знань про значення профілак-
тичних заходів, які становлять невід’ємну частину 
стратегії запобігання інфекційним захворюван-
ням. Це включає розуміння механізмів дії вакцин, 
принципів їх застосування та ефективності, а також 
знання про протиепідемічні заходи, такі як каран-
тинно-обмежувальні. Освіта такого спрямування не 
лише підвищує рівень знань і компетенцій медич-
них фахівців, але й сприяє усвідомленню правильно 
організованих профілактичних та протиепідеміч-
них заходів, що є основою для ефективної боротьби 
з інфекційними загрозами на індивідуальному та 
популяційному рівнях. Відсутність дисципліни 
«Епідеміологія» серед обов’язкових компонентів як 
окремої дисципліни може мати серйозні негативні 
наслідки для громадського здоров’я під час підго-
товки майбутніх лікарів.

SWOT-аналіз дає змогу оцінити поточний стан 
і розробити стратегії для ефективного вирішення 
проблем у галузі охорони здоров’я. Цей інструмент 
допомагає ідентифікувати, які аспекти вивчення дис-
ципліни можуть стати конкурентною перевагою для 
випускників, а які виклики потребують стратегічних 
рішень. У підсумку SWOT-аналіз може допомогти 
в розробленні стратегії, яка враховує як глобальні 
тренди в медичній освіті, так і локальні умови впро-
вадження епідеміології в освітній процес.

Під час використання SWOT-аналізу для 
оцінки ситуації з вивчення дисципліни «Епіде-
міологія» студентами-медиками, яка склалась в 
умовах реформи вищої освіти в Україні, а саме 
скорочення годин на вивчення або перенесення 
цієї дисципліни з обов’язкових до вибіркових 
компонентів, було з’ясовано, що ця ситуація надає 
певної гнучкості у навчанні, але при цьому ство-
рює ризики для якості підготовки лікарів, відпо-
відності їх міжнародним стандартам та здатності 
до ефективного реагування на сучасні виклики 
в галузі охорони здоров’я. Застосування SWOT-
аналізу для оцінки ситуації з викладання дисци-
пліни «Епідеміологія» може сприяти ухваленню 
збалансованих рішень на рівні адміністрацій 
медичних університетів та органів, які відповіда-
ють за стандарти медичної освіти.
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Актуальність. Сучасні лікарські засоби, аналоги нуклеозидів, стали основними терапевтичними схемами для 
покращення клінічних результатів у пацієнтів шляхом пригнічення реплікації HBV-вірусу та зменшення прогре-
сування фіброзу печінки. Однак проблеми з резистентністю до ліків, наявність побічних реакцій, в тому числі 
за одночасного призначення антибактеріальних лікарських засобів, підкреслюють необхідність персоналізації 
стратегій лікування хронічного гепатиту В (ХГВ).

Ціль. Проаналізувати інформативність інтернет-баз даних “HEP Drug Interaction” та “DrugBank” в оцінці без-
печності сумісного призначення прямих противірусних лікарських засобів (ЛЗ) за ХГВ з бета-лактамними анти-
біотиками, інгібіторами лактамаз (ІЛМ) та доцільність використання цієї інформації в навчальному процесі май-
бутніх лікарів та фармацевтів.

Метод дослідження. Нами було використано інформаційно-аналітичний метод дослідження та викладення 
власного досвіду авторів щодо використання фармакологічної бази даних “Hep Drug Interactions” та “DrugBank” 
в додипломній освіті студентів фармацевтичного та лікувального факультетів.

Результати та їх обговорення. Порівнюючи клінічну та лабораторну ефективність у хворих на ХГВ щодо віру-
селімінуючих властивостей, спроможності уповільнювати прогресування фіброзу печінки, розвитку ГЦК, зазна-
чаємо, що тенофовір дизопроксилу фумарат (ТДФ) та тенофовір алафенамід (ТАФ) більш ефективні, ніж енте-
кавір (ЕТВ). Аналізуючи потенційну небезпеку за одночасного призначення ЕТВ та ТДФ з антибактеріальними 
ЛЗ та ІЛМ, встановили, що найбільш небезпечною є комбінація цих противірусних ЛЗ із цефалексином та тазо-
бактамом. Цефалексин та тазобактам переважно виводяться нирками в незміненому вигляді шляхом клубочкової 
фільтрації та канальцевої секреції через OAT1, ОАТ3 і MATE1. ЕТВ та ТДФ виводяться головним чином із сечею 
шляхом гломерулярної фільтрації та канальцевої секреції за допомогою OAT1. Таким чином, існує потенційна 
конкуренція за ниркові транспортери, що може призвести до підвищення концентрації противірусних ЛЗ і анти-
біотиків, що є потенційно небезпечним щодо розвитку побічних реакцій.

Висновки. Аналізуючи клініко-лабораторну ефективність двох варіантів тенофовіру – ТДФ та ТАФ – в клі-
нічних дослідженнях останніх років, довели більш ефективне та безпечне призначення саме ТАФ у хворих на 
хронічну HBV-інфекцію. З точки зору безпечності доцільним є призначення ТАФ, який сумісний з усіма антибіо-
тиками з груп пеніцилінів і цефалоспоринів та інгібіторами бета-лактамаз, на відміну від ТДФ та ЕТВ, які мають 
потенційно небезпечні ренальні взаємодії з цефалексином та тазобактамом. Отримані результати та прогностичні 
можливості бази “HEP Drug Interaction” щодо побічних реакцій ЛЗ доцільно впроваджувати в навчальний процес 
студентам лікувальних та фармацевтичних факультетів.

Ключові слова. клінічна фармакологія, додипломна освіта, хронічний гепатит В, побічні ефекти.

Pins’kyy Leonid, Polovynka Volodymyr. The question of effectiveness and safety of direct antiviral 
drugs in the treatment of chronic hepatitis in the undergraduate education of students of medical and 
pharmacy faculties

Relevance. Modern pharmaceutical agents, particularly nucleoside analogs, have become the cornerstone of 
therapeutic regimens aimed at improving clinical outcomes in patients by suppressing HBV replication and reducing the 
progression of liver fibrosis. However, issues such as drug resistance and adverse reactions – including those arising from 
the concomitant administration of antibacterial agents – underscore the need for individualized treatment strategies for 
chronic hepatitis B (CHB).
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Objective. To evaluate the utility of the internet databases “HEP Drug Interaction” and “DrugBank” in assessing 
the safety of co-administering direct-acting antiviral agents in CHB with beta-lactam antibiotics and beta-lactamase 
inhibitors, as well as to determine the appropriateness of integrating this information into the educational curricula for 
future physicians and pharmacists.

Method. An information-analytical approach was employed, incorporating the authors’ personal experience in utilizing 
the pharmacological databases “Hep Drug Interactions” and “DrugBank” within the postgraduate education of students 
from both pharmaceutical and medical faculties.

Results and Discussion. In CHB patients, when comparing clinical and laboratory efficacy regarding viral suppression, 
the capacity to slow liver fibrosis progression, and the development of secondary complications, tenofovir disoproxil 
fumarate (TDF) and tenofovir alafenamide (TAF) demonstrated superior effectiveness compared to entecavir (ETV). Our 
analysis of the potential risks associated with the simultaneous administration of ETV and TDF alongside antibacterial 
agents and beta-lactamase inhibitors revealed that the combination of these antiviral agents with cephalexin and 
tazobactam poses the greatest hazard. Cephalexin and tazobactam are predominantly excreted unchanged via the kidneys 
through glomerular filtration and tubular secretion mediated by OAT1, OAT3, and MATE1. In contrast, ETV and TDF are 
primarily eliminated through urinary excretion via glomerular filtration and tubular secretion facilitated by OAT1. This 
suggests a potential competition for renal transporters, which may lead to elevated concentrations of both the antiviral 
agents and the antibiotics, thereby increasing the risk of adverse reactions.

Conclusions. Analysis of the clinical and laboratory efficacy of two tenofovir variants – TDF and TAF – in recent 
clinical studies has demonstrated that TAF is a more effective and safer option in patients with chronic HBV infection. From 
a safety perspective, TAF is preferable due to its compatibility with all antibiotics from the penicillin and cephalosporin 
classes, as well as with beta-lactamase inhibitors, in contrast to TDF and ETV, which exhibit potentially hazardous 
renal interactions with cephalexin and tazobactam. The results obtained and the prognostic capabilities of the HEP Drug 
Interaction database regarding drug adverse reactions support the incorporation of this information into the educational 
programs for medical and pharmaceutical students.

Key words: clinical pharmacology, postgraduate education, chronic hepatitis B, adverse effects.

Актуальність. Хронічна інфекція ВГВ (ХГВ) 
вражає понад 250 мільйонів людей у всьому 
світі, що призводить до цирозу печінки та гепа-
тоцелюлярної карциноми. Проблема пізньої діа-
гностики та лікування підкреслює терміновість і 
важливість розширення спеціалізованої медичної 
допомоги для хворих на ХГВ, поглиблення знань 
студентів медичних та фармацевтичних факульте-
тів вже на додипломному етапі навчання. Сучасні 
лікарські засоби, аналоги нуклеозидів, стали 
основними терапевтичними схемами для покра-
щення клінічних результатів у пацієнтів шляхом 
пригнічення реплікації вірусу та зменшення про-
гресування фіброзу печінки. Однак проблеми з 
резистентністю до ліків, наявність побічних реак-
цій підкреслюють необхідність персоналізованих 
стратегій лікування [1].

Більшість сучасних стандартів щодо ХГВ 
узгоджено з новою рекомендацією ВООЗ березня 
2024 року щодо лікування осіб з підвищеним рів-
нем АЛТ і HBV-ДНК ≥2000 МО/мл або з коін-
фекцією ВІЛ, сімейним анамнезом гепатоцелю-
лярної карциноми, позапечінковими проявами 
або імуносупресією. Нові рекомендації ВООЗ 
2024 запровадили лікування стійких відхилень 
від норми активності аланінамінотрансферази 
(АЛТ) за відсутності HBV-ДНК з використанням 
тенофовіру дизопроксилу фумарату (ТДФ) та/або 
ентекавіру (ЕТВ) як терапії першої лінії. ТДФ у 
вагітних жінок з високим рівнем ДНК HBV реко-
мендовано для запобігання передачі інфекції від 
матері до дитини (ПМД). Ці рекомендації радять 

проводити профілактику вагітним жінкам з пози-
тивним HBsAg, якщо ДНК HBV недоступна. 
ВООЗ 2024 значно спростила та розширила кри-
терії лікування ВГВ та профілактики ПМД [2].

Високоінформативним та орієнтованим для 
практичного використання лікарями України є 
клінічна настанова, яка у 2024 році підготовлена 
Державним експертним центром МОЗ України 
«Вірусний гепатит В. Клінічна настанова, засно-
вана на доказах» [3] та «Стандарт медичної допо-
моги. Вірусний гепатит В у дорослих» [4].

Для розширення знань студентів та практич-
них лікарів щодо сумісності прямих противірус-
них препаратів з лікарськими засобами інших 
груп, зокрема антибіотиками, доцільно роз-
глянути інформаційні можливості інтернет-баз 
даних “Hep Drug Interactions” та “DrugBank”.

Ціль: проаналізувати інформативність інтернет-
баз даних “HEP Drug Interaction” та “DrugBank” в 
оцінці безпечності сумісного призначення прямих 
противірусних лікарських засобів (ЛЗ) за хроніч-
ного гепатиту В (ХГВ) з бета-лактамними анти-
біотиками та інгібіторами лактамаз (ІЛМ), а також 
доцільність використання цієї інформації в навчаль-
ному процесі майбутніх лікарів та фармацевтів.

Метод дослідження. Нами було використано 
інформаційно-аналітичний метод дослідження 
та викладення власного досвіду авторів щодо 
використання фармакологічної бази даних “Hep 
Drug Interactions” та “DrugBank” в додипломній 
освіті студентів фармацевтичного та лікувального 
факультетів.
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Завдання дослідження. Для досягнення мети 
було поставлено такі завдання:

− визначити новітню інформацію щодо ефек-
тивного лікування ХГВ для її впровадження в 
навчальний процес медичних та фармацевтичних 
факультетів;

− оцінити безпечність та можливі побічні 
реакції за призначення прямих противірусних 
лікарських засобів під час лікування ХГВ;

− визначити інформативність інтернет-бази 
даних “Hep Drug Interactions” та “DrugBank” для 
оцінки сумісності ентекавіру (ЕТВ), тенофовіру 
дизопроксилу фумарату (ТДФ) та тенофовіру ала-
фенаміду (ТАФ) з антибіотиками групи пеніцилі-
нів та цефалоспоринів, інгібіторами лактамаз.

Результати та їх обговорення. За 2024 рік 
з’явилась нова інформація щодо специфічної фар-
макотерапії хворих на хронічну HBV-інфекцію. 
За етіотропного лікування ХГВ-аналогами нукле-
озидів, зокрема ЕТВ, ТДФ та ЛЗ нової генера-
ції – ТАФ, важливим є порівняльний аналіз оцінки 
ефективності та безпеки тривалого призначення 
цих препаратів за реплікативної форми ХГВ. Під 
час оцінювання терапевтичної ефективності ТДФ 
та ЕТВ у 110 пацієнтів з ХГВ в ретроспектив-
ному дослідженні було встановлено, що загальна 
ефективність лікування в групі ТДФ становила 
94,3%, що було значно вище, ніж у групі ЕТВ  
(79,0%, P<0,05). Обидві групи продемонстрували 
значне покращення функції печінки після ліку-
вання, яке було помітно краще в групі ТДФ порів-
няно з групою ЕТВ (P<0,05). Швидкість серо-
конверсії HBeAg, швидкість нормалізації АЛТ і 
швидкість конверсії ДНК HBV у групі ТДФ були 
значно вищими порівняно з групою ЕТВ (P<0,05). 
Також, порівняно з ЕТВ, у ТДФ мав місце поді-
бний профіль побічних реакцій, але значно кращі 
клінічні ефекти у пацієнтів на ХГВ [5].

Новою генерацією тенофовіру є ТАФ, який 
продемонстрував у двох дослідженнях не меншу 
ефективність порівняно з ТДФ, але мав більш 
сприятливу безпеку для нирок і кісток у пацієн-
тів на ХГВ. Так, в результаті 8-річного подвійного 
сліпого дослідження 1 298 пацієнтів було вста-
новлено, що ТАФ продемонстрував вищій рівень 
вірусної супресії, відсутність розвитку резис-
тентності, сприятливу безпеку та добру перено-
симість [6].

Під час проведення мета-аналізу 24 випробу-
вань із загальною кількістю 6 753 хворих на ХГВ 
було встановлено, що ТАФ значно краще ніж енте-
кавір покращує 12– і 24-тижневу повну вірусоло-
гічну відповідь (CVR), 12-тижневу біохімічну від-
повідь (BR) та 24-тижневу втрату HbeAg [7].

Чи є доцільним перехід з ЕТВ на більш ефек-
тивний та безпечний ТАФ, було проаналізовано 
в ретроспективному дослідженні 77 пацієн-
тів з ХГВ із середнім періодом спостереження  
40 місяців. Було встановлено, що перехід від ЕТВ 
до ТАФ є ефективною стратегією лікування ХГВ, 
а пацієнти з легким та помірним фіброзом краще 
реагують на специфічне лікування ТАФ [8].

Ці результати були підтверджені під час про-
ведення мета-аналізу для порівняльної характе-
ристики ефективності ЕТВ та тенофовіру. Було 
проаналізовано 8 досліджень із залученням 833 
хворих на ХГВ. Тенофовір продемонстрував зна-
чно вищу ймовірність досягнення повної вірусо-
логічної відповіді (ОР 5,60; 95%, ДІ: 3,51–8,94; 
p<0,001) і більш інтенсивне зниження рівнів ДНК 
HBV (MD: -1,03 log МО/мл; 95%, ДІ: -1,69 до 
-0,36; p = 0,002) порівняно з ЕТВ [9].

Під час аналізу результатів довготривалого 
лікування 144 хворих на ХГВ за допомогою ТАФ 
було встановлено, що у пацієнтів, які раніше не 
отримували лікування, показники вірусологіч-
ної відповіді, конверсії HBeAg і втрати HBsAg 
через 192 тижні становили 100%, 33,3% і 2% 
відповідно. Також встановлено, що подовження 
тривалості лікування ТАФ підвищує рівень віру-
сологічної відповіді. Наведене дослідження під-
твердило високу безпечність ТАФ для нирок у 
хворих на ХГВ та відсутність впливу цього ЛЗ на 
рівень ліпідів сироватки крові [10].

Важливим є розуміння ефективності та без-
печності призначення аналогів нуклеозидів за 
цирозу печінки, індукованим HBV-інфекцією. Під 
час ретроспективного аналізу було досліджено 
результати лікування 278 пацієнтів з декомпенсо-
ваним цирозом печінки, які отримували лікування 
ЕТВ або ТДФ. Факторами ризику, пов’язаними з 
5-річною смертністю від усіх причин, були вік, 
наявність асциту та печінкової енцефалопатії, а 
також показники MELD. Функціональний резерв 
печінки та вік відігравали вирішальну роль у про-
гнозі хворих на ХГВ з декомпенсованим цирозом. 
Рівні ДНК HBV до лікування мали вплив на корот-
кострокову смертність від усіх причин, але не на 
довгострокову смертність від усіх причин [11].

У значній кількості досліджень доведена 
більша ефективність ТДФ та ТАФ, ніж ЕТВ. 
Для порівняння ефективності ТДФ із ТАФ був 
проведений мета-аналіз результатів лікування  
5 324 хворих на ХГВ. Хоча вірогідної різниці 
між впливом цих двох препаратів на пригнічення 
реплікації вірусу після 12 місяців лікування не 
було встановлено, швидкість нормалізації АЛТ 
була вищою, а частота побічних реакцій – ниж-
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чою в групі ТАФ порівняно з групою ТДФ. Таким 
чином, як ТАФ, так і ТДФ ефективні в лікуванні 
ХГВ, але ТАФ віддається перевага через його кра-
щий профіль безпеки [12].

Важливим нюансом під час призначення ТДФ 
та ТАФ є те, що за тривалого лікування ХГВ ТАФ 
індукує прояви дисліпідемії, як-от значне підви-
щення рівня ЛПНЩ (18,58±24,35 мг/дл) і співвід-
ношення ЛПНЩ/ЛПВЩ (0,41±0,95). Лікування 
ТДФ демонструє, навпаки, зниження концентрації 
тригліцеридів (-8,13±30,86 мг/дл). Таким чином, 
для пацієнтів з високим ризиком розвитку стеатозу 
печінки та серцево-судинних захворювань препа-
ратом вибору має бути ТДФ, а не ТАФ [13].

Порівнюючи ефективність ТДФ та ТАФ на 
можливість запобігання вертикальній передачі у 
2 588 матерів з ХГВ та високою віремією в мета-
аналізі, встановили, що порівняно з плацебо або 
без лікування профілактика ТДФ і ТАФ у матері 
однаково ефективна. Поверхня під кривою куму-
лятивного рейтингу показала, що ТДФ є найкра-
щим режимом порівняно з ТАФ (рейтинг ймовір-
ності: 0,77 проти 0,72), тоді як прийом плацебо 
під час вагітності мав найнижчу ефективність 
(рейтинг ймовірності: 0,01). Значущою є інфор-
мація, що ні ТДФ, ні ТАФ не індукували побічні 
реакції у матерів та немовлят у всіх режимах ліку-
вання [14].

Також важливими є дослідження, які були 
проведені у 2024 році, в яких було зіставлено клі-
нічну ефективність і безпеку тривалого лікування 
ХГВ за допомогою ТДФ та ТАФ. В результаті 
ретроспективного когортного дослідження було 
встановлено, що після 2 років лікування частка 
втрати HBeAg у групі ТАФ була вдвічі вищою, 
ніж у групі ТДФ (22,4% проти 11,2%). Загалом 
93,9% пацієнтів досягли мети відновлення рівня 
аланінамінотрансферази до нормального рівня, 
що є вищим відсотком порівняно з 81,2% у групі 
ТДФ, і ймовірність досягнення нормального рівня 
аланінамінотрансферази за ТАФ була більшою 
порівняно з тими, хто отримував ТДФ (скоригова-
ний коефіцієнт ризику = 1,67; 95%, ДІ: 1,38–2,01; 
P<0,01). Крім того, була статистично значуща різ-
ниця у токсичному впливі на функцію нирок між 
групами ТАФ і ТДФ. Рівень креатиніну сироватки 
в групі ТАФ підвищувався менше, ніж у групі 
ТДФ, на 0,03 мг/дл кожні 6 місяців (95%, ДІ: від 
-0,04 до -0,01, P<0,01), а оцінена швидкість клу-
бочкової фільтрації в групі ТАФ була вищою, ніж 
у групі ТДФ кожні 6 місяців на 2,78 мл/хв/1,73 
(95%, ДІ: 0,98–4,57, P<0,01). Таким чином, ТАФ 
досягає цілей терапевтичної ефективності та має 
меншу нефротоксичність, ніж ТДФ [15].

Значущою в оцінці ефективності противірус-
ної терапії є її вплив на захворюваність на гепато-
целюлярну карциному (ГЦК). Так, під час обсте-
ження 75 816 хворих на ХГВ було встановлено, 
що група ТАФ мала нижчу частоту ГЦК порів-
няно з групами ТДФ та ЕТВ, особливо у пацієн-
тів з цирозом печінки. Регресійний аналіз Кокса 
показав, що група ТАФ мала значно нижчу захво-
рюваність на ГЦК порівняно з групами ТДФ (кое-
фіцієнт ризику: 1,335, p<0,001) і ЕТВ (коефіцієнт 
ризику: 1,162, p = 0,011), після коригування віку, 
статі та статусу цирозу печінки [16].

Також був порівняний вплив ЕТВ та ТДФ 
щодо прогнозу розвитку ГЦК у хворих на ХГВ. 
Під час середнього періоду спостереження у три 
роки рівень смертності для пацієнтів, які отриму-
вали ЕТФ (n = 3469), становив 41,2%, тоді як для 
пацієнтів, які отримували ТДФ (n = 3056), рівень 
смертності становив 34,6%. Загальна виживаність 
(ЗВ) була кращою в групі тенофовіру (скоригова-
ний коефіцієнт ризику [aHR], 0,79; P<0,001), а 
величина різниці ризику в ЗВ була більш поміт-
ною через 2 роки після діагностики ГЦК (aHR, 
0,50; P<0,001), ніж 2 роки до цього (aHR 0,88;  
P = 0,005). У всіх підгрупах, за винятком пацієнтів 
з меншою очікуваною тривалістю життя, напри-
клад з порушенням функції печінки, тенофовір 
асоціювався з кращим прогнозом порівняно з 
ЕТВ [17].

Важливими під час противірусної терапії ХГВ 
є розвиток резистентності до нуклеозидних лікар-
ських засобів. В проведеному у 2024 році мета- 
аналізі був встановлений вищий ризик генотипіч-
ної резистентності під час лікування ЕТВ, осо-
бливо у пацієнтів з попередньою невдачею (та/або 
підтвердженою резистентністю) до інших проти-
вірусних ЛЗ. ТАФ має відмінний профіль резис-
тентності як у тих, хто раніше не лікувався, так і 
у пролікованих осіб, що підтверджує його високий 
генетичний бар’єр для розвитку резистентності. Ці 
докази ще раз підтверджують поточні протоколи 
використання ТАФ як ПВЛЗ першого ряду у паці-
єнтів з попередньою неефективністю або резис-
тентністю до інших агентів [18].

Можливою побічною реакцією на прийом про-
тивірусних ЛЗ за ХГВ може бути гостра ниркова 
недостатність (ГНН), особливо у госпіталізова-
них пацієнтів, яким призначена масивна фарма-
котерапія. Нефротоксичність ліків, їх транспорт 
і метаболізм нирками відіграють важливу роль 
у виникненні гострого ушкодження канальців. 
Транспорт ТДФ переносниками органічних ані-
онів та катіонів на базолатеральній поверхні 
проксимальних канальців пов’язаний з вну-
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трішньоклітинним накопиченням препарату та 
пошкодженням нирок. Гостре тубулярне/тубуло-
інтерстиціальне ураження нирок, яке пов’язане 
з прийомом ліків, є найпоширенішою причиною 
ГНН [19].

Особливою проблемою під час фармако-
терапії хронічних вірусних гепатитів є поєд-
нання HBV- та HCV-інфекцій. Під час прове-
дення віруселімінуючої терапії ХГС прямими 
противірусними ЛЗ (ППЛЗ) у значній кількості 
випадків відбувається реактивація коморбідного 
вірусу гепатиту В. Було встановлено, що частота 
реактивації HBV становила 21,1% у пацієнтів з 
позитивним поверхневим антигеном гепатиту 
B (HBsAg), які отримували пряму противірусну 
терапію ХГС. Попереджувальне лікування проти 
HBV значно знижує потенційний ризик реакти-
вації HBV у HBsAg-позитивних пацієнтів, які 
проходили терапію ХГС за допомогою ППЛЗ 
(ВР = 0,31, 95%, ДІ: 0,1–0,96, P = 0,042). В цих 
клінічних ситуаціях превентивне анти-HBV-
лікування є ефективним для запобігання реакти-
вації HBV-інфекції [20].

Особливого значення набуває моніторинг паці-
єнтів щодо реактивації ХГВ та необхідності при-
значення противірусних ЛЗ за тривалого прийому 
ними глюкокортикостероїдів, які на фоні імуноде-
пресії індукують реплікацію вірусу. Реактивація 
вірусу гепатиту В (HBVr) може бути серйозним 
клінічним ускладненням, яке не було повністю 

охарактеризовано в інструкціях ЛЗ. Були виявлені 
44 препарати, які пов’язані з реактивацією HBV, з 
яких 35 не мали попереджень на етикетках. Біль-
шість цих препаратів складали протипухлинні ЛЗ 
та системні кортикостероїди з тенденцією до ран-
нього виникнення HBV та бактеріальних інфек-
цій, що обумовлює доцільність призначень пря-
мих противірусних ЛЗ [21].

Розуміючи, що ППЛЗ для лікування репліка-
тивної форми ХГВ займає тривалий час і пере-
важно супроводжується імунодепресивним 
станом, зазначаємо, що в цій групі ймовірне 
виникнення бактеріальних інфекцій, які потребу-
ють антибіотикотерапії.

З групи антибактеріальних ЛЗ на фоні хро-
нічної патології печінки доцільне призначення 
препаратів з групи бета-лактамів, зокрема 
пеніцилінів та цефалоспоринів, які мають най-
менший гепатотоксичний ефект. Оцінка суміс-
ності ЕТВ, ТФД та ТАФ з антибіотиками цих 
груп дасть змогу попередити побічні реакції 
за призначення антибактеріальних ЛЗ на фоні 
раніш призначених ППЛЗ для лікування ХГВ. 
Крім того, у хворих з рецидивуючими бакте-
ріальними інфекціями, імунодепресивними 
станами за виявлення HBV-інфекції потрібно 
вибрати найбільш безпечний ППЛЗ, який у 
майбутньому, під час призначення антибіоти-
ків, матиме найменшу ймовірність небезпечної 
взаємодії.

Таблиця1
Сумісність антибіотиків та інгібіторів лактамаз із прямими противірусними ЛЗ для лікування ХГВ

ППЛЗ

Антибіотики,
інгібітори лактамаз 

Ентекавір (ЕТВ) Тенофовір алафенамід 
(ТАФ)

Тенофовірудизопроксилу фумарат 
(ТДФ)

Amoxicillin – – –
Ampicillin + – +

Benzylpenicillin + – +
Cefaclor – – –
Cefalexin ++ – ++
Cefazolin – – –
Cefixime – – –

Cefotaxime – – –
Ceftazidime – – –
Ceftriaxone – – –
Cefuroxime – – –

Clavulanic acid – – –
Piperacillin – – –
Tazobactam ++ – ++

Примітка: «–» – клінічно значущої взаємодії не очікується (зелена зона); «+» – наявна потенційно слабка взаємодія, 
можливий додатковий моніторинг або коригування дози (жовта зона); «++» – клінічно значуща взаємодія, яка вимагає 
додаткового моніторингу, зміни дозування препарату або часу введення (бурштинова зона).
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В публікаціях останніх років щодо викорис-
тання бази даних “HEP Drug Interactions” були 
наведені дані переважно щодо сумісності ППЛЗ 
під час лікування ХГС [22–24]. Досліджень щодо 
корисності цієї бази даних для лікування хворих 
на ХГВ та аналізу потенційно небезпечних комбі-
націй ЕТВ, ТАФ, ТДФ з антибіотиками в сучасній 
літературі недостатньо.

Для включення в матеріали методичних реко-
мендацій для студентів, лікарів та фармацевтів 
нами проаналізована сумісність ППЛЗ для ліку-
вання ХГВ з антибіотиками груп пеніцилінів та 
цефалоспоринів.

Аналізуючи потенційну небезпеку за одночас-
ного призначення ЕТВ з антибактеріальними ЛЗ 
та ІЛМ, ми встановили, що найбільш небезпеч-
ною є комбінація цього противірусного препарату 
з цефалексином та тазобактамом (табл. 1).

Цефалексин переважно виводиться нирками 
в незміненому вигляді шляхом клубочкової 
фільтрації та канальцевої секреції через OAT1 і 
MATE1. Ентекавір виводиться головним чином 
із сечею шляхом гломерулярної фільтрації та 
канальцевої секреції за допомогою OAT1. Таким 
чином, існує потенційна конкуренція за ниркові 
транспортери з цефалексином та ЕТВ, що може 
призвести до підвищення концентрації обох пре-
паратів (рис. 1).

 

Рис. 1. Результат аналізу взаємодії ЕТК та 
цефалексину в базі даних “HEP Drug Interaction”

Також клінічно значущою є взаємодія проти-
вірусного ЛЗ ЕТВ та інгібітора бета-лактамаз 
тазобактамом, яке вимагатиме додаткового моні-
торингу, зміни дозування препаратів або часу вве-
дення (бурштинова зона). Тазобактам піддається 
лише мінімальному метаболізму та виводиться 
головним чином шляхом ниркової екскреції. 
Тазобактам є субстратом OAT1/3 і може впливати 
на концентрацію ЕТВ, оскільки ЕТВ виводиться 
переважно із сечею шляхом клубочкової фільтра-
ції та канальцевої секреції OAT1 (рис. 2).

 

Рис. 2. Результат аналізу взаємодії ЕТК  
та тазобактаму в базі даних “HEP Drug Interaction”

Також значущою є взаємодія між ЕТВ та ампі-
циліном. Нирковий кліренс ампіциліну відбува-
ється частково шляхом клубочкової фільтрації та 
частково шляхом канальцевої секреції. Приблизно 
від 20 до 40% пероральної дози може виводитися 
із сечею в незміненому вигляді протягом 6 годин. 
Після парентерального застосування близько 
60–80% виводиться із сечею протягом 6 годин. 
Оскільки ентекавір частково виводиться шляхом 
ниркової канальцевої секреції, існує потенціал для 
конкуренції з ампіциліном за ниркові транспор-
тери, що може призвести до підвищення рівня 
будь-якого препарату за внутрішньовенного вве-
дення ампіциліну (жовта зона взаємодії) (рис. 3).

 

Рис. 3. Результат аналізу взаємодії ЕТК та 
ампіциліну в базі даних “HEP Drug Interaction”

Аналізуючи взаємодію ЕТВ та бензилпеніци-
ліну, зазначаємо, що бензилпеніцилін переважно 
виводиться із сечею (20% шляхом клубочкової 
фільтрації та 80% шляхом канальцевої секреції 
за допомогою ОАТ). ЕТВ виводиться головним 
чином із сечею шляхом гломерулярної фільтрації 
та канальцевої секреції за допомогою OAT1. Хоча 
концентрація ЕТВ потенційно може збільшува-
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тися через конкуренцію за активну канальцеву 
секрецію, апріорне коригування дози не рекомен-
дується (жовта зона взаємодії) (рис. 4).

 

Рис. 4. Результат аналізу взаємодії ЕТК  
та бензилпеніциліну в базі даних  

“HEP Drug Interaction”

Аналогічно ЕТВ відбувається взаємодія ТДФ 
з антибіотиками груп пеніциліну, цефалоспори-
нами та інгібіторами бета-лактамаз. Так, спосте-
рігається потенційна клінічно значуща взаємодія 
(бурштинова зона) ТДФ із цефалексином та тазо-
бактамом. Це пов’язано з тим, що ці ЛЗ переважно 
виводяться нирками в незміненому вигляді шля-
хом клубочкової фільтрації та канальцевої секреції 
через OAT1 і MATE1, а кліренс ТДФ пов’язаний 
з проксимальними канальцями через OAT1, OAT3 
та MPR4. Таким чином, існує потенційна конку-
ренція за ниркові транспортери цефалексином та 
тазобактаму з ТДФ, що може призвести до підви-
щення концентрації цих препаратів, що спонукає 
додаткового моніторингу стану нирок (рис. 5, 6).

 

Рис. 5. Результат аналізу взаємодії ТДФ  
та цефалексину в базі даних “HEP Drug Interaction”

Клінічно значущою є інформація, що ТАФ – 
нова генерація тенофовіру, немає жодних проблем 

за одночасного призначення цього противірус-
ного ЛЗ для лікування ХГВ з антибіотиками груп 
пеніцилінів та цефалоспоринів, а також інгібіто-
рами бета-лактамаз (табл. 1).

 

Рис. 6. Результат аналізу взаємодії ТДФ  
та тазобактаму в базі даних “HEP Drug Interaction”

Під час аналізу сумісності ТАФ навіть із цефа-
лексином та тазобактамом не було встановлено 
жодних потенційно небезпечних наслідків одночас-
ного призначення цих ЛЗ (зелена зона) (рис. 7, 8).

 

Рис. 7. Результат аналізу взаємодії ТАФ  
та цефалексину в базі даних “HEP Drug Interaction”

 

Рис. 8. Результат аналізу взаємодії ТАФ  
та тазобактаму в базі даних “HEP Drug Interaction”
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Висновки. На основі дослідження дійшли 
таких висновків.

1) Порівнюючи клінічну та лабораторну ефек-
тивність у хворих на ХГВ щодо віруселімінуючих 
властивостей, спроможності уповільнювати про-
гресування фіброзу печінки, розвитку позапечін-
кових ускладнень та ГЦК, зазначаємо, що препа-
рати тенофовіру ТДФ та ТАФ більш ефективні, 
ніж ЕТВ.

2) Аналізуючи клініко-лабораторну ефектив-
ність двох варіантів тенофовіру – ТДФ та ТАФ – у 
клінічних дослідженнях останніх років, довели 
більш ефективне та безпечне призначення саме 
ТАФ у хворих на хронічну HBV-інфекцію.

3) Враховуючи тривалий характер прийому 
ППЛЗ за наявності ХГВ, переважно імунодепресив-
ний стан імунітету пацієнтів, ймовірною вважаємо 
необхідність призначення найменш гепатотоксичних 
антибіотиків з груп пеніцилінів та цефалоспоринів, в 
тому числі в комбінації з інгібіторами бета-лактамаз.

4) З точки зору безпечності найбільш доцільним 
у хворих на ХГВ є призначення ТАФ, який сумісний 
з усіма дослідженими антибіотиками з груп пеніци-
лінів і цефалоспоринів та інгібіторами бета-лакта-
маз (зелена зона взаємодії HEP Drug Interaction).

5) Отримані результати доцільно впровадити 
в навчальний процес довузівської освіти студен-
там лікувальних та фармацевтичних факультетів.
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Актуальність. Інформація, яка необхідна майбутнім лікарям та фармацевтам про вплив лікарських засобів 
(ЛЗ) на грудне вигодовування та немовля, залишається недостатньою в рамках додипломної освіти. З одного 
боку, переваги грудного вигодовування загальновідомі, і кожна дитина, за рекомендацією ВООЗ, має отримувати 
виключно грудне вигодовування тривалістю від 6 місяців до 2 років або більше. З іншого боку, матері стикаються 
з перешкодами для грудного вигодовування в контексті маркетингу комерційних молочних сумішей і недостатні-
ми ресурсами для підтримки грудного вигодовування. Потенційна небезпека ЛЗ для матерів, які годують, та дітей 
численні, інколи малодоказові матеріали спонукають до пошуку інформативних рецензованих баз даних, які б 
могли в короткі терміни надати вичерпну інформацію лікарям та фармацевтам.

Ціль: аналіз можливостей використання фармакологічних баз даних для підвищення якості додипломної осві-
ти студентів фармацевтичних, медичних, педіатричних та стоматологічних факультетів щодо потенційної небез-
пеки призначень ЛЗ жінкам, які годують.

Метод дослідження. Нами було використано інформаційно-аналітичний метод дослідження та викладення 
власного досвіду авторів щодо використання фармакологічних баз даних, зокрема “LactMed” та “E-Lactancia”, в 
додипломній освіті студентів.

Результати та їх обговорення. Під час проведення ретельного аналізу фармакокінетичних та фармакодинаміч-
них властивостей ЛЗ, отримання новітніх даних щодо патогенезу їхніх побічних реакцій у жінок в періоді лак-
тації є ефективним використання баз даних “LactMed” та “E-Lactancia”. Причому більш корисною для швидкої, 
скринінгової оцінки ЛЗ щодо можливості призначення жінкам, які годують, під час проведення фармацевтичної 
опіки є база даних “E-Lactancia”. Після першого етапу визначення потенційної небезпеки ЛЗ фармацевт або лікар 
може провести більш ретельний аналіз фармакокінетичних та фармакодинамічних властивостей ЛЗ у жінок в 
періоді лактації за допомогою бази даних “LactMed”. Ця база містить інформацію про концентрацію ЛЗ в молоці, 
можливі побічні реакції препаратів у дитини, відстрочені наслідки прийому ЛЗ. В роботі доведена доцільність 
двоетапного використання фармакологічних баз даних “LactMed” та “E-Lactancia” під час аналізу потенційної 
небезпеки лікарських засобів для жінок в періоді лактації.

Висновки. В програму навчання студентів медичних та фармацевтичних університетів доцільне включен-
ня інформації щодо сучасних фармакологічних баз даних “LactMed” та “E-Lactancia” під час викладання тем, 
пов’язаних з побічними реакціями ЛЗ у жінок в періоді лактації.

Ключові слова: клінічна фармакологія, додипломна наукова освіта, фармакологічні бази даних, “LactMed”, 
“E-Lactancia”.

Pins’kyy Leonid, Ryzhova Iryna. Assessment of the clinical safety of medicines when prescribed to 
women during the lactation period (usefulness of reviewed databases)

Relevance. Information essential for future doctors and pharmacists regarding the effects of drugs on breastfeeding 
and infants remains insufficiently covered in undergraduate education. On the one hand, the benefits of breastfeeding are 
well-known, and according to WHO recommendations, every child should receive exclusive breastfeeding for a duration 
of 6 months to 2 years or more. On the other hand, mothers face obstacles to breastfeeding due to the marketing of 
commercial infant formulas and a lack of resources to support breastfeeding. The potential risks of drugs for breastfeeding 
mothers and their children, along with numerous often poorly substantiated materials, highlight the need for informative, 
peer-reviewed databases that can promptly provide comprehensive information to doctors and pharmacists.

Objective. To analyze the possibilities of utilizing pharmacological databases to improve the quality of undergraduate 
education for students in pharmaceutical, medical, pediatric, and dental faculties concerning the potential risks of 
prescribing medications to breastfeeding women.
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Methods. The study employed an information-analytical method and incorporated the authors’ personal experience 
using pharmacological databases, particularly LactMed and E-Lactancia, in undergraduate education.

Results and Discussion. A thorough analysis of the pharmacokinetic and pharmacodynamic properties of drugs 
and the acquisition of the latest data on the pathogenesis of their adverse effects in lactating women demonstrated the 
effectiveness of using the LactMed and E-Lactancia databases. The E-Lactancia database proves particularly useful for 
the rapid screening assessment of drugs for potential use by breastfeeding women during pharmaceutical care. Following 
an initial evaluation of a drug’s potential risks, pharmacists or physicians can conduct a more detailed analysis of its 
pharmacokinetic and pharmacodynamic properties in lactating women using the LactMed database. This database provides 
information on drug concentrations in breast milk, potential adverse effects in infants, and delayed consequences of drug 
use. The study proves the feasibility of a two-stage use of the LactMed and E-Lactancia pharmacological databases in 
analyzing the potential danger of drugs for women during lactation.

Conclusions. It is advisable to include information on the modern pharmacological databases LactMed and E-Lactancia 
in the curricula of medical and pharmaceutical university students when teaching topics related to adverse drug reactions 
in lactating women.

Key words: clinical pharmacology, undergraduate scientific education, pharmacological databases, LactMed, 
E-Lactancia.

Актуальність. Інформація, яка необхідна ліка-
рям та фармацевтам, про вплив лікарських засо-
бів (ЛЗ) на грудне вигодовування та немовля, яке 
перебуває на грудному вигодовуванні, залиша-
ється недостатньою. Аналізуючи 12 електронних 
баз даних, 24 когортні дослідження, 752 унікальні 
записи, 69 досліджень з інформацією про ліки, що 
відпускаються матерям, які годують, встановили, 
що жодне дослідження не повідомляло про дов-
гострокові наслідки фармакотерапії. Дані надто 
мізерні, щоб виправдати будь-які тверді висно-
вки, крім потреби в додаткових даних. Загальна 
картина вказує на невизначену, але, ймовірно, 
рідкісну серйозну шкоду для немовлят, які підда-
ються впливу ліків через грудне молоко, невідому 
довгострокову шкоду та більш підступну, але 
більш всеосяжну шкоду з точки зору зниження 
рівня грудного вигодовування після впливу ліків 
на пізніх термінах вагітності та в передполого-
вому періоді. Тому важлива кількісна оцінка будь-
яких несприятливих ефектів ліків, які ризикують 
завдати шкоди від призначених ліків під час груд-
ного вигодовування. Ця інформація має велике 
значення для забезпечення належного моніто-
рингу немовлят щодо будь-яких побічних реак-
цій на ліки; інформування пацієнток, які годують 
грудьми і які довгостроково приймають ліки, 
про те, чи переваги грудного вигодовування зде-
більшого переважають над впливом ліків через 
грудне молоко; надання додаткової підтримки 
пацієнткам, які годують грудьми, чиї ліки можуть 
впливати на грудне вигодовування [1].

З одного боку, переваги грудного вигодову-
вання загальновідомі, тому Всесвітня організація 
охорони здоров’я рекомендує, щоб кожна дитина 
отримувала виключно грудне вигодовування про-
тягом перших 6 місяців життя та до 2 років або 
довше. З іншого боку, матері стикаються з пере-
шкодами для грудного вигодовування в контек-

сті маркетингу комерційних молочних сумішей, 
обмеженими безпечними альтернативами груд-
ному вигодовуванню і недостатніми ресурсами 
для підтримки грудного вигодовування в лікарні, 
громаді та на робочому місці [2].

Грудне вигодовування пов’язане зі знижен-
ням ризику раку молочної залози, раку яєчників, 
цукрового діабету та гіпертонічної хвороби серця, 
але можуть виникати проблеми, які перешко-
джають жінкам досягти своїх цілей щодо груд-
ного вигодовування. Так, у США лише 25% жінок 
годують виключно грудьми дитину до 6 місяців.

Деякі жінки вирішують не починати грудне 
вигодовування, припиняють грудне вигодову-
вання раніше запланованого терміну або не 
можуть завершити лікування призначеними 
ліками, оскільки вони можуть мати сумніви щодо 
використання ліків під час лактації. Медичні пра-
цівники, які призначають ліки під час лактації, 
та фармацевти мають базувати свої консультації 
на точній актуальній інформації з таких ресурсів, 
як база даних «Ліки та лактація» Національного 
центру біотехнологічної інформації (відома як 
“LactMed”) [3].

Ціль: аналіз можливостей використання фар-
макологічних баз даних для підвищення якості 
додипломної наукової освіти студентів фармацев-
тичних, медичних, педіатричних та стоматоло-
гічних факультетів щодо потенційної небезпеки 
призначень ЛЗ жінкам, які годують.

Методи. Нами було використано інформа-
ційно-аналітичний метод дослідження та викла-
дення власного досвіду авторів щодо вико-
ристання фармакологічних баз даних, зокрема 
“LactMed” та “E-Lactancia”, в додипломній освіті 
студентів.

Результати та їх обговорення. Проблеми під 
час призначення фармакотерапії жінкам, які 
годують.



111

Медицина та фармацiя: освiтнi дискурси                                                              Вип. 1, 2025

Протягом 25 років у Французькій мережі фар-
маконагляду було повідомлено про 276 побічних 
реакцій на ліки у 174 дітей, яких годували груддю. 
Найчастішими побічними реакціями (ПР) на ЛЗ 
були неврологічні (28,6%) та шлунково-кишкові 
(20,3%) розлади. Під час аналізу наслідків при-
йому препаратів 65 зареєстрованих ПР на ЛЗ 
вважалися серйозними (37,4%). Підозрювані 
ліки включають протиепілептичні засоби, опі-
атні анальгетики та бензодіазепіни. Також було 
продемонстровано, що деякі препарати, такі як 
кетопрофен і гідроксизин, можуть мати побічні 
ефекти. Навіть за інформованості лікарів певні 
препарати, як псевдоефедрин, які не слід застосо-
вувати під час годування груддю, були причетні до 
кількох зареєстрованих побічних реакцій на ліки. 
В проведених дослідженнях було визначено, що 
про ПР, які виникають протягом грудного вигодо-
вування, рідко повідомляються через низьку поін-
формованість лікарів та клінічних фармацевтів, 
недостатню кількість фармакокінетичних, клініч-
них та епідеміологічних досліджень та малу поін-
формованість про небезпеку щодо самолікування 
під час грудного вигодовування [4].

В стандартах надання медичної допомоги жін-
кам у періоді лактації, які є результатом профе-
сійного консенсусу, було встановлено, що аспі-
рин у антиагрегантній дозі дозволений у періоді 
годування груддю, а високі дози не протипока-
зані. Також встановлено, що жінкам, які году-
ють, можна використовувати НПЗЗ з коротким 
періодом напіввиведення, немає виправдань для 
відкладення початку грудного вигодовування у 
разі локальної або загальної аналгезії чи кесаре-
вого розтину. Анксіолітики класу антигістамін-
них седативних засобів Н1, такі як гідроксизин, 
не слід призначати у період годування груддю. 
В рамках професійного консенсусу було встанов-
лено, що споживання тютюну не рекомендується, 
але не є протипоказанням до грудного вигодову-
вання. Рекомендується уникати вживання алко-
голю. У разі випадкового та помірного вживання 
алкоголю рекомендується відкласти грудне виго-
довування мінімум на дві години (професійний 
консенсус). Ця інформація щодо різного впливу 
ЛЗ на організм матері в періоді лактації та дитини 
потребує подальшого узагальнення та системати-
зації [5].

Аналізуючи опитування 339 жінок із 42 запи-
тань у 5 розділах, які годували грудьми протя-
гом останніх 12 місяців, було встановлено, що 
42% з них приймали принаймні один препарат 
під час годування груддю. ПР були зареєстровані 
у 23 немовлят, у 16 (11,3%) було встановлено 

можливий або вірогідний причинно-наслідко-
вий зв’язок, зазначений за шкалою Naranjo 1–8. 
Антибіотики (n = 12) та опіоїди (n = 2), включно 
з трамадолом і оксикодоном, були визначені як 
найпоширеніші препарати, що викликають ПР. 
Середній вік немовлят на момент передбачуваної 
побічної реакції становив 25,6 дня (95% – дові-
рчий інтервал; 4–85 днів; середній вік: 17,5 дня). 
Автори доходять висновку, що повідомлення про 
підозрювані ПР в цьому дослідженні були значно 
більшими, ніж повідомлення про ПР, які наді-
слані регулюючому органу [6].

Інтернет-інформація про безпеку ліків під 
час вагітності та годування груддю виявляється 
суперечливою, що викликає занепокоєння та 
утримання від його використання. Однією з баз 
даних щодо потенційної небезпеки ЛЗ в періоді 
лактації є “SafeMotherMedicine”. Під час про-
ведення ретроспективного аналізу бази даних 
запитань було отримано 11 618 запитань, у тому 
числі 5 985 запитань (51,5%) щодо вагітності,  
4 878 запитань (42,0%) щодо грудного вигодову-
вання та 755 запитань (6,5%) щодо обох станів. 
Зазначені препарати представляли всі терапевтичні 
групи, серед яких парацетамол (7,0%), ібупрофен 
(4,1%), цетиризин (3,3%), дезлоратадин (3,2%) 
і меклізин (2,8%) увійшли до першої п’ятірки.  
20 препаратів, про які найчастіше запитували під 
час вагітності, годування груддю або як під час 
вагітності, так і під час годування груддю, склали 
половину всіх запитань і були використані для 
визначення цільових сфер. Для 81,6% запитань 
щодо вагітності та для 84,2% запитань щодо груд-
ного вигодовування “SafeMotherMedicine” надала 
інформацію про відсутність або низький ризик 
для плода чи немовляти, що перебуває на груд-
ному вигодовуванні. Таким чином, пріоритетом 
є ретельна розробка інтернет-баз про лікарські 
засоби, які призначені для лікування конкретних 
захворювань матерів, які годують [7].

Варіантом допомоги щодо інформування 
жінок у періоді лактації є безкоштовна служба 
консультування по телефону для австралійських 
споживачів і постачальників медичних послуг, 
які стурбовані впливом ліків під час вагітності 
та годування груддю, – “MotherSafe”. Дзвінки, 
пов’язані з грудним вигодовуванням, є відносно 
поширеними і є джерелом значних сумнівів для 
матері, яка годує груддю, особливо якщо немає 
зрозумілості щодо можливих негативних наслід-
ків впливу ліків на немовля.

Під час проведення ретроспективного оціню-
вання зібраної бази даних щодо 315 158 дзвінків, 
отриманих у “MotherSafe” між 2000 і 2018 роками, 
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було встановлено, що 116 876 (37,1%) стосува-
лися впливу ліків через грудне вигодовування. 
Третина з цих дзвінків стосувалася нестероїдних 
протизапальних препаратів, антигістамінних пре-
паратів, антидепресантів, простих анальгетиків 
та антибіотиків, а 5% – впливу небезпечних ЛЗ, 
особливо протипоказаних під час грудного виго-
довування. Це дослідження демонструє супер-
ечливу та часто оманливу інформацію про вплив 
грудного вигодовування, яка міститься в листках 
споживачів та ідентифікаційних даних, а також 
в Інтернеті і підкреслює важливу роль інформа-
ційних служб, таких як “MotherSafe”, у наданні 
інформації, що ґрунтується на доказах, як спожи-
вачам, так і постачальникам медичних послуг [8].

Іншим варіантом інформування щодо небез-
пеки потенційних тератогенів під час годування 
груддю є інформаційна служба “MotherToBaby 
Utah”. Ця служба надає інформацію щодо ризи-
ків впливу ліків, інфекцій, трав, гомеопатичних і 
дієтичних препаратів, хімікатів та інших речовин 
на мати, яка годує, та маля. Оцінюючи ефектив-
ність роботи цієї бази, виявили 27 299 дзвінків, 
в яких переважною була зацікавленість матерів, 
які годують, щодо анальгетиків, ліків від застуди, 
трав’яних, гомеопатичних та дієтичних препара-
тів. Оскільки більшість дзвінків стосується безре-
цептурних ліків і вакцин, ці дані дають зрозуміти, 
що недостатня освіта з цих питань має бути роз-
глянута під час допологового догляду [9].

Лактація та ЛЗ для лікування патології ССС.
Відсутність узгодженої офіційної інформації 

про використання ліків під час лактації під час 
патології ССС, є однією з головних причин, що 
приводять до надмірної обачності, заснованої на 
презумпції ризику, а не на доказах. Було проаналі-
зовано останнє видання книги «Ліки та материн-
ське молоко» Хейла та Роу, базу даних “LactMed” 
та інформацію про застосування 11 антигіпер-
тензивних препаратів у період годування груддю. 
Переважно листівки-вкладиші та короткі виклади 
характеристик продукту повідомляють про 
вищий профіль ризику, ніж той, що виражений в 
рецензованих БД, і вони часто пропонують пере-
ривання лактації навіть для сумісних ліків. Дуже 
важливо, щоб лікарі та фармацевти отримували 
офіційну, точну, вичерпну та послідовну інформа-
цію про прийом матір’ю ліків і ведення грудного 
вигодовування, щоб полегшити прийняття належ-
них рішень [10].

В систематичному огляді літератури було оці-
нено безпеку, ефективність, фармакокінетику та 
фармакодинаміку серцево-судинних препаратів, 
які застосовуються за артеріальної гіпертензії та 

серцевої недостатності під час вагітності та лакта-
ції. В рекомендації Американського коледжу кар-
діології/Американської кардіологічної асоціації 
з гіпертензії вважається за доцільне переведення 
вагітних пацієнток на метилдопу, ніфедипін або 
лабеталол. Ліки від серцевої недостатності, як-от 
бета-блокатори, фуросемід і дигоксин, є відносно 
безпечними. В дослідженнях продемонстровано, 
що ліки, які блокують ренін-ангіотензин-альдос-
теронову систему, є тератогенними, отже, проти-
показані під час вагітності. Серцево-судинні пре-
парати також можуть проникати в грудне молоко, 
тому підбирати ліки в період лактації потрібно 
обережно. Авторами був запропонований онлайн-
ресурс “LactMed” бази даних TOXNET Націо-
нальної медичної бібліотеки для створення огляду 
безпеки ліків під час вагітності та лактації [11].

Лікування захворювань шлунково-кишкового 
тракту у жінок, які годують.

Гестаційний рефлюкс є поширеним явищем, 
яким страждають до 80% вагітних жінок, біль-
шість симптомів зникає під час лактації. Протягом 
обох цих періодів втручання, що використову-
ються для полегшення симптомів, зосереджені на 
методології поступової інтенсифікації лікування. 
Лише невеликий відсоток відповідних препаратів 
протипоказаний до застосування під час вагітності 
або годування груддю. Терапевтичними засобами 
першої лінії є антациди, альгінати і сукральфат. 
Якщо симптоми не зникають, під час лактації 
можливе призначення блокаторів H2-гістамінових 
рецепторів, за винятком нізатидину (через терато-
генний вплив на плід у дослідженнях на тваринах). 
Прийом індукторів протонної помпи можливий 
жінками за ускладненої ГЕРХ; усі є препаратами 
FDA категорії B, за винятком омепразолу, який є 
препаратом категорії C [12].

Безпека популярних рослинних добавок у 
жінок, які годують.

Зростаюча популярність і використання діє-
тичних добавок вимагають від медичних пра-
цівників більшої обізнаності щодо їхніх власти-
востей, взаємодії та побічних ефектів. Дев’ять 
найпопулярніших трав’яних дієтичних добавок 
було визначено на основі звіту про ринок США 
про найбільш продавані рослинні продукти і 
запитів, які найчастіше надходять Центром дослі-
дження лактації Р. Лоуренс при медичному цен-
трі Університету Рочестера. Ці трави включають 
журавлину, ехінацею, вечірню примулу, чорний 
кохош, часник, женьшень, мелатонін, розторопшу 
та звіробій. Отримані дані свідчать про те, що 
дієтичні/трав’яні добавки не оцінювалися у висо-
коякісних клінічних випробуваннях, а також існує 
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обмежена кількість доказів, що підтверджують 
безпеку використання, особливо серед жінок, які 
годують груддю. Зараз існує нагальна потреба в 
додаткових дослідженнях та клінічних випробу-
ваннях, щоб отримати рекомендації для жінок в 
періоді лактації [13].

Лактація та лікарські засоби для лікування 
психічних захворювань та патології центральної 
нервової системи.

Післяпологовий період є критичною фазою 
для матерів через фізіологічні гормональні зміни, 
посилення емоційних реакцій і більшу сприй-
нятливість до виникнення/повторення психічних 
розладів. Незважаючи на докази збільшення вико-
ристання антидепресантів під час грудного вигодо-
вування, актуальною є нова достовірна інформація 
про неонатальну безпеку селективних інгібіто-
рів зворотного захоплення серотоніну (СІЗЗС) і 
селективних інгібіторів зворотного захоплення 
норадренергічних рецепторів (ІЗЗС) у матерів, які 
годують. Встановлено, що сертралін і пароксетин 
демонструють кращий неонатальний профіль без-
пеки під час грудного вигодовування порівняно з 
іншими ЛЗ. Ці препарати є першою лінією вибору 
для жінок, які годують грудьми і потребують ліку-
вання антидепресантами. Нині існує менше даних 
щодо безпеки під час призначення флувоксаміну, 
есциталопраму та дулоксетину [14].

Вплив протиепілептичних препаратів (ПЕП) 
через грудне молоко може потенційно спричинити 
побічні ефекти або негативно вплинути на розви-
ток дитини. Більшість досліджень щодо передачі 
ПЕП через грудне молоко повідомляє про рівень 
сироватки немовлят, значно нижчий за межу очіку-
ваного фармакологічного ефекту. Деякі препарати 
можуть досягати значних рівнів у сироватці крові 
у немовлят, які перебувають на грудному вигодо-
вуванні, наприклад барбітурати, бензодіазепіни, 
ламотриджин та етосуксимід. Небажані симптоми 
рідко повідомляються у немовлят, яких годують 
грудьми, чиї матері приймають протиепілептичні 
препарати, і проспективні дослідження не змогли 
продемонструвати жодних негативних впливів на 
розвиток дітей, які зазнали впливу протиепілеп-
тичних препаратів через грудне молоко. Ступінь 
впливу препарату на немовля під час грудного 
вигодовування можна звести до мінімуму шляхом 
зниження дози ПЕП для матері до рівня, яка була 
до вагітності, та введення змішаного харчування 
для маля. Більшість ПЕП складають безпечні або 
помірно безпечні препарати під час годування 
груддю. Матерям з епілепсією слід заохочувати 
годування грудьми за умови ретельного спостере-
ження за немовлям [15].

Жінки, які годують груддю, можуть тривалий 
час страждати від мігрені. Хоча є багато препа-
ратів для її лікування та профілактики, більшість 
мало вивчена у жінок в періоді лактації. Було 
встановлено, що відносно безпечними під час 
годування груддю є низькі дози ацетилсаліци-
лової кислоти (АСК), ібупрофен, суматриптан, 
метопролол, пропранолол, верапаміл, ацетамі-
нофен, кофеїн і метоклопрамід. ЛЗ, які сумісні з 
грудним вигодовуванням, але вимагають обереж-
ності, – це диклофенак, кетопрофен, напроксен, 
більшість нових триптанів, топірамат, вальпроат, 
венлафаксин і ципрогептадин. Нарешті, протипо-
казані в періоді лактації високі дози АСК через 
зв’язок із синдромом Рея, атенолол, надолол, 
зонісамід, тизанідин, циннаризин, флунаризин, 
ерготамін та метисергид [16; 17].

Анестезія та реанімація жінок в періоді лак-
тації.

Нерідко матерям, які годують, необхідно 
робити загальну або спинномозкову анестезію, і 
через брак інформації багато з них після наркозу 
переривають грудне вигодовування. Було вста-
новлено, що невеликі концентрації більшості 
анестетиків проникають у грудне молоко, однак 
їх введення є безпечним для матерів, які годують, 
за одноразового введення під час анестезії, і це 
не повинно бути протипоказанням до годування 
груддю. З іншого боку, високі дози, безперервне 
або повторне введення препаратів підвищують 
ризик несприятливого впливу на новонароджених, 
тому їх слід уникати. Деякі препарати, такі як діа-
зепам і меперидин, спричиняють несприятливий 
вплив на немовлят, які перебувають на грудному 
вигодовуванні, навіть у одноразових дозах. Дек-
смедетомідин вважається безпечним, якщо грудне 
вигодовування починається через 24 години після 
припинення введення препарату [18; 19].

Лікарі екстреної медичної допомоги регу-
лярно лікують пацієнток, які годують груддю. 
Лікарі часто рекомендують зціджувати молоко 
через передбачуваний ризик для безпеки. Біль-
шість ліків, які найчастіше замовляють у відді-
ленні невідкладної допомоги, є безпечними для 
пацієнтів, які годують груддю. Були досліджені 90 
ліків, які найчастіше призначали жінкам віком від 
15 до 50 років для поширених головних скарг в 
академічному медичному центрі третинної медич-
ної допомоги та загалом було проаналізовано  
145 960 введених доз. Під час аналізу призначень 
було встановлено, що анальгетики були найбільш 
часто замовленими препаратами у відділенні невід-
кладної допомоги, і, що важливо, анальгетики, 
починаючи від ібупрофену та закінчуючи морфі-
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ном, безпечні в обмежених дозах у відділенні невід-
кладної допомоги. Антибіотики та протигрибкові 
засоби мали суттєві обмеження, а добавки та елек-
троліти були практично безпечні [20].

Грудне вигодовування у матерів із системним 
червоним вовчаком.

Аналізуючи можливість призначення патоге-
нетичного лікування за системних аутоімунних 
розладів, зібрали дані про пацієнток із вовчаком, 
які мали статус післяпологового вигодовування. 
У дослідження було включено 84 вагітних жінок, 
з яких у 51 був вовчак. Половина хворих на вов-
чак (n = 25; 49%) вибрали грудне вигодовування. 
Переглядаючи найновіші дані, зазначаємо, що 
більшість ліків від вовчака мінімально проникає 
у грудне молоко і сумісна з грудним вигодовуван-
ням. Гідроксихлорохін, азатіоприн, метотрексат 
і преднізон дуже обмежено проникають у грудне 
молоко, тому їх можна продовжувати під час 
годування груддю [21; 22].

Антиретровірусна та антибактеріальна 
фармакотерапія у жінок в періоді лактації.

Вважаючи на значне поширення ВІЛ-інфекції, 
вважаємо, що найважливіші кроки для безпечного 
впровадження нових антиретровірусних (АРВ) 
препаратів мають включати прийняття гармоні-
зованих стандартів для вимірювання несприят-
ливих наслідків для матерів, пологів і немовлят; 
створення передових центрів епіднагляду в райо-
нах з високим рівнем поширеності ВІЛ з узго-
дженим збором даних та оптимізованими елек-
тронними медичними записами, що пов’язують 
дані про матерів та немовлят; створення системи 
оцінки ефективності та безпечності призначень 
АРВ лікарських засобів жінкам, які годують [23].

Важливим є неконтрольований прийом анти-
біотиків жінками в період лактації. Під час опи-
тування 321 жінки було встановлено, що 25,3% 
пацієнток вважають, що антибіотики використо-
вуються для лікування лихоманки, застуди, бакте-
ріальних і вірусних інфекцій, 43,7% заявили, що 
не чули про цей термін раніше, 45,7% не вірять, 
що антибіотики, які вони приймали, можуть 
вплинути на здоров’я дитини, і 74,6% вважають, 
що резистентність до антибіотиків виникає тоді, 
коли їхній організм стає стійким до антибіотиків. 
Багатоваріантні моделі показали, що безробітні 
та особи з нижчим рівнем освіти більш схильні 
до зловживання антибіотиками. Проведені дослі-
дження демонструють, що матерям, які годують 
грудьми, бракує відповідних знань і розуміння 
щодо використання антибіотиків і стійкості до 
антибіотиків. Зловживання матір’ю під час году-
вання груддю може сприяти розвитку стійкості до 

антибіотиків, головним чином у кишковій мікро-
біоті дітей [24].

Кишковий мікробіом відіграє важливу роль у 
підтримці здоров’я протягом усього життя почи-
наючи з дитячого віку. Мікробіота поступово роз-
вивається після народження і залежить від бага-
тьох факторів, як-от спосіб пологів, вживання 
антибіотиків та дієта. Материнське молоко є кри-
тично важливим для розвитку кишкової мікро-
біоти новонародженого. Різні біологічно активні 
компоненти молока, такі як олігосахариди жіно-
чого молока, лактоферин і секреторні імуногло-
буліни, змінюють склад неонатальної мікробіоти. 
Численні позитивні фактори дитина отримує з 
материнського молока для формування нормаль-
ної мікробіоти, проте негативний вплив на моду-
ляцію кишкових бактерій може мати неконтр-
ольований прийом жінкою антибактеріальних 
лікарських засобів [25].

Так, під час обстеження 90 матерів та 
їхніх немовлят були знайдені у грудному 
молоці залишки протизапальних препаратів у  
30,0% жінок, хінолонів – у 94,%, бета-лактамів – у 
93,3%, аміноглікозидів – у 31,1%, поліміцину – у 
13,3% спостережень. Таким чином, в молоці бага-
тьох матерів є непередбачувані залишки ліків, які 
можуть впливати на стан здоров’я дитини [26].

Була проаналізована спроможність бета-лак-
тамного антибіотику диклоксациліну, який при-
значається для лікування лактаційного маститу, 
проникати до материнського молока. В результаті 
досліджень було встановлено, що максимальна 
концентрація диклоксациліну в молоці стано-
вила 67,6 нг/мл, а розрахована відносна доза 
для немовлят (RID) становила 0,03%, що значно 
нижче теоретичного рівня занепокоєння в 10%. 
Таким чином, обмежене проникнення диклокса-
циліну в жіноче молоко, ймовірно, пояснюється 
високим рівнем зв’язування диклоксациліну з 
білками плазми крові та його подальшим слабким 
проникненням у жіноче молоко. Хоча виявлені 
рівні були низькими, диклоксацилін проникає в 
грудне молоко та цей лікарський засіб слід при-
значати з обережністю немовлятам з підвищеною 
чутливістю до пеніцилінів [27].

Комп’ютерне моделювання переходу ліків у 
жіноче молоко та бази даних щодо безпечної лак-
тації.

Вважаючи на зростаюче значення штучного 
інтелекту (ШІ), ми провели аналіз обсерваційних 
та якісних досліджень моделей грудного вигодо-
вування та складу жіночого молока. Основними 
підходами ШІ були машинне навчання, нейронні 
мережі та розроблення чат-ботів. Значущими в цих 
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дослідженнях було виявлення, механізми та швид-
кість передачі лікарських засобів у грудне молоко, 
фармакологічні ризики під час лактації. Нові дані 
свідчать про те, що ШІ може сприяти грудному 
вигодовуванню, збільшенню безпеки молока та 
покращенню харчування немовлят [28; 29].

Корисним у навчанні та практичній діяльності 
фармацевтів та лікарів є використання бази даних 
“LactMed”. Дослідниками був проведений ретро-
спективний аналіз 1 408 препаратів у базі даних 
“LactMed”. Серед найпоширеніших ЛЗ, які при-
ймалися жінками, які годують, були статеві гор-
мони (контрацепція) та препарати для лікування 
нервової системи, які мали найнадійніші підтвер-
джувальні дані, тоді як ЛЗ для респіраторних, 
кровотворних розладів та галактогоги мали най-
менші підтверджувальні дані в цій базі [30].

Оцінка баз даних щодо сумісності лікарських 
засобів з лактацією.

Численні ресурси допомагають міжпрофесій-
ній групі охорони здоров’я, рекомендуючи ліки 
для пацієнток, які годують груддю. Різні ресурси 
рекомендують свої ступені сумісності та без-
пеки грудного вигодовування. Нове маркування 
харчових продуктів і медикаментів для лактації 
поступово вводиться, щоб забезпечити більш 
послідовну термінологію в рекомендаціях щодо 
безпеки. Під час аналізу різноманітних баз даних 
було встановлено, що “Medications and Mothers’ 
Milk 18th Edition” і “LactMed” мали найбільшу 
кількість записів ліків, сумісних з грудним 
вигодовуванням, за ними слідували “Lexicomp 
Online”, “Drugs in Pregnancy and Lactation Online” 
і “Epocrates”. “LactMed” виділяється з групи, 
маючи в середньому 15,1 посилань на ліки та 
кількість посилань у діапазоні від 0 до 58. Поси-

лання на рекомендації підтримки варіюються від 
1 979 до 2 018 для вибраних ресурсів [31].

“Drugs and Lactation Database” (LactMed®) [32] 
є новою рецензованою базою даних відділу спе-
ціалізованих інформаційних послуг Національної 
медичної бібліотеки, яка доступна безкоштовно 
через набір баз даних TOXNET. “LactMed” надає 
інформацію про ліки, які використовуються під 
час лактації, а також дані про рівні цих препаратів 
у грудному молоці та крові немовляти, потенцій-
ний вплив на немовлят, які перебувають на груд-
ному вигодовуванні, та можливі альтернативи 
цим препаратам [33].

Крім “LactMed”, корисним для майбутніх ліка-
рів та фармацевтів є вебсайт www.e-lactancia.org. 
Це надійне інформаційне джерело англійською та 
іспанською мовами для безкоштовного доступу 
до інформації про сумісність ліків з грудним виго-
довуванням. Під час проведення ретроспективно-
дескриптивного дослідження сайту e-lactancia.
org було виявлено 16 821 559 користувачів та  
63 783 866 сторінок. Серед користувачів 62,7% 
склали «мати/батько», а 31,9% – медичні праців-
ники. Переважним способом доступу та пристроєм 
були звичайний пошук (62,1%) та мобільні теле-
фони (73,4%) відповідно. Фітотерапія (14,4%), 
антибактеріальні препарати (12,3%) і НПЗЗ (12,3%) 
були найбільшими пошуковими групами, а ібупро-
фен, парацетамол і амоксицилін – найпопулярні-
шими продуктами. Таким чином, було встановлено, 
що кількість користувачів і електронних консульта-
цій щодо лактації значно зростає останніми роками. 
Цей електронний ресурс може бути корисним не 
тільки для родин малюків, але й для проведення 
фармацевтичної опіки провізорами та для надання 
консультативної допомоги лікарями [34].

Рис. 1. Інтерфейс бази даних “Drugs and Lactation Database” (LactMed®)
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Рис. 2. Інтерфейс бази даних “E-Lactancia”  
(www.e-lactancia.org)

Висновки. В програму навчання студентів 
медичних та фармацевтичних університетів бажано 
включення інформації щодо сучасних фармаколо-
гічних баз даних “LactMed” та “E-Lactancia” під 
час викладання тем, пов’язаних з побічними реак-
ціями ЛЗ у жінок в періоді лактації. В практичній 
роботі доцільне поетапне використання баз даних: 
на першому етапі “E-Lactancia” – для скринінго-
вого визначення потенційної небезпеки лікарських 
засобів, на другому – “LactMed” – для поглибленого 
вивчення фармакокінетичних та фармакодинаміч-
них властивостей препаратів, які плануються щодо 
призначення жінкам в періоді лактації.
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Актуальність. Середземноморська дієта – це спосіб харчування, якого дотримуються країни навколо Серед-
земного моря, такі як Італія, Іспанія, Греція, Франція та Марокко, протягом тисячоліть. Компоненти середземно-
морського стилю харчування включають не лише харчові вподобання, але й деякі недієтичні особливості способу 
життя, а також історичні традиції, знання, вміння та практики, які передавалися з покоління в покоління. Кон-
цепція середземноморської дієти була вперше представлена в дослідженні семи країн, проведеному А. Кейсом 
та іншими вченими у 50-х роках минулого століття. Дослідження було проведено переважно серед бідного сіль-
ського населення Криту (Греція) та південної Італії і заклало основу для гіпотези про те, що дієта та стиль життя 
можуть мати захисний вплив на здоров’я.

Мета роботи: вивчення терапевтичних можливостей застосування середземноморської дієти на основі аналізу 
сучасної наукової літератури.

Матеріали та методи дослідження. Проведено пошук та огляд провідних наукових публікацій, присвячених 
вивченню впливу середземноморської дієти на стан здоров’я та її можливим терапевтичним властивостям, у без-
коштовній пошуковій системі біомедичних досліджень “PubMed”, а також у пошуковій системі відкритого досту-
пу “Google Scholar”. У результаті інформаційного пошуку відібрано наукові публікації, які стали основою для 
фахового огляду джерел щодо терапевтичних можливостей середземноморської дієти.

Результати та висновки. Середземноморська дієта корисна для здоров’я, адже має хороший баланс корисних 
жирів, багато свіжих продуктів і мало продуктів з високим ступенем обробки, містить багато клітковини, що 
робить її ситною, але не містить надлишкових калорій. Дотримання середземноморської дієти рекомендовано 
людям з метаболічним синдромом, надлишковою масою тіла, хворобами серця, метаболічними порушеннями, 
діабетом 2 типу, артеріальною гіпертензією. Цей стиль харчування має протизапальні властивості, попереджує 
виникнення онкологічних захворювань та покращує розумове довголіття.

Ключові слова: середземноморська дієта, метаболічний синдром, ожиріння.

Proshchenko Yuliya, Horobets Anastasiya. Therapeutic possibilities of the Mediterranean diet 
application

Relevance. The Mediterranean diet is a way of eating that has been followed by countries around the Mediterranean 
Sea, such as Italy, Spain, Greece, France, and Morocco for thousands of years. The components of the Mediterranean diet 
include not only food preferences, but also some non-dietary lifestyle features, as well as historical traditions, knowledge, 
skills and practices that have been passed down from generation to generation. The concept of the Mediterranean diet 
was first introduced in a study of seven countries conducted by Case et al. in the 1950s. This study was conducted mainly 
among the poor rural population of Crete (Greece) and southern Italy and laid the foundation for the hypothesis that diet 
and lifestyle can have a protective effect on health. 

Purpose: to determine the therapeutic possibilities of the Mediterranean diet based on the analysis of modern scientific 
literature

Materials and methods. A search and review of leading scientific publications on the impact of the Mediterranean diet on 
health and its possible therapeutic properties was conducted in the free biomedical research search engine PubMed, as well 
as in the open access search engine Google Scholar. The information search resulted in the selection of scientific publications 
that became the basis for a professional review of sources on the therapeutic potential of the Mediterranean diet.

Results and conclusions. The Mediterranean diet is good for health because it has a good balance of healthy fats, lots 
of fresh foods and few highly processed foods, and it contains a lot of fiber, which makes the diet satisfying but does 
not contain excess calories. Following the Mediterranean diet is recommended for people with metabolic syndrome, 
overweight, heart disease, metabolic disorders, type 2 diabetes, and hypertension. This style of eating has anti-inflammatory 
properties, prevents cancer and improves mental longevity.

Key words: Mediterranean diet, metabolic syndrome, obesity.
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Актуальність. Середземноморська дієта – це 
спосіб харчування, якого дотримуються країни 
навколо Середземного моря, такі як Італія, Іспанія, 
Греція, Франція та Марокко, протягом тисячоліть. 
Компоненти середземноморського стилю харчу-
вання включають не лише харчові вподобання, але 
й деякі недієтичні особливості способу життя, а 
також історичні традиції, знання, вміння та прак-
тики, які передавалися з покоління в покоління.

Середземноморські країни мають особливі 
кулінарні традиції, багаті на місцеві продукти, 
приправи, що підкреслюють смак, а також нада-
ють особливої цінності приготуванню та спожи-
ванню їжі разом з родиною та друзями [1; 11]. 
Концепція середземноморської дієти була вперше 
представлена в дослідженні семи країн, проведе-
ному А. Кейсом та іншими вченими у 50-х роках 
минулого століття [10]. Дослідження було про-
ведено переважно серед бідного сільського насе-
лення Криту (Греція) та південної Італії і заклало 
основу для гіпотези про те, що дієта та стиль життя 
можуть мати захисний вплив на здоров’я. Серед-
земноморська дієта орієнтована на здоровий 
спосіб життя, який включає достатню щоденну 
фізичну активність, відпочинок та спільні тра-
пези з родиною та друзями. Дослідники з вели-
ким здивуванням помітили, що населення серед-
земноморських країн має виняткову тривалість 
життя та один з найнижчих показників пошире-
ності ішемічної хвороби серця і онкологічних 
захворювань порівняно із західними країнами.

Середземноморська дієта корисна для 
здоров’я, тому що вона має хороший баланс 
жирів, в ній багато свіжих продуктів і мінімальна 
кількість продуктів з високим ступенем обробки, 
вона містить багато клітковини, що робить дієту 
ситною, але без надлишкових калорій. Продукти 
містять багато антиоксидантів і володіють проти-
запальними властивостями [20; 22].

Мета роботи: визначення терапевтичних мож-
ливостей застосування середземноморської дієти 
на основі аналізу сучасної наукової літератури.

Матеріали та методи дослідження. Прове-
дено пошук та огляд провідних наукових публі-
кацій, присвячених вивченню впливу середземно-
морської дієти на стан здоров’я та її можливим 
терапевтичним властивостям, у безкоштовній 
пошуковій системі біомедичних досліджень 
“PubMed”, а також у пошуковій системі від-
критого доступу “Google Scholar”. У результаті 
інформаційного пошуку відібрано наукові публі-
кації, які стали основою для фахового огляду 
джерел щодо терапевтичних можливостей серед-
земноморської дієти.

Результати та висновки. Дотримання серед-
земноморської дієти рекомендовано людям з 
хворобами серця, діабетом 2 типу, жировою дис-
трофією печінки, хронічними захворюваннями 
нирок, депресією або тривогою. Такий стиль 
харчування також може допомогти запобігти роз-
витку онкологічної патології та зниженню ког-
нітивних функцій, включно з деменцією [2–5]. 
Середземноморська дієта має багато переваг 
для здоров’я і може допомогти знизити рівень 
холестерину в крові, нормалізувати кров’яний 
тиск, покращити контроль рівня глюкози в крові 
та метаболічний профіль [13; 14; 17; 19; 20]. За 
даними досліджень, середземноморська дієта 
може запобігти ревматоїдному артриту, хворобі 
Альцгеймера, деменції та глаукомі або поліпшити 
їхні деякі симптоми.

Середземноморська дієта переважно базується 
на продуктах рослинного походження і включає 
споживання різноманітних свіжих овочів і фрук-
тів; оливкової олії як основного (і майже єдиного) 
джерела дієтичних жирів для приправ і приго-
тування їжі; регулярного споживання горіхів і 
насіння; бобових (вживаються кілька разів на 
тиждень), щоденного споживання цільнозерно-
вих продуктів, риби і морепродуктів (вживаються 
2–3 рази на тиждень), молочних продуктів (осо-
бливо йогуртів); невеликих порцій сиру; яєць та 
використання трав і спецій під час приготування 
страв. Солодощі та червоне/перероблене м’ясо в 
цій моделі харчування споживаються вкрай рідко. 
Основним напоєм є вода. Ключовою особливістю 
цієї дієти є те, що вона переважно включає про-
дукти природного походження, які є необробле-
ними або мінімально обробленими, на відміну 
від західного типу дієт, яка базується на частому 
споживанні перероблених і ультраперероблених 
продуктів, а також солодких напоїв, які є калорій-
ними і дуже бідними на поживні речовини [3; 16].

Терапевтичні можливості середземноморської 
дієти вражають, адже, за даними досліджень, 
вона є ефективним інструментом корекції за 
метаболічного синдрому, дисліпідемії, гіперін-
сулінемії, ожиріння, профілактики та лікування 
захворювань серцево-судинної системи, патології 
шлунково-кишкового тракту тощо [13; 16; 17; 22].

Численні дослідження підтвердили користь 
середземноморського стилю харчування в про-
філактиці та лікуванні ожиріння. За даними 
досліджень, висока прихильність до цього стилю 
харчування значною мірою пов’язана з меншою 
ймовірністю розвитку ожиріння серед чолові-
ків та жінок з надмірною вагою [6; 7; 8; 9; 22]. 
Результати дослідження “EPIC-Physical Activity, 
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Nutrition, Consumption of Alcohol, Cessation of 
Smoking, Eating Out of Home, and Obesity” (EPIC-
PANACEA), в якому брали участь 373 803 обсте-
жених з 10 європейських країн, свідчать про те, 
що високий рівень прихильності до середземно-
морського стилю харчування асоціюється з ниж-
чою ймовірністю розвитку надлишкової ваги та 
ожиріння. Окрім того, результати дослідження 
показали, що дотримання середземноморського 
стилю харчування сприяє зниженню маси тіла 
ІМТ та окружності талії порівняно з контрольною 
групою [6–9; 22]. Варто зазначити, що дослідники 
не повідомили про збільшення маси тіла під час 
застосування цієї моделі харчування.

За даними досліджень, середземноморський 
стиль харчування є більш ефективним для зни-
ження маси тіла разом зі зниженням енергетичної 
цінності раціону та збільшенням фізичної актив-
ності за умови її дотримання понад 6 місяців 
[22]. Ці результати дослідження узгоджуються з 
даними літератури про те, що споживання ультра-
перероблених продуктів, рафінованих вуглеводів 
(наприклад, білого хліба), картоплі, червоного 
м’яса та алкоголю, які рекомендовано обмежити 
за середземноморської дієти, були достовірно час-
тіше пов’язані зі збільшенням маси тіла та окруж-
ності талії, тоді як більше споживання нежирних 
молочних продуктів, овочів та горіхів, які реко-
мендовано щоденно додавати до раціону, було 
пов’язано з меншим збільшенням жирової маси 
тіла та протизапальними властивостями [6–8; 16]. 
Слід зазначити, що цей стиль харчування є різ-
номанітним та смачним, пацієнтам легше його 
дотримуватися в довгостроковій перспективі, 
на відміну від дієт з низьким вмістом жирів або 
вуглеводів, яких зазвичай не рекомендується 
дотримуватись протягом тривалого періоду часу. 
Дослідниками було проведено порівняльний ана-
ліз трьох варіантів дієтологічних інтервенцій за 
ожиріння, як-от дієта з низьким вмістом жирів 
і обмеженою калорійністю, середземноморська 
дієта з обмеженою калорійністю та низьковугле-
водна дієта без обмеження калорійності, в рам-
ках 2-річного втручання. За результатами дослі-
дження встановлено, що середземноморський 
стиль харчування є найбільш ефективним та фізі-
ологічним, сприяє нормалізації показників маси 
тіла та ліпідного профілю і є легким у дотриманні 
[16; 22].

Середземноморська дієта не тільки сприяє 
зниженню ваги і зменшенню центрального та 
вісцерального ожиріння, особливо разом із фізич-
ними вправами і обмеженням споживання енер-
гії, але й знижує частоту виникнення ускладнень, 

безпосередньо пов’язаних з ожирінням, а саме 
цукрового діабету 2 типу та метаболічного син-
дрому, деяких видів раку, специфічно пов’язаних 
з ожирінням, когнітивних порушень, для яких 
одними з факторів ризику є цукровий діабет та 
ожиріння в дорослому віці, та депресії, яка також 
тісно пов’язана з ожирінням. Середземноморська 
дієта сприяє нормалізації показників метаболіч-
ного профілю, а саме зниженню рівня глюкози 
крові натще, інсуліну, зниженню тригліцеридів та 
ЛПВЩ [8; 16; 17; 19; 21].

Патофізіологічні механізми, що пояснюють 
сприятливий вплив середземноморської дієти, 
до кінця не з’ясовані, але було вивчено доволі 
багато молекулярних і фізіологічних механізмів, 
які допомагають пояснити терапевтичну дію цієї 
дієтичної моделі.

Середземноморська дієта – це комбінація біо-
логічно активних сполук, яка робить цю дієтичну 
модель унікальною, містить оптимальне поєд-
нання корисних жирів, білків, вуглеводів, кліт-
ковини, вітамінів, мінералів і безлічі біологічно 
активних компонентів, включно з поліфенолами, 
терпенами, фітостеролами, ще не ідентифіковані, 
сполуки, які можуть допомогти пояснити її пере-
ваги. Компоненти дієти багаті на клітковину та 
цільні зерна, споживання яких, за даними дослі-
джень, асоціюється з меншим ризиком розвитку 
центрального ожиріння. Так, за даними дослі-
джень, вживання цільнозернових продуктів з 
високим вмістом клітковини не асоціюється зі 
збільшенням маси тіла, тоді як споживання рафі-
нованого зерна сприяє набору ваги та збільшенню 
індексу маси тіла [1; 16; 18].

Основними джерелами жирів у середзем-
номорській дієті є оливкова олія, оливки, аво-
кадо, горіхи, червона риба, які багаті на МНЖК 
та ПНЖК. Оливкова олія, багата на МНЖК, 
широко використовується як основне джерело 
МНЖК та ПНЖК, які легше окислюються, ніж 
насичені жирні кислоти. Це узгоджується з 
даними літератури про те, що вживання насиче-
них жирних кислот і трансізомерів жирних кис-
лот асоціюється зі збільшенням маси тіла, тоді 
як МНЖК та ПНЖК не сприяють набору ваги. 
Горіхи – ще один продукт з високим вмістом 
ненасичених жирів, який рекомендований до 
вживання в середземноморській дієті. За даними 
досліджень, регулярне вживання горіхів про-
філактує виникнення інсулінорезистентністі та 
метаболічних порушень. Споживання горіхів 
асоціюється з відчуттям ситості, підвищеним 
термогенезом, мальабсорбцією жиру та зниже-
ним ризиком розвитку ожиріння [6–9; 16; 22].
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Фрукти та овочі – ключовий елемент серед-
земноморської дієти, що, за даними досліджень, 
знижує ризик виникнення надмірної ваги та ожи-
ріння на 24% [16; 17].

За даними літератури, компоненти середзем-
номорського стилю харчування є важливими для 
зниження інсулінорезистентності та нормалізації 
метаболічного профілю. Дієта, багата на цільні 
зерна та харчові волокна, асоціюється зі зни-
женням концентрації інсуліну в плазмі крові та 
обернено пропорційно пов’язана з показниками 
інсулінорезистентності. Натомість вживання про-
дуктів з високим глікемічним індексом, особливо 
разом з низьким споживанням зернових волокон, 
асоціюється з високим ризиком розвитку цукро-
вого діабету 2 типу. Окрім того, дослідження свід-
чать про те, що визначальним у ризику розвитку 
інсулінорезистентності та діабету є тип жирів. 
Так, виключення з раціону трансізомерів жирних 

кислот та насичених жирів і заміна їх на МНЖК 
та ПНЖК покращують чутливість до інсуліну та 
знижують ризик розвитку діабету. Слід зазна-
чити, що середземноморська дієта також багата 
на Омега-3 ПНЖК, які відомі своїми протиза-
пальними властивостями. За даними досліджень, 
достатня кількість у раціоні Омега-3 ПНЖК асо-
ціюється з нормалізацією ліпідного профілю, 
зниженням тригліцеридів, ЛПНЩ та ЛПДНЩ, а 
також підвищенням ЛПВЩ [11; 15–18; 21].

Надмірна вага та ожиріння асоціюються зі ста-
ном хронічного запалення, який супроводжується 
вивільненням прозапальних цитокінів та адипокі-
нів, таких як інтерлейкін-6, некрозом пухлин-альфа 
та лептину, які продукуються в жировій тканині, 
та є предикторами діабету й серцево-судинних 
захворювань [12; 20]. Середземноморський стиль 
харчування багатий на оливкову олію першого від-
жиму, горіхи, овочі, фрукти, бобові та рибу, отже, 

Таблиця 1
Рекомендації з організації харчування в середземноморському стилі  

(https://www.dietitians.ca/DietitiansOfCanada/media/Documents/Mediterranean%20Diet%20Toolkit/ 
Mediterranean-Diet-Toolkit-A-Guide-to-Healthy-Eating-(handout).pdf)

1) Їсти різноманітні сирі та приготовані продукти рослинного походження. Вони багаті на клітковину, вітаміни, 
мінерали, антиоксиданти та фітохімічні речовини.
2) Включити цільні зерна та фрукти до кожного прийому їжі.
3) Вибирати цільнозернові продукти, такі як коричневий рис, ячмінь, овес та кіноа.
4) Включити цільнозерновий кускус, пшеничний і житній хліб та вироби з цільнозернового борошна.
5) Вживати різноманітні фрукти та ягоди (яблука, груші, дині, сливи, персики та банани тощо).
6) Щодня вживати овочі на обід і вечерю. Вибирати овочі різних кольорів і видів, наприклад помідори, шпинат, 
перець, кабачки та баклажани.
7) Вживати три або менше порцій картоплі на тиждень. Уникати смаженої картоплі.
8) Готувати овочі різними способами (пасерування, на пару, додавання в супи).
9) Щодня вживати принаймні одну порцію сирих овочів, таких як зелені листові салати або нарізані овочі 
(морквяні палички та скибочки огірка тощо).
10) Щодня вживати оливки, несолоні горіхи та насіння.
11) Додавати в салати несолоний мигдаль, волоські горіхи або соняшникове насіння.
12) Додавати нарізані кубиками оливки до салатів, тушкованого м’яса або бутербродів.
13) Для перекусів рекомендовано несолоні горіхи.
14) Вживати бобові (сушені боби, горох і сочевицю) принаймні двічі на тиждень.
15) Вживати супи на основі бульйону та салати із сочевицею, нутом, квасолею.
16) Вживати багато рідини – 1,5–2,0 л (6–8 склянок) щодня.
17) Використовувати оливкову олію для приготування їжі та надання їй смаку (15 мл = 1 столова ложка 
оливкової олії щодня). Оливкова олія першого віджиму містить більше антиоксидантів, ніж інші види 
оливкової олії, і є найсмачнішою. Використовувати оливкову олію під час приготування продуктів. 
Збризкувати оливковою олією овочі, салати, хліб, тости та інші страви.
18) Приправляти їжу спеціями, травами, часником і цибулею замість солі. Додавати до страв такі трави, як 
розмарин, орегано, петрушка, базилік та м’ята. Змішувати спеції, такі як паприка, чорний перець, кориця та 
мускатний горіх.
19) Заправляти супи, рагу та інші страви подрібненими або рубаними часником та цибулею.
20) Щодня вживати молоко та кисломолочні продукти (кефір та йогурт) з низькою жирністю (1–2%), сир  
(20% молочного жиру або менше).
21) Включити в раціон різноманітну рибу та морепродукти (лосось, сардини, тріску, анчоуси і консервований 
тунець, гребінці, креветки, мідії та молюски). Вживати щонайменше дві порції риби та морепродуктів на 
тиждень (75 г щотижня).
22) Щотижня вживати від двох до чотирьох яєць. Готувати омлети, яєчню або варені яйця. Додавати яйця до 
випічки, кулінарії та в салати і запіканки.
23) Обмежити в раціоні червоне та перероблене м’ясо (сосиски, м’ясні делікатеси, салямі та бекон). Включити 
не більше двох порцій (75 г, або 2,5 унції) червоного м’яса щотижня. Замінити червоне і перероблене 
м’ясо нежирним білим м’ясом, бобовими (сушений горох і сочевиця), яйцями, рибою або морепродуктами. 
Вибирати нежирне біле м’ясо (курка, індичка або кролик) принаймні 2 рази на тиждень.
24) Рекомендовано обмежити вживання солодощів та солодких напоїв.
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є потужним джерелом сполук-модуляторів запа-
лення та окислення, таких як МНЖК і ПНЖК, хар-
чові волокна або фітохімічні речовини, що робить 
його хорошою опцією для профілактики та ліку-
вання метаболічних захворювань і цукрового діа-
бету, що підтверджено результатами досліджень, 
які свідчать про нормалізацію показників ендоте-
ліальної дисфункції та системної запальної відпо-
віді за дотримання цього стилю харчування протя-
гом 2 і більше років [12; 16; 17; 19; 20; 21].

Незважаючи на те, що середземноморський 
стиль харчування може відрізнятися в різних регі-
онах, до нього часто входять такі продукти: овочі 
та фрукти, цільні зерна, бобові (сушена квасоля, 
горох і сочевиця), горіхи, насіння та оливки, риба 
та птиця в помірних кількостях, невелика кіль-
кість червоного м’яса, оливкова олія як основне 
джерело жирів. Середземноморський стиль орі-
єнтований на здоровий спосіб життя, який вклю-

чає фізичну активність, достатній відпочинок, 
спільні трапези з родиною та друзями. Переваги 
середземноморської дієти пов’язані з дотриман-
ням стилю харчування загалом, а не з окремими 
продуктами або поживними речовинами (табл. 1).

Таким чином, на основі аналізу даних літера-
тури можна дійти висновку, що середземномор-
ська дієта корисна для здоров’я, адже має хороший 
баланс корисних жирів, багато свіжих продуктів 
і мало продуктів з високим ступенем обробки, 
містить багато клітковини, що робить її ситною, 
але не містить надлишкових калорій. Дотримання 
середземноморської дієти рекомендовано людям 
з метаболічним синдромом, надлишковою масою 
тіла, хворобами серця, метаболічними порушен-
нями, діабетом 2 типу, артеріальною гіпертензією. 
Цей стиль харчування має протизапальні влас-
тивості, попереджує виникнення онкологічних 
захворювань та покращує розумове довголіття.
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Стаття присвячена висвітленню досвіду розроблення та впровадження вибіркової дисципліни «Дитяча ендо-
донтія» для студентів стоматологічного факультету другого (магістерського) рівня вищої освіти за спеціальніс-
тю 221 «Стоматологія». Активне вивчення вибіркових компонентів сприяє підвищенню ефективності підготовки 
майбутніх лікарів-стоматологів шляхом поглиблення спеціалізованих знань та вмінь, які відповідають сучасним 
протоколам діагностики та лікування. Метою вибіркової дисципліни «Дитяча ендодонтія» є поглиблення тео-
ретичних знань та опанування практичних навичок щодо діагностики, профілактики та лікування ендодонтич-
ної патології тимчасових та постійних несформованих зубів. Висвітлено етапи створення робочої програми, її 
структуру та зміст. Наведено перелік тем та опис наповнення кожного заняття, відповідність змісту настановам 
міжнародних та національних асоціацій. Проаналізовано досвід вивчення розділу, присвяченого ендодонтичному 
лікуванню у дітей в різних країнах, визначено зацікавленість здобувачів освіти у поглибленому вивчені певних 
професійних питань, а саме: «дентальна травма», «місцева анестезія за ендодонтичного лікування», «вітальна 
терапія пульпи», «покрокові техніки ендодонтичного лікування», «постендодонтичне відновлення тимчасових та 
постійних зубів». Запропоновано активне залучення кейсового методу під час підготовки та проведення занять. 
Наведено основний перелік практичних навичок для оволодіння ним.

Ключові слова: вибіркова дисципліни, дитяча ендодонтія, медична освіта, компетенції, робоча програма.

Savychuk Oleksandr, Liutikov Oleksandr. Experience in developing and implementing the elective 
discipline “Pediatric Endodontics” for students of the Faculty of Dentistry

The article is devoted to the description of the experience of developing and implementing the elective discipline 
“Pediatric Endodontics” for students of the Faculty of Dentistry of the second (master’s) level of higher education in the 
specialty 221 Dentistry. Active study of elective components contributes to increasing the effectiveness of training future 
dentists by deepening specialized knowledge and skills that correspond to modern diagnostic and treatment protocols. 
The purpose of the elective discipline “Pediatric Endodontics” is to deepen theoretical knowledge and master practical 
skills in the diagnosis, prevention and treatment of endodontic pathology of primary and permanent immature teeth. The 
stages of creating an educational program, its structure and content are described. A list of topics and a description of 
the content of each lesson are provided, as well as the compliance of the content with the guidelines of international and 
national associations. The experience of studying the section dedicated to endodontic treatment in children in different 
countries was analyzed, and the interest of students in in-depth study of certain professional issues was determined, 
namely: “dental trauma”, “local anesthesia in endodontic treatment”, “vital pulp therapy”, “step-by-step techniques of 
endodontic treatment”, “postendodontic restoration of primary and permanent teeth”. The active involvement of the “case 
study” during the preparation and conduct of classes was proposed. The main list of practical skills for mastering is given.

Key words: elective disciplines, pediatric endodontics, medical education, competencies, work program.

Актуальність. Вибіркові компоненти освіт-
ньо-професійної програми відіграють важливу 
роль у підготовці майбутнього лікаря-стомато-
лога, адже дають змогу значно розширити та 
поглибити знання зі спеціалізованих галузей. 

Формування індивідуальної освітньої траєкторії 
сприяє адаптації навчання до особистих інтересів 
студентів та майбутньої спеціалізації, мотивує до 
самостійного навчання. Окрім цього, вивчення 
вибіркових дисциплін вдало доповнює основні 
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компоненти програми, розвиває практичні нави-
чки, формує міждисциплінарні компетенції та дає 
змогу опанувати сучасні технології діагностики 
та лікування [1–3].

Розроблення нових медико-технологічних 
документів, таких як Клінічна настанова, засно-
вана на доказах та Стандарт медичної допомоги 
«Терапія пульпи тимчасових та незрілих постій-
них зубів», потребує уваги закладів освіти щодо 
актуалізації освітніх програм. Відповідно, вибір-
ковий компонент «Дитяча ендодонтія» дає змогу 
ознайомити студентів зі спеціалізованими питан-
нями ендодонтичного лікування тимчасових та 
постійних несформованих зубів у дітей відпо-
відно до сучасних протоколів.

Мета: проаналізувати значення, зміст та осо-
бливості викладання вибіркової дисципліни 
«Дитяча ендодонтія» студентам стоматологічного 
факультету.

Методи дослідження. Проведено інформа-
ційно-аналітичний пошук, теоретичний аналіз 
та викладення власного досвіду розроблення та 
впровадження нової вибіркової дисципліни.

Виклад основного матеріалу. До переліку 
компонентів освітньо-професійної програми 
«Стоматологія» 2024 року другого (магістер-
ського) рівня вищої освіти за спеціальністю 
221 «Стоматологія» галузі знань 22 «Охорона 
здоров’я» Національно медичного університету 
імені О. О. Богомольця включена вибіркова ком-
понента «Дитяча ендодонтія». Викладання цієї 
дисципліни проводиться на 4 році навчання. 
Структура дисципліни включає 3 кредити ECTS, 
90 годин, з яких 30 годин практичних занять та 60 
годин самостійної роботи студентів.

Розроблення робочої програми вибіркової 
дисципліни «Дитяча ендодонтія» відбувалось у 
кілька етапів. На першому етапі проводився ана-
ліз літературних джерел щодо змісту та особли-
востей викладання розділу, присвяченого ендо-
донтичному лікуванню тимчасових та постійних 
зубів у різних країнах [4; 5].

На другому етапі вивчалась думка здобувачів 
щодо розділів, які потребують додаткового опра-
цювання, та аналізувались літературні джерела 
щодо недостатності підготовки за певними роз-
ділами. Так, на думку студентів, розділами, які 
викликають цікавість, стали «Дентальна травма», 
«Місцева анестезія за ендодонтичного ліку-
вання», «Вітальна терапія пульпи», «Покрокові 
техніки ендодонтичного лікування», «Постендо-
донтичне відновлення тимчасових та постійних 
зубів». Недостатність підготовки за розділами 
«Терапія пульпи» та «Дентальна травматологія» 

визначається під час опитування студентів та 
випускників у інших країнах [6–8].

На третьому етапі визначалась відповідність 
змісту програми міжнародним та національним 
настановам. Під час розроблення програми вико-
ристовувались настанови Американської академії 
дитячої стоматології (AAPD), Європейської ака-
демії дитячої стоматології (EAPD), Міжнародної 
асоціації дитячої стоматології (IAPD), Міжнарод-
ної асоціації дентальної травматології (IADT), 
Американської асоціації ендодонтистів (AAE).

Метою вибіркової дисципліни «Дитяча ендо-
донтія» є поглиблення теоретичних знань та опа-
нування практичних навичок щодо діагностики, 
профілактики та лікування ендодонтичної патоло-
гії тимчасових та постійних несформованих зубів.

Ця дисципліна поглиблює та спеціалізує зна-
ння студентів стоматологічного факультету щодо 
будови та властивостей дентино-пульпарного 
комплексу; діагностичних критеріїв та особли-
востей їх застосування у дітей; сучасних поглядів 
на термінологію та класифікацію станів пульпи 
та периапікальних тканин; менеджменту глибо-
ких каріозних уражень дентину; вітальної та неві-
тальної терапії пульпи тимчасових та постійних 
несформованих зубів; регенеративної ендодонтії. 
Особлива увага приділяється питанням знебо-
лення під час ендодонтичного лікування у дітей 
та менеджменту травматичних уражень постій-
них несформованих зубів.

Тематичний план практичних занять містить 5 
занять тривалістю 6 академічних годин. Теми та 
зміст практичних занять з дисципліни наведено у 
табл. 1.

Підготовка студентів до практичних занять 
регламентується Робочим зошитом. Він містить 
перелік теоретичних питань, які необхідно роз-
глянути, а також таблиці, схеми та малюнки, які 
допомагають студентам структурувати та систе-
матизувати отримані теоретичні знання.

Важливою частиною підготовки до заняття 
є самостійне або групове опрацювання клініч-
них випадків (Case study). Напередодні заняття 
студенти отримують реальні випадки з деталь-
ним описом клінічної ситуації, виконаним фото-
протоколом, результатами огляду та обстежень, 
внутрішньоротовими рентгенограмами та/або 
комп’ютерними томограмами. Студенти мають 
опрацювати клінічний випадок, обґрунтувати 
діагноз, розробити декілька стратегій лікування, 
запропонувати матеріали та методи лікування, 
необхідні для цього пацієнта. Всі відповіді мають 
базуватись на доказах. Під час заняття студент за 
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Таблиця 1
Теми та зміст практичних занять з вибіркової дисципліни «Дитяча ендодонтія»

№ Тема заняття Короткий зміст теми заняття

1

Вступ в ендодонтію у дітей.
Дентино-пульпарний комплекс.
Діагностика станів пульпи та 
периапікальних тканин у дітей. 
Знеболення та менеджмент 
поведінки під час ендодонтичного 
лікування у дітей.

Дентино-пульпарний комплекс (розвиток, структура, пошкодження 
та відновлення).
Реакція пульпи на втручання та матеріали.
Класифікація станів пульпи та апікальних тканин за American 
Association of Endodontists (AAE).
Діагностика станів пульпи та апікальних тканин у дітей.
Знеболення та менеджмент поведінки під час ендодонтичного 
лікування у дітей: біль, місцеві анестетики, техніки проведення 
анестезії у дітей, ускладнення, закис азоту кисневої седації, загальна 
анестезія. Фармакологічний та нефармакологічний менеджмент 
поведінки.

2

Менеджмент глибоких каріозних 
уражень дентину в тимчасових та 
постійних зубах.

Розвиток каріозного процесу та реакція пульпи. Підходи до 
менеджменту глибоких каріозних уражень дентину тимчасових та 
постійних зубів (показання, методи, матеріали, ефективність).
Методи видалення та контролю карієсу.
Пряме покриття пульпи тимчасових та постійних зубів (визначення 
поняття, показання, матеріали, техніки, оцінка ефективності).

3

Ендодонтія тимчасових зубів.
Вітальна терапія пульпи 
тимчасових зубів (пульпотомія). 
Невітальна терапія пульпи 
тимчасових зубів (пульпектомія). 
Постендодонтичне відновлення 
тимчасових зубів.

Вітальна пульпотомія тимчасових зубів: визначення поняття, 
показання та протипоказання, матеріали (формокрезол, 
глутаральдегід, кальцію гідроксид, натрію гіпохлорит, ферум 
сульфат, лазер, мінерал триоксид агрегат (МТА)), техніка 
проведення, оцінка ефективності.
Пульпектомія тимчасових зубів: визначення поняття, показання та 
протипоказання. Ендодонтична анатомія тимчасових зубів, техніка 
проведення, матеріали для обтурації кореневих каналів, оцінка 
ефективності та ускладнення.
Lesion Sterilization Tissue Repair (LSTR).
Невідкладна допомога. Раціональна антибіотикотерапія.
Постендодонтичне відновлення тимчасових зубів: значення, 
матеріали та методи.
Показання до видалення тимчасових зубів.

4

Ендодонтія постійних 
несформованих зубів.
Вітальна терапія пульпи постійних 
зубів (пульпотомія). Апексифікація. 
Регенеративна ендодонтія. 
Постендодонтичне відновлення 
постійних зубів.

Чинники, що впливають на вибір та успішність ендодонтичного 
лікування постійних несформованих зубів.
Матеріали для вітальної терапії пульпи: натрію гіпохлорит, ЕДТА, 
кальцію гідроксид, МТА.
Сучасні біоактивні матеріали на основі МТА на кальцій силікатів: 
класифікація, склад, властивості.
Часткова пульпотомія (показання, матеріали, техніки проведення, 
оцінка ефективності).
Пульпотомія (показання, матеріали, техніки проведення, оцінка 
ефективності).
Апексифікація (визначення поняття, показання, матеріали, техніки 
проведення, оцінка ефективності).
Регенеративна ендодонтія (визначення поняття, показання, 
матеріали, техніка проведення, оцінка ефективності).
Постендодонтичне відновлення: значення, огляд матеріалів та 
методів.

5

Ендодонтичне лікування 
травматичних уражень постійних 
зубів. Патологічна резорбція 
твердих тканин зуба.

Класифікація та особливості травматичних уражень постійних зубів. 
Надання допомоги за різних видів травматичних уражень постійних 
зубів.
Авульсія зуба (визначення поняття, невідкладна допомога та 
відтерміноване лікування). Менеджмент ускладнень після 
травматичних уражень постійних зубів.
Патологічні резорбції кореня: класифікація, причини виникнення, 
менеджмент. 
Поняття про аутотрансплантацію зубів.
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участю викладача та інших студентів проводить 
презентацію рішень свого клінічного випадку, 
відповідає на питання присутніх та у форматі 
наукової дискусії підсумовує рішення щодо 
випадку. Застосування кейсового методу значно 
підвищує активність студентів під час підготовки 
до заняття та на занятті. Студенти мають змогу 
одразу застосовувати отримані теоретичні знання 
у вирішенні конкретних клінічних задач. Окрім 
цього, впровадження кейсового методу сприяє 
розвитку аналітичних та комунікативних навичок 
у професійному середовищі, умінню обґрунтову-
вати, логічно структурувати та викладати власну 
позицію [9].

Також цікавою для студентів є експертна оцінка 
проведеного лікування (навчання на помилках). 
Аналізуючи клінічні випадки, студенти мають 
змогу визначити помилки, яких припустились 
у діагностиці чи лікуванні, зрозуміти причини 
їх виникнення та профілактики і запропонувати 
оптимальний метод лікування.

Невід’ємною складовою частиною вивчення 
дисципліни є опанування практичних нави-
чок. Під час практичних занять кожен студент 
під керівництвом викладача, у форматі май-
стер-класу має оволодіти такими практичними 
навичками на видалених тимчасових зубах або 
ендодонтичних фантомах: пульпотомія тимчасо-
вих зубів із застосування формокрезолу та/або 
МТА; пульпектомія тимчасових зубів (форму-
вання ендодонтичного доступу, інструментальна 
та медикаментозна обробка кореневих каналів, 
обтурація кореневих каналів різними матеріа-
лами); апексифікація постійного несформова-
ного зуба із застосування МТА.

Задля повноцінного оволодіння дисципліни 
низка тем виноситься на самостійне опрацювання 
студентами.

1) Класифікація, будова, властивості та осо-
бливості застосування різних поколінь ендодон-
тичних інструментів.

2) Допоміжні методи очищення кореневих 
каналів.

3) Мікробіологічні аспекти ендодонтії та 
методи впливу на мікроорганізми.

4) Аномалії розвитку зубів.
5) Стовбурові клітини та біологічні аспекти 

регенерації пульпи.
Студентам пропонується провести літератур-

ний огляд за наведеними темами або презентувати 
клінічний випадок з повноцінним теоретичним 
обґрунтуванням діагностичних та лікувальних 
заходів.

Слід зазначити, що вибіркова дисципліна 
«Дитяча ендодонтія» базується на знаннях та 
навичках, отриманих студентами під час вивчення 
обов’язкових дисциплін, а саме «Доклінічний 
курс з дитячої терапевтичної стоматології», 
«Терапевтична стоматологія (розділ Ендодон-
тія)», а доповнює дисципліну «Дитяча терапев-
тична стоматологія».

Висновки. Таким чином, розроблена програми 
вибіркового компоненту «Дитяча ендодонтія» 
базується на сучасних доказах у галузі дитячої 
стоматології з урахуванням пропозицій здобу-
вачів освіти. Вивчення дисципліни дає змогу не 
тільки отримати високий рівень теоретичної та 
практичної підготовки, але й продемонструвати 
студентам практичне застосування набутих знань 
та вмінь.
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Стаття присвячена дослідженню значення математичного моделювання епідемічних процесів під час форму-
вання професійних компетентностей майбутніх магістрів фармації. Розкрито особливості застосування моделей 
SIR та SEIR у навчальному процесі магістрів фармації Національного медичного університету імені О. О. Бого-
мольця. Наведено практичні завдання для здобувачів вищої освіти з моделювання динаміки епідемії на осно-
ві SIR-моделі. Виконання запропонованих завдань передбачає використання системи комп’ютерної алгебри 
Mathcad 15 і середовища програмування Python, що спрямовані на формування аналітичних та практичних нави-
чок. Також описано етапи роботи з дослідження впливу вакцинації на ключові характеристики епідемії, зокре-
ма максимальну кількість інфікованих, тривалість та загальний рівень захворюваності. Задля демонстрації май-
бутнім магістрам фармації ефективності профілактичних заходів побудовано графіки необмеженої епідемії (без 
вакцинації) та епідемії за різних рівнів вакцинації. Виокремлено аспекти, пов’язані з формуванням професійних 
компетентностей здобувачів вищої освіти спеціальності 226 «Фармація».

Метою проведеного дослідження було вдосконалення професійних компетентностей майбутніх магістрів фар-
мації шляхом використання компартментних моделей як інструмента для аналізу та прогнозування епідемічних 
процесів. Для досягнення мети використовувались такі методи дослідження, як аналіз науково-педагогічних дже-
рел, математичне моделювання, програмування та графічна інтерпретація результатів.

Значна увага приділена необхідності інтеграції теоретичних та практичних занять у навчальний процес, вико-
ристанню сучасних засобів комп’ютерної математики для розв’язання прикладних задач епідеміології. Практична 
робота з математичними моделями сприяє розвитку аналітичного мислення, формуванню навичок керування епі-
демічними процесами та прийняття обґрунтованих рішень у фармацевтичній практиці. Вивчення комп’ютерного 
моделювання сприяє формуванню професійних компетентностей майбутніх магістрів фармації, передбачених 
освітньо-професійною програмою, які необхідні для ефективного прийняття управлінських рішень у сфері охо-
рони здоров’я та забезпечення високого рівня фармацевтичного супроводу під час поширення епідеміологічних 
загроз.

Ключові слова: моделювання, професійні компетентності, епідемія, компартментна модель, SIR та SEIR 
моделі, MatCad, Python.

Stuchynska Nataliia, Andriichuk Mariia, Mykytenko Pavlo. The importance of SIR and SEIR 
mathematical models in the formation of professional competences of future pharmacy masters

The article is devoted to the study of the importance of mathematical modeling of epidemic processes in the formation 
of professional competencies of future masters of pharmacy. We revealed the features of the application of SIR and 
SEIR models in the educational process of masters of pharmacy at the Bogomolets National Medical University. Was 
presented practical tasks for higher education students on modeling the dynamics of the epidemic based on the SIR model. 
The implementation of the proposed tasks involves the use of the Mathcad 15 computer algebra system and the Python 
programming environment and are aimed at the formation of analytical and practical skills. Also, described the stages of 
work on studying the impact of vaccination on key characteristics of the epidemic, in particular, the maximum number 
of infected, duration and overall incidence rate. In order to demonstrate to future masters of pharmacy the effectiveness 



Медицина та фармацiя: освiтнi дискурси                                                              Вип. 1, 2025

132

of preventive measures, was constructed graphs of an unlimited epidemic (without vaccination) and an epidemic with 
different levels of vaccination. We highlighted aspects related to the formation of professional competencies of students 
in specialty 226 “Pharmacy”.

The aim of the study was to improve the professional competencies of future masters of pharmacy by using 
compartment models as a tool for analyzing and predicting epidemic processes. To achieve the aim, the following research 
methods were used: analysis of scientific and pedagogical sources, mathematical modeling, programming and graphical 
interpretation of results.

Considerable attention is paid to the need to integrate theoretical and practical classes into the educational process, the 
use of modern computer mathematics tools to solve applied problems of epidemiology. Practical work with mathematical 
models contributes to the development of analytical thinking, the formation of skills in managing epidemic processes 
and making informed decisions in pharmaceutical practice. The study of computer modeling contributes to the formation 
of professional competencies of future masters of pharmacy provided for by the educational and professional program, 
which are necessary for effective management decision-making in the field of healthcare and ensuring a high level of 
pharmaceutical support during the spread of epidemiological threats.

Key words: modeling, professional competencies, epidemics, compartmental model, SIR and SEIR models, Mathcad, 
Python.

Постановка проблеми. Розвиток медичної та 
фармацевтичної освіти нерозривно пов’язаний 
з активним впровадженням цифрових техноло-
гій. Як зазначено в роботах [3; 6; 7], у сучасних 
умовах зростаючої конкуренції та технологічних 
змін фармацевтичний ринок вимагає від магістрів 
фармації глибоких теоретичних знань та практич-
них навичок, які даватимуть змогу адаптуватися 
до швидкозмінних умов професійної діяльності. 
Комп’ютерне моделювання є одним з важливих 
інструментів дослідження та моніторингу, які 
використовуються для розуміння біологічних 
явищ. Актуальність розгляду цих питань посилю-
ється в контексті заходів щодо реалізації ініціатив 
Міністерства охорони здоров’я (МОЗ) України. 
Так, у лютому 2024 р. МОЗ України презентувало 
Рамку цифрової компетентності працівника охо-
рони здоров’я [5], яка була створена у співпраці 
з Міністерством цифрової трансформації, Мініс-
терством освіти і науки і Національною службою 
охорони здоров’я України за сприяння Агентства 
США з міжнародного розвитку (USAID) «Під-
тримка реформи охорони здоров’я» [10].

Окреслена проблема набуває особливої акту-
альності в контексті підготовки магістрів фарма-
ції, які завдяки знанням з комп’ютерного моде-
лювання матимуть можливість прогнозувати та 
аналізувати поширення епідемій. Щоб боротися з 
епідеміями, тобто вчасно вживати тих або інших 
медичних заходів (карантини, вакцинації тощо), 
необхідно вміти порівнювати їхню ефективність. 
Звідси виникає необхідність у побудові моделей, 
які могли б служити цілям прогнозу. Математичні 
моделі SIR та SEIR дають змогу моделювати 
різні сценарії розвитку епідемій та можуть бути 
успішно реалізовані за допомогою комп’ютерного 
моделювання. В медичному університеті імені 
О. О. Богомольця до складу практичних занять з 
дисципліни «Комп’ютерне моделювання у фар-

мації» входить тема «Моделювання епідемічного 
процесу з використанням СКМ. Математичні 
моделі (компартментна модель SIR та SEIR) для 
контролю інфекційних захворювань». Застосу-
вання цих моделей дає змогу здобувачам вищої 
освіти засвоїти практичні навички, що пов’язані 
з аналітикою та розробленням антикризових пла-
нів для оперативного реагування на епідеміоло-
гічні ризики.

Аналіз публікацій з теми. У своїх працях 
науковці [2; 3; 6; 7; 8] акцентують увагу на тому, 
що сучасний ринок фармації в Україні вима-
гає від професіоналів не тільки високої фахової 
кваліфікації, але й різноманітних загальних ком-
петентностей (соціального, інструментального, 
науково-дослідницького спрямування), які мають 
бути гармонійно вбудовані в їхню професійну 
підготовку. Аналіз науково-педагогічної літера-
тури підтверджує також потребу більш широкого 
використання сучасних інформаційних техно-
логій у підготовці фахівців у галузі фармації та 
свідчить про важливість впровадження методів 
математичного моделювання у навчальний про-
цес, оскільки їх використання дає змогу значно 
покращити розуміння здобувачами вищої фарма-
цевтичної освіти складних біомедичних процесів 
[6].

Теоретичні основи епідеміологічних моделей 
SIR було закладено англійськими математиками 
В. Кермаком та А Маккендріком. У дещо спро-
щеному, адаптованому до потреб підготовки май-
бутніх фахівців галузі охорони здоров’я подано у 
навчальному посібнику [11]. У моделі Кермака-
Маккендріка умовно виокремлюють три групи: 
тих, хто може захворіти; хворих; тих, хто оду-
жав або має імунітет. В подальшому такі моделі 
отримали назву SIR-моделі (Susceptible Infected 
Recovered). В SIR-модель Кермака-Маккендріка 
приймаються три такі вихідні припущення [9].
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1) Хвороба поширюється у закритому серед-
овищі, тобто немає еміграції чи імміграції, наро-
джуваності чи смертності серед населення, тож 
загальна кількість населення залишається ста-
лою, позначеною як 𝑆𝑆𝑆𝑆(𝑡𝑡𝑡𝑡) + 𝐼𝐼𝐼𝐼(𝑡𝑡𝑡𝑡) + 𝑅𝑅𝑅𝑅(𝑡𝑡𝑡𝑡) ≡ 𝐾𝐾𝐾𝐾  для всіх моментів часу t, 
тобто 𝑆𝑆𝑆𝑆(𝑡𝑡𝑡𝑡) + 𝐼𝐼𝐼𝐼(𝑡𝑡𝑡𝑡) + 𝑅𝑅𝑅𝑅(𝑡𝑡𝑡𝑡) ≡ 𝐾𝐾𝐾𝐾 .

2) Кількість осіб, що можуть отримати зара-
ження інфікованою особою за одиницю часу t, 
прямо пропорційна до загальної кількості сприй-
нятливих осіб з коефіцієнтом пропорційності 
(коефіцієнтом передачі) β, тобто загальна кіль-
кість новоінфікованих осіб протягом часу t дорів-
нює 𝛽𝛽𝛽𝛽𝛽𝛽𝛽𝛽(𝑡𝑡𝑡𝑡)𝐼𝐼𝐼𝐼(𝑡𝑡𝑡𝑡) .

3) Кількість осіб, що одужали за одиницю 
часу t, становить 𝛾𝛾𝛾𝛾𝛾𝛾𝛾𝛾(𝑡𝑡𝑡𝑡) , де 𝛾𝛾𝛾𝛾𝛾𝛾𝛾𝛾(𝑡𝑡𝑡𝑡)  – коефіцієнт віднов-
лення. Вважаємо, що особи, які одужали, набува-
ють постійного імунітету.

Модель SEIR враховує латентний (прихова-
ний) період захворювання та є подальшим кроком 
у розвитку цих досліджень. Сьогодні ця модель 
широко застосовується для прогнозування епіде-
мічних процесів.

Мета статті полягає у теоретичному обґрун-
туванні принципів застосування математичних 
моделей SIR та SEIR у процесі формування про-
фесійних компетентностей майбутніх магістрів 
фармації.

Методи дослідження. Для досягнення постав-
леної мети дослідження були використані загаль-
нонаукові теоретичні та емпіричні методи, а саме: 
бібліосемантичний метод – для вивчення науково-
методичної, психолого-педагогічної літератури 
та нормативних документів з проблеми дослі-
дження; математичне моделювання (викорис-
тання компартментних моделей), програмування 
та графічна інтерпретація результатів.

Результати дослідження. Як зазначає 
Ю. Куриляк [4], прогнозування динаміки поши-
рення важких інфекційних захворювань у соці-
умі за різних обставин є актуальною науковою і 
практичною суспільною проблемою. Моделю-
вання епідемічного процесу є інструментом, який 
застосовується для вивчення механізмів поши-
рення хвороб на популяційному рівні, прогно-
зування можливого зростання захворюваності, 
оцінювання обґрунтованості та раціональності 
стратегій боротьби з епідемією. Технології мате-
матичного і комп’ютерного моделювання епіде-
мій дають змогу завчасно оцінювати масштаби 
і наслідки епідемій як ланцюга інфікувань, обу-
мовленого передачею інфекційного захворю-
вання від однієї людини до іншої. Це складне 
явище містить не тільки біологічні, але й соці-
альні компоненти. Компартментні моделі дають 

змогу прогнозувати перебіг епідемії, розробляти 
стратегії для її контролю (вакцинація, ізоляція 
інфікованих тощо). Їх використання в освітньому 
процесі дає змогу поглибити знання студентів у 
галузі епідеміології, сформувати навички аналізу 
та прийняття рішень.

Моделі SIR та SEIR є важливими інструмен-
тами для використання в освітньому процесі 
медичних ЗВО, оскільки, з огляду на їхню акту-
альність у зв’язку із загостренням пандемічних 
процесів останніми роками, зростає мотивація 
студентів до їх аналізу та створюється підґрунтя 
для формування навичок математичного моде-
лювання та прогнозування. Розглянемо ключові 
аспекти SIR– та SEIR-моделей та їхня роль у фор-
муванні професійних компетентностей здобува-
чів вищої освіти.

Компартментна модель – це математична 
модель, яка поділяє популяцію на різні групи, або 
компартменти, на основі статусу щодо інфекції. 
SIR-модель розділяє популяцію на такі три ком-
партменти:

− інфіковані особи (ті, що захворіли), чисель-
ністю x(t), кожна з цих осіб заразлива (інкубацій-
ний період захворювання короткий, і ним можна 
знехтувати);

− другий клас чисельністю y(t) складають 
сприйнятливі особи, тобто особи, що є здоро-
вими, але можуть заразитися за контакту з інфіко-
ваними особами;

− третій клас складається з осіб, що або набу-
вають імунітету, або помирають, їхня чисельність 
позначається z(t).

SEIR є розширеною версією SIR-моделі, міс-
тить додатковий компартмент «експоновані» (E) 
і є дещо складнішою. На практичному занятті з 
дисципліни «Комп’ютерне моделювання у фар-
мації» студентам пропонуємо реалізувати класич-
ний приклад використання SIR-моделі епідемії. 
Зробимо вихідні припущення. Нехай популяція 
складається з N здорових людей. В момент часу 
(t=0) у цю групу потрапляє хвора людина (дже-
рело інфекції). Будемо вважати, що жодного вида-
лення інфікованих з групи не відбувається, кожна 
інфікована особа стає заразною одразу після інфі-
кування. Позначимо число хворих у момент часу t 
через x(t), а число здорових – через y(t) (очевидно, 
що x(t)+y(t)=N+1 у будь-який момент часу). За t=0 
виконується умова х(0)=1. Розглянемо інтервал 
часу t+dt, де dt – малий період. Необхідно визна-
чити, скільки нових хворих з’явиться за цей про-
міжок часу. Можна припустити, що їх число буде 
прямо пропорційним до dt, а також до числа кон-
тактів здорових і хворих, тобто добутку xЧ.
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Це диференціальне рівняння описує динаміку 
кількості хворих x(t) у групі з N+1 осіб за відсут-
ності видалення хворих.

Виконаємо моделювання з такими параметри:
− початкова кількість інфікованих осіб: 1 000;
− початкова кількість сприйнятливих до 

інфекції осіб: 200 000;
− осіб, несприйнятливих до інфекції (з імуні-

тетом), на початку епідемії: 0;
− коефіцієнт захворюваності: 5101 −⋅=α  ;
− коефіцієнт одужання: 3,0=β .
Припускається також, що загальна чисель-

ність популяції є сталою (тобто не враховуються 
народження, природні смерті й міграція). Є дві 
гіпотези, що лежать в основі моделі.

1) Захворюваність у момент часу t дорівнює 
)()( tytx ⋅ . Ця гіпотеза базується на правдоподіб-

ному припущенні, що кількість осіб, що захво-
ріли, пропорційна кількості зустрічей між хво-
рими й сприйнятливими до інфекції особами, яка, 
в свою чергу, в першому наближенні пропорційна 

)()( tytx ⋅ ). Таким чином, чисельність класу x зрос-
тає, а чисельність класу y зменшується зі швид-
кістю )()( tytx ⋅ . Константу пропорційності α(α>0) 
називають коефіцієнтом захворюваності.

2) Чисельність осіб, що стають несприйнят-
ливими (набувають імунітету чи помирають), 
росте зі швидкістю, що пропорційна чисельності 
хворих, тобто зі швидкістю β∙x(t). Константу про-
порційності β(β> 0) називають коефіцієнтом оду-
жання.

В результаті отримуємо систему рівнянь (мате-
матична модель задачі):
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В рівняння входять похідні тільки за однією 
змінною, тобто вони називаються звичайними 
диференціальними рівняннями [11].

Реалізуємо математичну модель у системі 
Mathcad. Наша задача належить до динамічних 
систем звичайних диференціальних рівнянь. 
Система рівнянь є нелінійною, оскільки в рів-
няннях наявні добутки змінних (𝑆𝑆𝑆𝑆⋅𝐼𝐼𝐼𝐼) . Нелінійні 
системи можуть демонструвати складну дина-
міку, зокрема пікові значення, точки рівноваги. 

Для розв’язання задачі чисельного інтегрування 
системи диференціальних рівнянь у Mathcad 15 
вибираємо функцію Radau. Це дасть нам можли-
вість отримати підвищену точність моделювання 
та розраховувати динаміку епідемій на довгих 
часових інтервалах.

Перед студентами ставимо завдання: скорис-
тавшись методом Рунге-Кутта, за результатами 
моделювання визначити кількість хворих (інфі-
кованих), сприйнятливих (здорових) та несприй-
нятливих (тих, що набули імунітету) осіб протя-
гом 12 місяців розвитку епідемії. Слід побудувати 
графіки, які візуалізують пік захворюваності; 
момент часу, коли кількість хворих буде збіга-
тися з кількістю здорових осіб, сприйнятливих до 
інфекції; момент, коли кількість осіб, сприйнят-
ливих до інфекції, буде збігатися з кількістю осіб, 
несприйнятливих до інфекції.

Приклад символьного коду реалізації моделі в 
Mathcad наведено на рис. 1.

 

Рис. 1. Вирішення задачі чисельного інтегрування 
системи диференціальних рівнянь в Mathcad 15  

за допомогою функції Radau

Mathcad має зручний інтерфейс, що дає змогу 
легко встановлювати початкові умови, викону-
вати обчислення й будувати графіки [5]. На рис. 2 
наведено графік, який ілюструє динаміку епі-
демії за заданими параметрами. Аналізуючи 
отриманий графік, можемо спостерігати, як змі-
нюється кількість осіб у трьох групах протягом 
заданого періоду часу: крива сприйнятливих осіб 
(синій колір) поступово знижується, оскільки все 
більше людей заражаються. Крива інфікованих 
(червоний колір) спочатку зростає, досягаючи 
піку (візуально на 4, 5 місяця), після починає 
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спадати, оскільки все більше людей одужують і 
переходять до групи імунних. Крива імунних осіб 
(зелений колір) починає зростати, коли одужують 
перші інфіковані.

 

Рис. 2. Візуалізація динаміки епідемії SIR-моделі  
за заданими параметрами

Для більш детального чисельного аналізу ми 
можемо скористатися таблицями, які отримали 
методом моделювання в Mathcad 15 за допомо-
гою функції Radau (рис. 3). Інфіковані (s) досяг-
нуть максимального значення орієнтовно на  
126–129 день епідемії, і будуть становити  
114 100 осіб. Кількість хворих (х) буде дорів-
нювати кількості здорових (у) (сприятливих) 
орієнтовно на 97 день епідемії, та становитиме  
88 430 осіб.

 

Рис. 3. Таблиці результату чисельного 
інтегрування системи диференціальних рівнянь  

у Mathcad 15

Mathcad дає змогу виконувати обчислення з 
використанням символьних виразів та числових 
значень, створювати графіки, аналізувати дані, 
вирішувати рівняння, проводити символьний ана-
ліз та програмувати власні функції, що допомагає 
розв’язувати складні математичні задачі [10].

Пропонуємо реалізувати цю математичну 
модель, зберігши ті ж параметри, також у серед-
овищі програмування Python (рис. 4).

 

Рис. 4. Символьний код реалізації SIR-моделі  
в середовищі Python

Графік, побудований у середовищі програму-
вання Python, подано на рис. 5. Проаналізувавши 
отримані результати, можемо відзначити переваги 
середовищ MathСad і Python для моделювання 
SIR. Python дає змогу легко налаштовувати моделі, 
додавати нові параметри або змінювати рівняння, 
тому широко використовується у дослідницьких 
і професійних проєктах. Mathad має інтуїтивний 
графічний інтерфейс і зручний підхід до введення 
математичних рівнянь, що підходить для студен-
тів, які не мають досвіду програмування. Mathcad 
автоматично відображає математичні рівняння та 
результати у зрозумілому вигляді і є оптимальним 
під час ознайомлення з базовими аспектами моде-
лювання.

 

Рис. 5. Графік SIR-моделі в середовищі Python

Для більш глибокого аналізу розглянемо ще 
один практичний приклад – SIR-модель, яка вра-
ховує додатковий фактор вакцинації. Сформу-
люємо вихідні припущення. Якщо відбувається 
вакцинація, то особи, що є сприйнятливими до 
інфекції, набувають штучного імунітету зі швид-
кістю γ∙y(t). Складаємо систему диференційних 
рівнянь (3).
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          (3)

Виконаємо моделювання з такими параме-
трами:

− початкова кількість інфікованих осіб: 1 000;
− початкова кількість сприйнятливих до 

інфекції осіб: 200 000;
− несприйнятливих до інфекції осіб (з імуні-

тетом) на початку епідемії: 0 осіб;
− коефіцієнт захворюваності: 5101 −⋅=α ;
−  коефіцієнт одужання: 3,0=β .
З початку епідемії починається вакцинація, тобто 

особи, сприйнятливі до інфекції, набувають штуч-
ного імунітету з коефіцієнтом швидкості γ= 0,3.

 

Рис. 6. Приклад SIR-моделі – динаміка епідемії  
з урахуванням вакцинації в Mathcad 15

На рис. 7 наведено графік, який ілюструє дина-
міку поширення епідемії, з урахуванням вакцина-
ції. Коефіцієнт утворення штучного імунітету за 
рахунок вакцинації: γ = 0,1.

 

Рис. 7. Візуалізація динаміки епідемії SIR-моделі  
з урахуванням вакцинації: γ = 0,1

Змінюючи значення коефіцієнта швидкості 
вакцинації, дослідимо, як він впливає на термін 
закінчення епідемії (рис. 8, 9).

 

Рис. 8. Візуалізація динаміки епідемії SIR-моделі  
з урахуванням вакцинації: γ = 0,3

 

Рис. 9. Візуалізація динаміки епідемії SIR-моделі  
з урахуванням вакцинації: γ = 0,9

Змінюючи коефіцієнт вакцинації γ (від 0,1 до 0,9), 
можемо спостерігати, як з підвищенням коефі-
цієнта вакцинації крива імунних осіб (зелений 
колір) зростає більш стрімко. Скориставшись 
розрахунками в Mathcad, можемо визначити, що 
якщо γ=0,9, то на 231 день від початку вакцинації 
імунітету набудуть ( 5102 ⋅ )  осіб (рис. 10).
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Рис. 10. Таблиця результату чисельного 
інтегрування системи диференціальних рівнянь 

методом Рунге-Кутта (імунних осіб)

Ми погоджуємося з думкою, висловленою в 
роботі [12], про те, що імітаційні моделі дають 
змогу визначити та спрогнозувати масштаби епі-
демії, тим самим допомагають керувати ресур-
сами для ефективної боротьби з інфекцією, попе-
реджати перенавантаження системи охорони 
здоров’я та розробляти оптимальні стратегії для 
кращого керування ресурсами та персоналом. 
Поява нових патогенів та стрімке поширення 
нових емерджентних захворювань ставить перед 
світовим суспільством серйозні виклики, що 

потребують адекватних методів та засобів контр-
олю епідемічного процесу. У таких умовах зрос-
тає необхідність у засобах моделювання і під-
тримки прийняття рішень, що спираються на 
математичні обрахунки їх наслідків.

Висновки. В роботі розкрито потенціал засто-
сування моделей SIR та SEIR у навчальному 
процесі магістрів фармації, які дають змогу інте-
грувати знання з епідеміології, біостатистики та 
комп’ютерного моделювання.

Можемо констатувати, що комп’ютерне моде-
лювання епідемій дає змогу здобувачам вищої 
освіти краще зрозуміти особливості поширення 
інфекційних захворювань, формує компетент-
ності, які необхідні для ефективного прийняття 
управлінських рішень у сфері охорони здоров’я 
та забезпечення фармацевтичного супроводу під 
час епідемій.

Розроблено систему практичних завдань для 
моделювання динаміки епідемії на основі SIR-
моделі. Показано доцільність використання сис-
теми комп’ютерної алгебри Mathcad 15 і серед-
овища програмування Python для розвитку 
аналітичного мислення студентів, навичок роботи 
з великими обсягами даних, міждисциплінарної 
інтеграції знань з вищої математики, епідеміоло-
гії, біостатистики та фармації.

Подальші дослідження спрямовуємо на роз-
гляд складніших багатокомпартментних матема-
тичних моделей, таких як SEIR, SEIRS, які вра-
ховують народжуваність і смертність, повторне 
інфікування, сезонність та мутації патогенів.
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У статті наведено теоретичні та практичні методи, які дозволяють узагальнювати досвід педагогічного кон-
структу щодо складових вибіркової дисципліни «Теорія та практика професійних комунікації» для студентів ден-
ної форми 1 курсу фармацевтичного факультету у вигляді чотирьох взаємопов’язаних етапів (підготовчого, тео-
ретико-методологічного, організаційно-змістового та підсумково-корегувального), визначено тематичний план 
дисципліни та обґрунтовано змістовний, освітній, операційний та підсумково-оцінювальний компоненти. 

На першому етапі нами була сформована база вихідних даних та база ресурсного забезпечення, реалізація 
першого етапу спиралася на особливості організації навчального процесу в Університеті. На другому етапі ми 
визначалися з принципами проектування, компонуванням мети, розробкою методології тощо. Враховуючи мету 
введення вибіркової дисципліни «Теорія та практика професійних комунікацій» були сформульовані і завдання 
вибіркової дисципліни. Організаційно-змістовий (третій етап) включав вибір засобів реалізації задуму, апробацію 
Програми в умовах навчання. Четвертий етап дав нам можливість проаналізувати реалізацію викладання вибір-
кової дисципліни «Теорія та практика професійних комунікацій» у реальному освітньому процесі на базі закладу 
вищої освіти, аналізуючи засвоєння інформаційної складової, тобто перевіряючи знання здобувачів.

Авторами відмічається, що конструкт Програми зосереджується, у першу чергу, на реалізації компетентніс-
ного підходу, тому, першочерговою метою роботи було підвищення рівня освіти здобувачів та студентоцентро-
вість. Узагальнення досвіду розроблення Програми вибіркової дисципліни «Теорія та практика професійних 
комунікацій» виявило, що у професійній підготовці майбутніх магістрів фармації, важливим виявився дидактич-
ний комплекс інформаційного забезпечення дисципліни, сутність якого – удосконалення змістового наповнення 
тем практичних занять, створення якісних тестових добірок та ситуаційних задач для тематичного, модульного 
та підсумкового контролю. 

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

Tytykalo Volodymyr, Reva Tetiana. Methodological approaches to the development of the elective 
discipline program “Theory and practice of professional communications”

The article presents theoretical and practical methods that allow for the generalization of the pedagogical construct 
experience regarding the components of the elective discipline "Theory and Practice of Professional Communications" 
for first-year full-time students of the Faculty of Pharmacy. This is structured into four interrelated stages: preparatory, 
theoretical-methodological, organizational-content, and final-corrective. The thematic plan of the discipline is defined, 
and its content-related, educational, operational, and final-assessment components are substantiated. 

At the first stage, we formed a database of initial data and a resource support base. The implementation of this 
stage relied on the specific features of the educational process organization at the University. At the second stage, we 
determined the principles of design, goal structuring, and methodology development, among other aspects. Considering 
the purpose of introducing the elective discipline "Theory and Practice of Professional Communications", the objectives 
of the elective course were also formulated. The organizational-content stage (third stage) included selecting the means 
for implementing the concept and piloting the Program within the educational process. The fourth stage allowed us to 
analyze the implementation of the elective course "Theory and Practice of Professional Communications" within the 
real educational process at a higher education institution, assessing the acquisition of the informational component by 
verifying students' knowledge. The authors note that the construct of the Program primarily focuses on implementing 
a competency-based approach. Therefore, the primary objective of the study was to enhance the educational level of 
students and emphasize student-centered learning. The generalization of the experience in developing the elective 
discipline "Theory and Practice of Professional Communications" has revealed that in the professional training of future 
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Master of Pharmacy graduates, a didactic complex of informational support for the discipline plays a crucial role. Its 
essence lies in improving the content of practical lesson topics, creating high-quality test selections, and developing 
situational tasks for thematic, modular, and final assessments.

Key words: elective discipline, competency-based approach, Master of Pharmacy.

Постановка проблеми. З нашої точки зору, 
теоретичні та практичні підходи до конструкту 
вибіркових дисциплін, які пропонуються сту-
дентам І-V курсів фармацевтичного факультету 
згідно Галузевого стандарту вищої освіти зі спе-
ціальності 226 «Фармація, промислова фармація» 
для другого (магістерського) рівня є актуальним, 
оскільки методичні підходи до моделювання кон-
структу ще не є об`єктом достатньої уваги.

Мета роботи – визначити наповненість змісту 
вибіркової дисципліни «Теорія та практика про-
фесійних комунікацій».

Виклад основного матеріалу. Різнобічна 
фахова підготовка майбутніх фармацевтичних 
працівників з часом потребує змін та модерніза-
ції, у тому числі і вводом у освітньо-професійну 
програму кейсів з нових вибіркових дисциплін, 
які сприяли б зростанню інтересу студентів до 
фахових дисциплін [1, 2]. 

При підготовці магістрів фармації на фарма-
цевтичному факультеті НМУ імені О. О. Бого-
мольця викладачі кафедри організації та еко-
номіки фармації Університету, у першу чергу, 
орієнтуються на формування у здобувачів певних 
фахових компетентностей (ФК 01, ФК 02, ФК 03, 
ФК 04), які затверджено Стандартом вищої освіти 
зі спеціальності 226 «Фармація, промислова фар-
мація» для другого (магістерського) рівня.

При педагогічному моделюванні Програми 
вищезазначеної дисципліни ми зосереджувались 
на реалізації компетентнісного підходу, тому, пер-
шочерговою метою нашої роботи було підвищення 
рівня освіти здобувачів та студентоцентровість 
[3, 4]. Нами було прийнято рішення підходити до 
рішення цієї задачі ступінчасто [5, 6]. На Рисунку 1 
наведено послідовна дія наших кроків, а саме:

1. Визначення об`єкту дослідження, форму-
вання бази вихідних даних, ресурсів тощо (підго-
товчий етап);

2. Розробка методології та принципів проек-
тування Програми дисципліни «Теорія та прак-
тика професійних комунікацій» (теоретико-мето-
дологічний етап);

3. Визначення організаційних механізмів 
(організаційно-змістовий етап);

4. Апробація педагогічного конструкту (під-
сумково-корегувальний етап).

На першому підготовчому етапі нами була сфор-
мована база вихідних даних та база ресурсного 
забезпечення. Реалізація першого етапу спиралася 
на особливості організації навчального процесу 
НМУ імені О. О. Богомольця, який підпорядкову-
ється прагненням нашої держави до Євроінтегра-
ції і кількісною характеристикою цього є введення 
ЄКТС [3, 4]. На другому етапі (теоретико-методо-
логічному) ми визначалися з принципами проекту-

 

Етапи

1-й: 
підготовчий 

уточнення поняттєвого апарату 
стосовно об’єкта проектування, 

формування бази вихідних даних, 
аналіз ресурсного забезпечення 

тощо;

2-й: 
теоретико-

методологічни
й

розроблення методологічної 
платформи, визначення принципів 

проектування, структуризація 
об’єкта, компонування цілей;

3-й: 
організаційно-

змістовий

розроблення змісту та добір 
організаційних чинників його 

втілення, вибір засобів реалізації 
задуму;

4-й: 
підсумково-

корегувальний

апробація зразка створеного 
конструкта в умовах реального 

освітнього процесу у НМУ.

Рис. 1. Етапи моделювання Програми  
«Теорія та практика професійних комунікацій»
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вання, компонуванням мети, розробкою методології 
тощо. Враховуючи мету введення вибіркової дис-
ципліни «Теорія та практика професійних комуні-
кацій» були сформульовані і завдання вибіркової 
дисципліни, а саме: формування комунікативних 
компетентностей майбутнього магістра фармації 
залежно від робочих ситуації фахового спілкування, 
набуття професійних знань, умінь та навичок.

Організаційно-змістовий (третій етап) вклю-
чав, безпосередньо, вибір засобів реалізації 
задуму, апробацію Програми в умовах навчання. 

Програму вибіркової дисципліни «Теорія та 
практика професійних комунікацій» було укла-
дено відповідно Галузевого стандарту вищої 
освіти «Фармація, промислова фармація», для ден-
ної форми навчання загальна кількість годин – 90, 
практичних занять 20, лекцій – 10 (Таблиці 1, 2, 3), 
самостійна робота студента включає в себе  
60 годин.

Самостійна робота студента (СРС, 60 годин) 
рекомендує підготовку до практичних занять та 
виконання завдань у робочому зошиті, опрацю-

Таблиця 1
Структура вибіркової дисципліни «Теорія та практика професійних комунікацій»

Назви змістових модулів і тем
Кількість годин, Денна форма

усього У тому числі
л. пз. с.р.

Тема 1. Основні поняття мовного впливу. Мовний вплив і маніпулювання. 13 2 3 8
Тема 2. Культура, етикет, правила, стиль, особливості та помилки ділового 
спілкування. 12 1 3 8

Тема 3. Невербальний і вербальний мовні впливи, функції та 
співвідношення у спілкуванні. 13 1 3 9

Тема 4. Ефективність усної мови, публічні виступи. 13 1 3 9
Тема 5. Сила ораторського мистецтва. 13 1 3 9
Тема 6. Універсальні прийоми ефективної аргументації. Презентація як 
різновид публічного мовлення. 14 2 3 9

Тема 7. Професійна комунікація та спілкування. 12 2 2 8
Усього годин 90 10 20 60

Таблиця 2
Теми лекцій

№ з/п Назва теми Кількість годин
1 Мовний вплив як наука та ефективність спілкування фармацевта. 2
2 Культура спілкування. Невербальний і вербальний мовні впливи. 2
3 Види публічних виступів та їхня структура. Поведінка оратора в аудиторії. 2

4 Підтримування уваги аудиторії під час виступу. Інформаційний виступ і його 
особливості. 2

5 Техніка професійної комунікації і тактики спілкування. 2
Усього годин 10

Таблиця 3
Теми практичних занять

№ з/п Назва теми Кількість годин

1 Основні форми комунікативної поведінки фармацевта. Характеристика та основні 
поняття мовного впливу. 3

2 Етика ділового спілкування. Етикет керівника і підлеглого. Табу ділового 
спілкування. 3

3 Функції та види невербальних сигналів. Вербальний мовний вплив. 3

4 Функції публічних виступів та загальні вимоги до них. Способи підготовки до 
усного виступу. 3

5 Індивідуальність оратора. Підтримування уваги аудиторії під час виступу. 3

6 Правила та способи аргументації. Основні різновиди. Інформаційних виступів та 
правила їх підготовки. 3

7 Пряма та непряма тактики спілкування. Конфлікт та мовні методи його 
розв’язання. 2

Усього годин 20
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вання практичних навичок, опанування теоретич-
ного матеріалу.

Спробуємо схарактеризувати компоненти 
(змістовний, освітній, операційний, підсумково-
оцінювальний) науково-методичного підходу при 
розробці Програми.

Змістовний компонент. У процесі розробки 
ми з`ясували, що найбільш оптимальним є тільки 
1 змістовний модуль і на вивчення вибіркової дис-
ципліни «Теорія та практика професійних кому-
нікацій» для студентів денної форми навчання 
ми пропонуємо відводити 3 кредити, від контр-
олю – диференційний залік. На аудиторну роботу 
виноситься 7 тем з різною кількістю годин. На 
самостійну роботу студента відводиться 67% від 
загальної кількості годин, що, на нашу думку, 
сприяє розвитку критичного мислення особис-
тості та творчих здібностей, і є, безумовно, метою 
компетентнісного підходу:

Освітній компонент. У процесі розробки 
освітнього компоненту, ми спирались на про-
грамні результати навчання (ПРН 1 , ПРН 3, ПРН 4, 
ПРН 6, ПРН 7, ПРН 9) Галузевого стандарту вищої 
освіти спеціальності 226 «Фармація, промислова 
фармація», тому, обрані нами теми, які наведено у 
таблицях, у першу чергу, розроблені та наповнені 
дидактичними матеріалами, що допомагають 
вирішувати актуальні завдання сучасної фармації 
і майбутній фахівець повинен знати:

– Основи професійного спілкування;
– Засоби спілкування;
– Теоретичні основи і соціогуманітарні 

аспекти комунікативних практик в фаховій діяль-
ності;

– Специфіку, мету та функції комунікацій у 
фармацевтичному бізнесі;

– Культуру ділової поведінки.
Операційний компонент Програми вибіркової 

дисципліни є сукупністю організаційних методів 
та форм навчального процесу в Університеті, і , на 
нашу думку, усі вони мають місце (лекції, прак-
тичні заняття, самостійна робота) в операційному 
компоненті Програми. На практичних заняттях 
ми пропонуємо захищати творчі проекти, вла-
штовувати дискусії та обговорювати проблемні 
питання. Допускається використання технічних 
засобів, пошукових систем мережі Інтернет, елек-
тронних баз фармацевтичних корпорацій.

Все це, особливо диджиталізація, з нашої 
точки зору, сприяє збільшенню мотивації здобува-
чів, посилює пізнавальну активність та покращує 
набуття професійних компетентностей студентів.

При роботі над проектом Програми ми вирі-
шили, що для кількісної реалізації компонентів 

Програми найбільш доцільними є наведені нижче 
методи: 

1. Організаційні.
1.1. Словесні (традиційні, такі як лекції, 

тощо). 
1.2. Інформаційно-комунікативні (викорис-

тання диджитал-технологій).
1.3. Наочні та практичні (експеримент, спо-

стереження, розв’язання задач, демонстрація рів-
нянь тощо).

1.4. Методи індукції та дедукції.
1.5. Репродуктивно-пошукові (різноманітні 

по складності та самостійності з перевагою СРС).
2. Мотиваційні (дискусії, створення зацікавле-

ності здобувача тощо).
Аналіз підсумково-оцінювального компонента 

дає можливість оцінити очікуваний результат, 
тобто здобувач вищої освіти має вміти застосо-
вувати спеціалізовані концептуальні знання у 
сфері фармації та суміжних галузях з урахуван-
ням сучасних наукових здобутків, розв’язувати 
професійні проблеми і задачі, обговорювати про-
блемні питання державною мовою, презенту-
вати наукові дослідження і інноваційні проекти, 
визначати оптимальні шляхи у досягненні цілей. 
Здобувач повинен вміти користуватись фаховою 
літературою, виконувати системантичний та ста-
тистичний аналіз.

Рівень засвоєння знань здобувачів викла-
дач визначає на практичних заняттях (поточний 
контроль), підсумковий контроль проводиться на 
заключному практичному занятті.

Нарешті, четвертий, підсумково-корегувальний 
етап дає нам можливість проаналізувати реаліза-
цію викладання вибіркової дисципліни «Теорія та 
практика професійних комунікацій» у реальному 
освітньому процесі на базі ЗВО і зручно це буде 
робити, аналізуючи засвоєння інформаційної 
складової, тобто перевіряючи знання здобувачів 
на поточних контролях.

Оцінка, яку отримує здобувач з вибіркової дис-
ципліни «Теорія та практика професійних комуні-
кацій» рейтинговою.

Робоча навчальна програма з вибіркової дис-
ципліни «Теорія та практика професійних кому-
нікацій» була схвалена на засіданні Центральної 
методичної комісії фармацевтичного факультету 
НМУ імені О. О. Богомольця, Протокол № 1 від 
28.08.2024.

Висновки. Узагальнення досвіду розроблення 
Програми вибіркової дисципліни «Теорія та прак-
тика професійних комунікацій» виявило, що у 
професійній підготовці майбутніх магістрів фар-
мації важливим виявився дидактичний комплекс 
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інформаційного забезпечення дисципліни, сут-
ність якого – удосконалення змістового наповне-
ння тем практичних занять, створення якісних 
тестових добірок та ситуаційних задач для тема-
тичного, модульного та підсумкового контролю, 
вироблення чітких критеріїв і показників оціню-

вання результатів виконання самостійної роботи 
студентів СРС. Вибіркова дисципліна «Теорія та 
практика професійних комунікацій» розроблена 
для підвищення комунікабельності та, одночасно, 
самостійності здобувача, сприяє покращенню 
інтелектуальної компетентності студента.
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Сучасний розвиток науки, технологій та медицини, а також глобалізація та зростання загроз здоров’ю насе-
лення вимагають підготовки висококваліфікованих фахівців, здатних ефективно конкурувати на міжнародно-
му ринку праці. Біостатистика відіграє ключову роль у забезпеченні якості медичних досліджень та ухваленні 
обґрунтованих рішень у сфері громадського здоров’я.

Мета дослідження. Здійснити порівняльний аналіз підходів до навчання біостатистики в програмах підготовки 
магістрів громадського здоров’я в країнах Північної Європи та Україні з акцентом на виявлення кращих практик 
викладання біостатистики, спрямованих на розвиток практичних навичок аналізу даних про здоров’я населення.

Матеріали та методи дослідження. Проаналізовано освітньо-професійні програми «Громадське здоров’я» 
щодо місця дисципліни «Біостатистика» в підготовці магістрів у країнах Північної Європи та Україні. Дослідже-
но навчальні плани, програми курсів та інші документи, у т. ч. ті, що регламентують вивчення біостатистики, у 
навчальних програмах різних університетів. В дослідженні було використано документальний, контент-аналіз та 
аналітичний методи.

Результати. Порівняльний аналіз магістерських програм «Громадське здоров’я» в Північній Європі та Україні 
показав, що обидві програми мають однакову кількість кредитів ECTS (120) і тривалість навчання (2 роки). У всіх 
програмах передбачено вивчення біостатистики, але назви цієї дисципліни відрізняються. Ключова відмінність 
полягає в кількості кредитів, відведених на біостатистику: в північноєвропейських закладах вищої освіти цей 
показник коливається від 7,5 до 15 кредитів, тоді як в українських – від 3 до 7. Це свідчить про більш ґрунтовну 
підготовку з біостатистики в Північній Європі. Загальною тенденцією є використання інтерактивних та практич-
но орієнтованих методів навчання, що дозволяє студентам не лише набувати теоретичні знання, але й отримувати 
практичні навички. В Україні існує потенціал для вдосконалення практичної складової, зокрема через опанування 
сучасних статистичних програм та збільшення можливостей для стажувань і проєктної діяльності.

Ключові слова: біостатистика, ОПП «Громадське здоров’я», магістри громадського здоров’я, методи навчан-
ня, порівняльний аналіз, Північна Європа, Україна.

Gruzieva Tetiana, Inshakova Hanna. Training in biostatistics in Master's programs in Public Health: 
the experience of Northern Europe and Ukraine

The current development of science, technology, and medicine, as well as globalization and the increasing threats to 
public health, require the training of highly qualified specialists capable of effectively competing in the international labor 
market. Biostatistics plays a key role in ensuring the quality of medical research and making informed decisions in the 
field of public health.

Aim. To conduct a comparative analysis of approaches to teaching biostatistics in Master of Public Health programs in 
Northern European countries and Ukraine, with an emphasis on identifying best practices for teaching biostatistics aimed 
at developing practical skills in analyzing population health data.

Materials and Methods. The educational and professional programs «Public Health» were analyzed regarding the place 
of the discipline «Biostatistics» in the training of masters in Northern European countries and Ukraine. The curricula, 
course programs, and other documents, including those regulating the study of biostatistics, in the educational programs 
of various universities were studied. Documentary, content analysis, and analytical methods were used in the study.

Results. A comparative analysis of master's programs in «Public Health» in Northern Europe and Ukraine showed that 
both programs have the same number of ECTS credits (120) and duration of study (2 years). All programs provide for 
the study of biostatistics, but the names of this discipline vary. The key difference lies in the number of credits allocated 
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to biostatistics: in Northern European institutions of higher education, this figure ranges from 7.5 to 15 credits, while in 
Ukrainian ones – from 3 to 7. This indicates a more thorough training in biostatistics in Northern Europe. A general trend 
is the use of interactive and practically oriented teaching methods, which allows students not only to acquire theoretical 
knowledge but also to gain practical skills. In Ukraine, there is potential for improving the practical component, in 
particular, through mastering modern statistical software and increasing opportunities for internships and project activities.

Key words: biostatistics, educational and professional program "Public Health", masters of public health, teaching 
methods, comparative analysis, Northern Europe, Ukraine.

Актуальність. Стрімкий розвиток науки і 
технологій, прогрес у сфері медицини, зокрема 
вдосконалення методів профілактики, діагнос-
тики та лікування, широке застосування прин-
ципів доказової медицини, підвищення вимог до 
доступності та якості медичних послуг, а також 
процеси глобалізації, зростання загроз здоров’ю 
населення, дефіцит фінансування та існуюча 
нерівність по відношенню до здоров’я актуалізу-
ють проблему підготовки висококваліфікованих 
фахівців, здатних ефективно конкурувати на між-
народному ринку праці. Компетентний спеціаліст 
повинен не тільки володіти глибокими фаховими 
знаннями та навичками, а й демонструвати впев-
неність, результативність і наполегливість у подо-
ланні професійних викликів, а також здатність 
адаптуватися до швидкозмінних умов [1, 2].

Тенденція до повсюдного впровадження 
сучасних статистичних електронних технологій, 
складних статистичних програм є переконливим 
аргументом перспективності розвитку біостатис-
тики та біоінформатики в об’єднаних організа-
ційних структурах медичних університетів [3].

Вже на рубежі 17–18 століть біостатистика 
набула широкого визнання та популярності, що 
її вивчення стало невід’ємною частиною для 
кожної освіченої людини. У сучасному світі ста-
тистична грамотність та вміння застосовувати 
статистичні дані є необхідними для кожного, хто 
хоче бути відповідальним членом демократич-
ного суспільства. В теперішній час, де медичні 
дослідження набувають все більшої складності та 
міждисциплінарності, роль біостатистики у під-
готовці фахівців громадського здоров’я є надзви-
чайно важливою.

Біостатистика, як наука про застосування ста-
тистичних методів в біологічних та медичних 
дослідженнях, є необхідною для забезпечення 
якості та вірогідності отриманих результатів. 
Фахівці з біостатистики відіграють ключову роль 
у міждисциплінарних дослідницьких командах, 
де їх знання та навички є вирішальними для 
успіху проекту [4].

Без належного статистичного аналізу даних, 
наукова робота втрачає свою цінність та не може 
бути опублікована у провідних наукових журна-
лах. Методи біостатистики дозволяють не тільки 

точно представити та інтерпретувати отримані 
дані, але й забезпечити їх відповідність завдан-
ням дослідження [5].

Тому вивчення біостатистики є дуже важли-
вим для здобувачів вищої освіти, зокрема, май-
бутніх магістрів громадського здоров’я, оскільки 
воно забезпечує необхідними інструментами для 
аналізу даних, оцінки ефективності програм та 
ухвалення обґрунтованих рішень у системі гро-
мадського здоров’я. Без знань з біостатистики 
фахівці в цій сфері не зможуть правильно інтер-
претувати результати досліджень, оцінювати 
стан здоров’я населення та розробляти науково 
обґрунтовані стратегії втручання, у т.ч. профілак-
тичні [6]. 

Для реалізації освітніх і наукових пріоритетів 
у сфері громадського здоров’я в Україні необхід-
ним є гармонізація навчальних програм з євро-
пейськими. Це зумовлено євроінтеграційним век-
тором розвитку країни, медичної науки та освіти, 
Угодою про асоціацію між Україною та Євро-
пейським Союзом від 2014 року, яка передбачає 
співпрацю у сфері охорони здоров’я, обмін інфор-
мацією та кращими практиками, а також спільні 
заходи, включаючи підхід «охорона здоров’я у 
всіх політиках» та поступової інтеграції України 
в європейські мережі охорони здоров’я [3].

Мета дослідження: здійснити порівняль-
ний аналіз підходів до навчання біостатистики 
в програмах підготовки магістрів громадського 
здоров’я в країнах Північної Європи та України 
з акцентом на виявлення кращих практик викла-
дання біостатистики, спрямованих на розвиток 
практичних навичок аналізу даних про здоров’я 
населення.

Матеріали та методи дослідження. У рамках 
даного дослідження проведено аналіз освітньо-
професійних програм «Громадське здоров’я» з 
акцентом на місце навчальної дисципліни «Біо-
статистика» у підготовці здобувачів вищої освіти 
другого рівня (магістерського) закладів вищої 
освіти Північної Європи та України. Також було 
вивчено навчальні плани, програми курсів і інші 
офіційні документи, що стосуються освітньо-
професійних програм «Громадське здоров’я» у 
вказаних країнах. В рамках дослідження здій-
снено порівняльний аналіз ролі та значення дис-



Медицина та фармацiя: освiтнi дискурси                                                              Вип. 1, 2025

146

ципліни «Біостатистика» в навчальних програмах 
університетів різних країн. В дослідженні було 
використано документальний, контент-аналіз та 
аналітичний методи.

Результати та їх обговорення. Вибір закла-
дів вищої освіти Північної Європи для аналізу 
підготовки магістрів громадського здоров’я за 
освітньо-професійною програмою (ОПП) «Гро-
мадське здоров’я», зокрема в частині навчання 
біостатистики, обумовлений тим, що цей регіон 
є одним з лідерів у світі в розвитку науки про 
громадське здоров’я. В ньому зосереджено зна-
чний науковий потенціал, що дозволяє проводити 
дослідження на якісному рівні та сприяє впро-
вадженню інноваційних методів у практику гро-
мадського здоров’я. Завдяки інтенсивному про-
веденню досліджень, впровадженню інновацій та 
міждисциплінарному підходу, ці програми відзна-
чаються якістю навчання та здатністю реагувати 
на глобальні виклики в сфері здоров’я. 

Так, в Лондонській школі гігієни та тропічної 
медицини (Велика Британія), готують магістрів 
громадського здоров’я за спеціалізацією з біоста-
тистики та епідеміології. Програмою передбачено 
90 кредитів ECTS. На її опанування відведено 
1 рік для очної форми навчання та 2 роки – для 
заочної. Серед основних 8 модулів, які повинні 
опанувати здобувачі, 2 з них, а саме: аналіз даних 
про здоров’я та якісні дослідження в галузі гро-
мадського здоров’я стосуються безпосередньою 
біостатистичних знань. Також 4 модулі спеціалі-
зації, зокрема, розширене статистичне моделю-
вання, дизайн та аналіз епідеміологічних дослі-
джень, епідеміологічні методи та статистичні 
обчислення присвячені поглибленому вивченню 
біостатистики. Після успішного завершення 
програми студенти отримають ступінь магістра 
громадського здоров’я і володіють компетент-
ностями, які необхідні для поліпшення здоров’я 
населення в умовах країн з різним рівнем доходу. 
Акцент навчання зроблено на використанні, роз-
робці та критичній оцінці концептуальних моде-
лей, доказів і методів аналізу, а також на прак-
тичних та ефективних втручаннях. Структура 
цієї програми містить модуль «Передові статис-
тичні методи в епідеміології» на який відведено 
7,5 ECTS (https://www.lshtm.ac.uk/study/courses/
masters-degrees/public-health). Вказаний модуль 
орієнтований на студентів, які вже знайомі з 
матеріалом курсу “Статистичні методи в епіде-
міології”, включаючи використання програмного 
продукту STATA. При опануванні модуля май-
бутні магістри громадського здоров’я зможуть 
аналізувати та інтерпретувати дані когортних та 

крос-секційних досліджень, а також досліджень 
випадок-контроль. Результатом засвоєння модуля 
є письмовий звіт з аналізу епідеміологічного 
набору даних. Загальне оцінювання опанування 
магістерської програми з громадського здоров’я 
за спеціалізацією з біостатистиці та епідеміології 
відбувається за допомогою різноманітних мето-
дів, включаючи курсову роботу, іспити та дослід-
ницький проект.

Магістерська програма з громадського 
здоров’я, яка реалізується в Гетеборзькому уні-
верситеті (Швеція), триває 2 роки, охоплює  
120 кредитів, надає студентам навички, необ-
хідні для стратегічної та практичної роботи у 
сфері громадського здоров’я (https://www.gu.se/
en/study-gothenburg/masters-programme-in-public-
health-science-m2php). У другому семестрі серед 
інших дисциплін вивчаються питання епідеміо-
логії та біостатистики, на які відведено 15 креди-
тів. Курс з біостатистики включає вміння застосу-
вання статистики в галузі громадського здоров’я 
для збору, узагальнення та аналізу даних, а також 
інтерпретації та висновків з результатів. Про-
тягом цього курсу студенти навчатимуться зби-
рати, керувати та візуалізувати різні типи даних, 
а також розуміти і застосовувати відповідні біо-
статистичні концепції та методи, такі як розпо-
діли ймовірностей, оцінка та довірчі інтервали, 
перевірка гіпотез та регресія, які мають відно-
шення до різних областей досліджень. Практичні 
навички з статистики та аналізу є ключовими для 
студентів. Саме тому в рамках курсу передбачено 
обов’язкові комп’ютерні лабораторії, де студенти 
працюватимуть зі статистичним програмним 
забезпеченням. Оцінювання набутих компетент-
ностей відбувається шляхом проведення індиві-
дуального комп’ютерного іспиту з біостатистики, 
який включає статистичні концепції, аналіз даних, 
інтерпретацію та письмове представлення резуль-
татів; індивідуального письмового іспиту, що охо-
плює епідеміологічні та біостатистичні концепції 
та вміння застосовувати їх для вирішення кон-
кретних завдань та проблем, викладених в цьому 
курсі, а також вісім обов’язкових комп’ютерних 
лабораторних робіт з акцентом на біостатистику 
і відвідування одного семінару. Семінар зазвичай 
передбачає активну участь, обговорення певних 
тем або виконання завдань у групах. 

В Університеті Копенгагена (Данія) на опа-
нування магістерської програми з громадського 
здоров’я виділено 120 кредитів. На вивчення дис-
ципліни «Статистика» на першому році навчання 
відведено 10 кредитів (https://www.ku.dk/studies/
masters/public-health). Курс включає в себе базову 
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теорію ймовірностей, елементарні статистичні 
концепції, застосування маргінального аналізу, 
стратифікований аналіз для контролю за спотво-
ренням та модифікацією ефекту, а також логіс-
тичну регресію. Після завершення курсу перед-
бачається набуття наступних компетентностей: 
вміння проводити статистичний аналіз даних, 
будувати різні статистичні моделі, оцінювати 
параметри моделей, проводити відповідні статис-
тичні тести та вміти інтерпретувати моделі та спів-
відносити їх між собою в статистичному аналізі. 
Крім цього, майбутніми магістрами вивчається 
дисципліна «Дані та цифровізація» (5 кредитів). 
Після завершення модулю майбутні фахівці гро-
мадського здоров’я вмітимуть ідентифікувати та 
оцінювати різноманітні джерела даних, визнача-
ючи їх переваги та недоліки для вибору найбільш 
релевантної та надійної інформації, що забез-
печить достовірність та об’єктивність аналізу, 
навчаться враховувати політичні, організаційні та 
інші фактори, що дозволить їм уникати упередже-
ності та забезпечувати об’єктивність своїх висно-
вків, а також розпізнавати потенційні ризики та 
приймати обґрунтовані рішення, дотримуючись 
відповідних норм і стандартів професійної етики. 
Модуль також передбачає розвиток практичних 
навичок аналізу даних, необхідних для роботи в 
різних сферах, зокрема в охороні громадського 
здоров’я.

Університет Осло (Норвегія) також готує магі-
стрів громадського здоров’я. Дворічна програма 
«Міжнародне громадське здоров’я» розрахо-
вана на 120 кредитів (https//www.uio.no/english/
studies/programmes/ichealth-master/structure/). 
Обов’язкові курси включають в себе модулі 
«Вступ до кількісних методів» та «Вступ до якіс-
них методів». На кожен з них відведено 5 креди-
тів. У результаті опанування зазначених модулів, 
майбутні магістри набудуть ґрунтовні знання 
щодо методології наукових досліджень, зокрема, 
різних дизайнів кількісних та якісних досліджень 
та їх застосування відповідно до конкретних 
завдань. Вони будуть володіти описом основних 
методологічних підходів, що використовуються 
в дослідженнях, та узагальненням різних підхо-
дів до збору даних. Окрему увагу буде приділено 
питанням валідності та надійності кількісних 
досліджень, а також проблемі помилок в епідемі-
ологічних дослідженнях, розрахунку потужності 
для кількісних досліджень. Крім цього студенти 
також мають обрати один з двох доступних курсів 
за поглибленими методиками – модуль з якісними 
методами чи модуль з кількісними методами  
(5 кредитів). Після опанування модуля студенти 

набудуть компетентності щодо оцінки ролі кіль-
кісної (або якісної) методології в міжнародних 
дослідженнях здоров’я та створення доказів для 
формування політики та програм у сфері громад-
ського здоров’я.

Підготовка магістрів громадського здоров’я 
та відбувається і в Фінляндії. Зокрема найбіль-
ший мультидисциплінарний університет Фінлян-
дії – Університет Тампере, пропонує широкий 
спектр програм навчання, включаючи бакалав-
рат, магістратуру та докторантуру. Опанування 
магістерської програми «Громадське та гло-
бальне здоров’я» передбачає 2 роки навчання та  
120 кредитів (https://www.tuni.fi/fi/opiskelijan-opas/ 
opintotiedot/tutkinto-ohjelmat/uta-tohjelma-1766? 
year=2024). Програма є частиною викладання, яке 
пропонується на факультеті соціальних наук у від-
ділі наук про здоров’я. В ній передбачено опану-
вання курсів «Основи біостатистики» та «Якісні 
дослідження в охороні здоров’я», на які виділено 
по 5 кредитів. Модуль «Основи біостатистики» 
передбачає вивчення типів змінних та відповід-
них ним метричних шкал, розподілів частот, мір 
центральної тенденції та варіації, кореляцію, 
таблиці спряженості, середні/медіани груп, пере-
вірку гіпотез та довірчі інтервали, основи розра-
хунку розміру вибірки та використання статис-
тичної програми SPSS. Отже, опанувавши курс 
з біостатистики, студенти отримають знання та 
навички, необхідні для розуміння та застосування 
описової статистики, зможуть визначати та аналі-
зувати зв’язки між різними типами даних, а також 
оволодіють базовими принципами статистичного 
висновку. Також майбутні магістри будуть здатні 
використовувати статистичне програмне забезпе-
чення SPSS для аналізу реальних наборів даних. 
Після закінчення курсу про якісні дослідження 
студент буде здатний розуміти основи та характе-
ристики якісного дослідження в охороні здоров’я; 
формулювати дослідницькі питання для якісних 
досліджень у сфері громадського та глобального 
здоров’я; володіти методами збору даних та їх 
адекватним використанням для різних цілей; 
застосовувати тематичний аналіз до емпіричних 
даних; розуміти принципи написання та етики 
якісного дослідження; визначати: роль якісного 
дослідження в мультидисциплінарних контекстах 
громадського та глобального здоров’я. 

В Україні підготовка магістрів громадського 
здоров’я розпочалася у 2019 році. Це зумовлено 
необхідністю формування кадрового потенціалу 
для розбудови ефективної системи громадського 
здоров’я, що відповідає сучасним викликам. 
У рамках даного дослідження було здійснено 
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комплексний аналіз навчання біостатистики в 
програмах підготовки магістрів за спеціальністю 
«Громадське здоров’я» у вищих навчальних 
закладах України.

Звичайно, що в усіх освітніх програмах закла-
дено опанування біостатистики чи як окремої 
дисципліни, чи в поєднанні з іншими. Напри-
клад, в Ужгородському національному універ-
ситеті на кафедрі наук про здоров’я впроваджу-
ється магістерська освітньо-наукова програма 
«Громадське здоров’я», якою у першому семе-
стрі передбачено опанування навчальної дисци-
пліни «Біостатистика». На її засвоєння відведено  
4 кредити, а підсумковим контролем передбачено 
залік. У Запорізькому державному університеті в 
Навчально-науковому медичному інституті реа-
лізується ОПП «Громадське здоров’я». В межах 
програми передбачено 5 кредитів на навчання 
дисципліни «ЕСОЗ та цифрова компетентність. 
Статистичний аналіз», а набуті знання оціню-
ються диференційованим заліком. 

В низці закладів вищої медичної освіти 
також ведеться підготовка магістрів громад-
ського здоров’я. У Харківському національному 
медичному університеті на кафедрі громадського 
здоров’я та управління охороною здоров’я в рам-
ках освітньо-професійної програми «Громадське 
здоров’я» для вивчення навчальної дисципліни 
«Доказова медицина з основами сучасної епіде-
міології та біологічної статистики» передбачено  
6 кредитів ECTS, а підсумковим контролем є про-
ведення іспиту. В Тернопільському національному 
медичному університеті імені І. Я. Горбачевського 
підготовку магістрів громадського здоров’я курує 
кафедра громадського здоров’я та управління охо-
роною здоров’я. Розробленою програмою перед-
бачено навчання дисципліни «Біостатистика. Ста-
тистика здоров’я населення», на яку відведено  
7 кредитів і кінцевим результатом засвоєння знань 
з вказаної дисципліни є іспит. В Дніпровському 
державному медичному університеті освітньо-
професійною програмою «Громадське здоров’я» 
на другому році навчання передбачено вивчення 
дисципліни «Організація та презентація науко-
вих досліджень», на яку відведено 3 кредити, а 
кінцеве оцінювання набутих знань відбувається 
шляхом диференційовано заліку. В Полтавському 
державному медичному університеті освітньо-
професійною програмою підготовки здобувача 
вищої освіти другого (магістерського) рівня за 
спеціальністю «Громадське здоров’я» здійсню-
ється викладання навчальної дисципліни «Біо-
статистика для фахівців у сфері громадського 
здоров’я. Моніторинг та оцінювання», на опану-

вання якої відведено 5 кредитів, а набуті компе-
тентності перевіряються шляхом проведення під-
сумкового модульного контролю. У Вінницькому 
національному медичному університеті імені 
М. І. Пирогова в рамках освітньо-професійної 
програми «Громадське здоров’я» обов’язковим 
компонентом є навчальна дисципліна «Біоста-
тистика». Для опанування цієї дисципліни перед-
бачено 4 кредити ECTS. Оцінювання результатів 
навчання здійснюється через диференційований 
залік.

У Національному університеті охорони 
здоров’я імені П. Л. Шупика також здійснюється 
підготовка здобувачів другого рівня вищої освіти 
за спеціальністю «Громадське здоров’я» відпо-
відно до аналогічної освітньо-професійної про-
грами. Освітній процес для здобуття ступеня 
магістра за даною спеціальністю включає в себе 
вивчення циклу дисциплін загальної підготовки. 
Однією з ключових дисциплін даного циклу є 
«Біостатистика», на вивчення якої відведено  
4 кредити ECTS. Формою кінцевого контролю 
набутих компетентностей є іспит, що забезпечує 
об’єктивну оцінку рівня засвоєння студентами 
теоретичних і практичних знань у галузі біоста-
тистики.

У Національному медичному університеті 
(НМУ) імені О. О. Богомольця підготовка магі-
стрів за спеціальністю 229 «Громадське здоров’я» 
здійснюється відповідно до акредитованої з від-
знакою освітньо-професійної програми «Гро-
мадське здоров’я». В рамках даної програми, 
дисципліна «Біостатистика та основи епідеміо-
логії» є обов’язковим компонентом освітнього 
процесу, спрямованим на формування у здобу-
вачів компетентностей у сфері аналізу та інтер-
претації даних біомедичної статистики, а також 
розуміння основних принципів епідеміологічних 
досліджень. На вивчення зазначеної дисципліни 
навчальним планом відведено 5 кредитів ECTS. 
Оцінювання результатів навчання за цією дисци-
пліною здійснюється у вигляді іспиту, що є кінце-
вим контролем засвоєних знань та навичок. Слід 
зазначити, що в НМУ імені О. О. Богомольця під-
готовка магістрів за спеціальністю «Громадське 
здоров’я» відбувається ще за ОПП «Громадське 
здоров’я. Польова епідеміологія», яка спрямо-
вана на підготовку висококваліфікованих фахів-
ців, здатних оперативно реагувати на виклики у 
сфері охорони здоров’я. В межах цієї програми 
передбачена навчальна дисципліна «Вступ до 
біостатистики», на вивчення якої відведено  
3 кредити ECTS. Кінцевим контролем засвоєних 
знань є диференційований залік, що дозволяє оці-
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нити рівень підготовленості студентів з основних 
аспектів біостатистики.

Слід зазначити, що в закладах вищої освіти 
немедичного спрямування також відбувається 
підготовка магістрів громадського здоров’я. Так, 
в Національному університеті «Києво-Могилян-
ська академія» в Школі громадського здоров’я 
готують вказаних спеціалістів. Згідно з ОПП «Гро-
мадське здоров’я» на обов’язкову компоненту 
«Вступ до біостатистики» відведено 3 кредити на 
першому році навчання. У Навчально-науковому 
інституті медицини Університету «Крок» здій-
снюється підготовка фахівців за освітньо-про-
фесійною програмою «Громадське здоров’я» на 
здобуття ступеня магістра. Важливою складовою 
освітнього процесу є вивчення дисципліни «Епі-
деміологія та медична статистика». На її вивчення 
навчальним планом відведено 6 кредитів ECTS. 
Формою підсумкового контролю знань студентів 
є залік.

Аналіз навчання біостатистики в освітньо-
професійних програмах «Громадське здоров’я» 
для підготовки магістрів громадського здоров’я 
в ряді закладів вищої освіти України демонструє 
спільну тенденцію в інтеграції біостатистики як 
ключової дисципліни в процес підготовки фахів-
ців у галузі громадського здоров’я. Адже опану-
вання біостатистики надає майбутнім магістрам 
громадського здоров’я фундаментальні знання та 
навички для ефективного використання статис-
тичних методів у галузі громадського здоров’я. 
Це є основою для розвитку їх здатності прово-
дити наукові дослідження, розробляти та впрова-
джувати програми здоров’я на рівні популяцій, а 
також оцінювати результативність таких програм. 
Зокрема, здобуті компетентності дозволяють май-
бутнім фахівцям працювати з епідеміологічними 
даними, прогнозувати зміни в стані здоров’я 
населення та оцінювати ефективність політики в 
сфері охорони здоров’я.

У контексті еволюції статистичної освіти, 
зумовленої прогресом у сфері обробки великих 
даних, відкритих джерел, інструментів візуалі-
зації та загальною цифровою трансформацією, 
спостерігається тенденція до пошуку та впрова-
дження новітніх дидактичних методів. У зв’язку 
з цим є доцільним застосування сучасних мето-
дів навчання, що інтегрують традиційні підходи з 
інноваційними технологіями. Зокрема, імплемен-
тація дидактичних методів навчання біостатис-
тики, які використовуються при підготовці магі-
стрів громадського здоров’я в Північній Європі, є 
актуальною для модернізації навчальних програм 
закладів вищої освіти України.

Зокрема, методи проблемно-орієнтованого 
навчання та навчання на основі випадків спри-
яють розвитку критичного мислення та нави-
чок розв’язання проблем. Робота в малих групах 
стимулює розвиток комунікативних навичок та 
здатності до співпраці. Інтерактивні техноло-
гії, зокрема онлайн-курси та освітні платформи, 
забезпечують доступ до навчальних матеріалів 
та інтерактивних завдань. Студенти набувають 
навичок роботи з сучасними статистичними про-
грамами та застосовують візуалізацію даних для 
кращого засвоєння теоретичних концепцій. Прак-
тичне застосування знань є важливим компонен-
том навчального процесу. Стажування та проектна 
діяльність дозволяють впроваджувати теоретичні 
знання в практичну діяльність, а симуляції та 
ігрові технології сприяють моделюванню різно-
манітних ситуацій. Індивідуалізація навчання 
відповідає на потреби кожного студента, а пер-
соналізовані та змішані формати навчання дозво-
ляють навчатися в зручному темпі та відповідно 
до індивідуальних уподобань. Міждисциплінар-
ний підхід передбачає інтеграцію біостатистики 
з іншими медичними дисциплінами для забезпе-
чення більш глибокого розуміння її значення.

Аналіз існуючих практик навчання біостатис-
тики в закладах вищої освіти України свідчить 
про те, що багато з вищезазначених методів вже 
використовуються. Проте, існує необхідність у 
розширенні та поглибленні практичної складової 
навчання, зокрема, з опанування сучасних ста-
тистичних програм, розширення можливостей 
для стажування та проєктної діяльності, а також 
активного використання методів симуляції та 
моделювання реальних ситуацій.

Висновки. Таким чином, порівняльний аналіз 
магістерських програм за спеціальністю «Громад-
ське здоров’я» в Північній Європі та Україні пока-
зав, що вказані програми передбачають однакову 
кількість кредитів ECTS – 120 та розраховані на 
2 роки навчання. В усіх освітніх програмах закла-
дено набуття компетентностей з біостатистичних 
знань. Назва дисципліни варіює від «Біостатис-
тика», «Статистичні методи в епідеміології», «Епі-
деміологія та біостатистика», «Вступ до якісних та 
кількісних методів» тощо. Як у Північній Європі, 
так і в Україні, для майбутніх магістрів громад-
ського здоров’я розробляють семестрову програму 
з біостатистики. Як правило, навчання відбува-
ється на першому році. Попри однакову кількість 
кредитів ECTS (120) загального обсягу освітньої 
програми з підготовки магістрів громадського 
здоров’я тривалість навчального процесу (2 роки), 
звертає на себе увагу різниця у кількості кредитів, 
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виділених на опанування біостатистики, становить 
від 7,5 до 15 в Європейських ЗВО та від 3 до 7 – в 
ЗВО України. Це забезпечує умови для більш комп-
лексної та поглибленої підготовки з біостатистики. 

Загальною тенденцією в програмах підготовки 
магістрів громадського здоров’я з біостатис-
тики є використання активних, інтерактивних та 
практично-орієнтованих підходів, що дозволяє 
студентам не тільки засвоїти теоретичні знання, 
але й набути навичок застосування біостатис-

тики у своїй майбутній професійній діяльності. 
Незважаючи на наявність багатьох прогресивних 
методів навчання біостатистики у закладах вищої 
освіти України, існує значний потенціал для удо-
сконалення практичної складової освітнього про-
цесу, зокрема шляхом освоєння сучасних статис-
тичних програм, активного використання методів 
симуляції та моделювання реальних ситуацій, а 
також розширення можливостей для стажування 
та проектної діяльності.
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