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РОЛЬ ФАРМАКОЕКОНОМІКИ
В ПІДГОТОВЦІ СУЧАСНИХ ФАХІВЦІВ ФАРМАЦІЇ

 Л.В. Яковлєва, Н.В.Бездітко
Національний фармацевтичний університет, м. Харків

THE ROLE  OF PHARMACOECONOMICS IN TRAINING
OF CONTEMPORARY SPECIALISTS IN PHARMACY

 L.V. Yakovleva, N.V.Bezdetko
National Pharmaceutical University, Kharkiv

Вступ. Значне число фармацевтичних органі-
зацій різних форм власності, збільшення кількості
аптечних установ і зміна їхньої структури, зрос-
тання виробництва вітчизняних препаратів, пере-
творення в системі обороту лікарських засобів обу-
мовлюють постійний підвищений попит на фахівців
з вищою фармацевтичною освітою [1, 2, 3]. У той
же час, особливістю сучасних вимог до підготов-
ки фахівців з вищою освітою у всіх сферах сусп-
ільного виробництва є акцент на відповідності по-
требам ринку, що неминуче веде до змін у навчаль-
них планах, включення до них нових навчальних
дисциплін. Однією з таких дисциплін є фармакое-
кономіка.
Основна частина. Фармакоекономіка - новий

науково-практичний напрямок, що виник на стику

медицини, фармації, клінічної фармакології й еко-
номіки охорони здоров�я. Вона пропонує застосу-
вання методів економічної оцінки безпосередньо
до медичних технологій (методів діагностики, ліку-
вання і профілактики різних захворювань). Основ-
ну сутність фармакоекономіки складають мето-
дичні підходи, що дозволяють аналізувати ефек-
тивність у сфері охорони здоров�я з метою
раціонального використання коштів як окремого
споживача, так і держави в цілому. Урахування
кінцевих результатів лікування докорінно відрізняє
фармакоекономіку від звичайної економіки фармації.
Актуальність введення фармакоекономіки в про-

граму підготовки провізорів обумовлена як світо-
вими тенденціями, так і особливостями сучасно-
го етапу розвитку вітчизняної охорони здоров�я.
Основні з них такі:

Особливістю сучасних вимог до підготовки фахівців в галузі фармації є орієнтація на відповідність потребам
ринку, що неминуче веде до змін у навчальних планах, включення до них нових навчальних дисциплін. Однією з
таких дисциплін є фармакоекономіка - нова прикладна наука, що пропонує застосування методів економічної оцінки
безпосередньо до медичних технологій. Основну частину фармакоекономіки складають методичні підходи, які
дозволяють аналізувати ефективність витрат у сфері охорони здоров�я з метою раціонального використання коштів
як окремого споживача, так і держави в цілому. Розвиток фармакоекономічних підходів в теперішній час є загаль-
носвітовою об�єктивно обумовленою тенденцією в охороні здоров�я і, відповідно, потребує підготовки фахівців в цій
сфері діяльності. З 2004 року в НФаУ фармакоекономіка введена до навчального плану підготовки студентів спец-
іальності �Фармація�. Досвід викладання фармакоекономіки студентам у НФаУ разом з узагальненням міжнарод-
ного досвіду переконливо свідчить про доцільність введення даної дисципліни в систему підготовки фахівців фар-
мації на усіх фармацевтичних факультетах ВНЗ  України.

The particularity of modern requirements for preparing of specialists in the field of pharmacy is an orientation on
correspondence to market needs. It inevitably leads to changes in curricula, including into them new educational disciplines.
Pharmacoeconomics (the new applied science, which offers using the methods of economic estimation directly for medical
technologies) is one of such disciplines. The methodical approaches, which allow to analyse the efficiency of the expenses
in the field of public health for the purpose of rational use of costs for both a consumer and state as a whole, form the main
essence of pharmacoeconomics. Nowadays the development of pharmacoeconomic approaches is a worldwide objectively
conditioned trend in public health and, accordingly, needs the preparation of specialists in this sphere of activity. Since 2004
at National University of Pharmacy pharmacoeconomics is included into curriculum of preparation the students in speciality
"Pharmacy". The experience of pharmacoeconomics teaching for students at National University of Pharmacy coupled with
generalized international experience persuasively testify to the expediency of the introduction this discipline into system
of preparation the specialists in pharmacy at all the pharmaceutical faculties in Ukraine.
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1. Недостатність фінансових ресурсів для
покриття постійно зростаючих потреб насе-
лення в медичних послугах в усіх без винятку
країнах світового співтовариства. У зв�язку з
цим одним з найважливіших стратегічних на-
прямків своєї діяльності на найближчі роки ВООЗ
називає розробку таких систем охорони здоров�я,
що підвищать результативність з погляду збере-
ження здоров�я на рівноправній основі, будуть
відповідати законним вимогам людей і будуть спра-
ведливі з фінансової точки зору [4].

2. Еволюція стратегії охорони здоров�я в абсо-
лютній більшості країн світу - перехід від сис-
теми стримування й обмеження витрат до систе-
ми оптимізації використання бюджетних (і позабюд-
жетних) коштів для охорони здоров�я населення [5,
6]. Фармакоекономіка є саме тією наукою, що доз-
воляє оцінити різні засоби і методи лікування (діаг-
ностики, профілактики і реабілітації) з позицій
співвідношення їхньої ефективності і вартості.
3. Впровадження в клінічну практику прин-
ципів доказової медицини. Головна ідея доказо-
вої медицини - використання в практиці тільки тих
методів лікування, доцільність яких доведена в ре-
зультаті масштабних клінічних досліджень на ос-
нові строгих наукових принципів. Крім доказів
ефективності і безпеки, для рекомендацій лікарсь-
ких засобів (і немедикаментозних медичних тех-
нологій) до широкого застосування необхідно виз-
начати, наскільки виправданою буде дана техноло-
гія лікування з економічних позицій. Тому доказова
медицина тісно пов�язана з фармакоекономікою [7].

4. Розвиток ринкової економіки створює об-
�єктивні передумови як для затвердження фармації
як професії в галузі охорони здоров�я, так і подаль-
шого розвитку фармації як специфічної сфери бізне-
су. У цих умовах лікарський препарат розглядаєть-
ся як специфічний товар, що характеризується
високою соціальною значимістю, підвищеними
вимогами до якості, індивідуальністю застосування
і визначеною вартістю [8]. Результати наукового
фармакоекономічного аналізу в умовах ринкової
економіки дозволяють обґрунтовано вирішувати
питання розумного співвідношення соціальної,
індивідуальної значимості лікарських препаратів та
їхньої ціни.

5. Реформування системи охорони здоров�я,
становлення системи обов�язкового медичного
страхування, розробка та затвердження національ-
ного Переліку життєво необхідних і найважливі-
ших лікарських засобів, розвиток процесів стан-

дартизації в сфері охорони здоров�я, розробка фор-
мулярів і протоколів лікування найбільш розпов-
сюджених захворювань вимагають об�єктивної
оцінки економічних аспектів різних медичних тех-
нологій.

6. Інтеграція України в Європейське співто-
вариство, структурні зміни в освітньому процесі
у світлі положень Болонського процесу диктують
необхідність зближення змісту вищої освіти з
відповідними професійними стандартами євро-
пейських держав. У країнах Європи і США фар-
макоекономіка в останні два десятиліття отрима-
ла заслужене визнання й активно розвивається.
Основи фармакоекономіки введені в програму з
клінічної фармакології для студентів лікувальних
факультетів більшості медичних ВНЗ Росії, Біло-
русі, ряду ВНЗ Казахстану. У 1995 р. створена
Міжнародна організація фармакоекономічних дос-
ліджень (ISPOR), яка активно впроваджує в прак-
тику результати фармакоекономічних досліджень
з метою гарантованого розподілу обмежених ре-
сурсів охорони здоров�я для найкращого задово-
лення потреб пацієнта. З 2001 р. у діяльності ISPOR
бере участь Україна, представлена Львівським
медичним університетом і Національним фарма-
цевтичним університетом [9].
На жаль, в Україні практичне використання ре-

зультатів фармакоекономічних досліджень ще до-
сить обмежене. Для цього є як об�єктивні, так і
суб�єктивні причини. До об�єктивних варто відне-
сти відносну новизну проблеми, відсутність зако-
нодавчої бази, що регламентує використання ре-
зультатів фармакоекономічного аналізу як необхі-
дної складової при оцінці якості медичної допомоги.
Найбільш суттєвим суб�єктивним фактором вар-
то вважати низьку поінформованість більшості
фахівців фармації і медицини про сутність фарма-
коекономіки, її мету та сферу застосування.
Усвідомлення важливості фармакоекономіки як

елементу макроекономіки на державному рівні -
необхідна умова реформування фармації та меди-
цини в Україні. Першочерговими завданнями роз-
витку фармакоекономіки в нашій країні на сьо-
годнішній день є:

� розвиток нормативної бази для розробки та
впровадження формулярної системи;

� впровадження фармакоекономічних підходів до
оцінки ефективності затрат в медицині та її вплив
на якість лікування;

� впровадження принципів фармакоекономіки в
менталітет фахівців фармації і медицини;
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� підготовка провізорів як фахівців, що мають
практичні навички проведення фармакоекономіч-
них досліджень.
В рішенні останніх двох завдань провідна роль

належить системі професійної фармацевтичної та
медичної освіти.
Вже ні в кого не викликає сумнівів той факт, що

в епоху стрімкого науково-технічного прогресу
отримана один раз вища освіта не може залиша-
тися достатньою протягом усієї професійної діяль-
ності. В умовах мінливої кон�юнктури ринку не-
виправданою є надмірна спеціалізація підготовки
студентів. Придбання нових та удосконалення от-
риманих у стінах ВНЗ теоретичних знань і прак-
тичних навичок на сьогоднішній день не є пробле-
мою. При бажанні можна пройти відповідну спеці-
алізацію, одержати другу освіту. Однак такий шлях
вимагає значних витрат часу � від одного до 3-4
років. Значно більш раціональним є вивчення ос-
новних положень нових �передуючих� дисциплін,
до числа яких, без сумніву, відноситься фармако-
економіка, у процесі одержання вищої професійної
освіти у ВНЗ. Теза про те, що «знання деяких прин-
ципів звільняє від необхідності вивчення і запам�я-
товування безлічі фактів» для сучасної вищої школи
є надзвичайно актуальною. З цих позицій теоре-
тичні знання і практичні навички проведення фар-
макоекономічного аналізу студентами, що здобу-
вають вищу освіту в сфері фармації, можна розг-
лядати як інформацію, що має «випереджальний»
характер, дозволяє думкою «передбачати май-
бутнє», будувати перспективні плани професійної
діяльності, намічати перспективні шляхи реформу-
вання галузі.
Як відомо, якість освіти визначається науковою

школою, науково-методичним і кадровим потенці-
алом, якістю педагогічної діяльності вищого на-
вчального закладу, а також його навчально-мате-
ріальною базою. Національний фармацевтичний уні-
верситет давно і заслужено визнаний флагманом
фармацевтичної освіти, новатором, що впроваджує
в життя найбільш передові ідеї стосовно підготов-
ки фахівців для фармацевтичної галузі. Власне
тому закономірною стала ініціатива НФаУ щодо
введення фармакоекономіки у навчальний план
підготовки клінічних провізорів як професійно-орі-
єнтованої дисципліни. В 2003 р. для цієї категорії
студентів дисципліна «Фармакоекономіка» була
затверджена в структурі Державного стандарту
вищої освіти. У 2004 р. в НФаУ створена перша в
Україні і країнах СНД кафедра фармакоекономіки
і відповідна дисципліна введена в навчальний план

підготовки студентів спеціальностей «Фармація»,
«Економіка підприємств» і «Маркетинг».
Одним з найважливіших положень фармакоеко-

номіки є те, що результати фармакоекономічного
аналізу неоднозначні для різних учасників фарма-
цевтичного ринку (лікарів, провізорів, пацієнтів,
виробників лікарських препаратів, державних
органів, що керують і фінансують охорону здоро-
в�я), а отже, повинні бути чітко зорієнтовані на спо-
живача ще на стадії планування і під час прове-
дення фармакоекономічного дослідження. Для ке-
рівника лікувальної установи, що фінансується з
боку держави, основним фактором вибору медич-
ної технології буде вартість (зрозуміло, за умови
прийнятної ефективності даної технології). Для
лікаря, якого мало цікавлять витрати як з боку
держави, так і з боку пацієнта, основним критерієм
стане ефективність, а для пацієнта � ефективність
затрат та корисність проведеного лікування. Єди-
ного правильного для всіх рішення щодо вибору
лікувальної технології не існує. Це положення в
процесі вивчення фармакоекономіки студенти по-
винні чітко засвоїти. Воно також визначає особли-
вості викладання, різницю «розміщення акцентів»
на відповідних темах предмета для студентів
різних спеціальностей.
З урахуванням специфіки окремих напрямків

фармацевтичної освіти для кожної із спеціальнос-
тей кафедрою розроблено окремі робочі програ-
ми, курси лекцій, методичні рекомендації для са-
мостійної, аудиторної та позааудиторної роботи
студентів. Створено банк розрахункових завдань і
задач з фармакоекономічного аналізу.
У загальному вигляді викладання фармакоеко-

номіки має таку структуру:
� фармакоекономічні категорії;
� фармакоепідеміологія (як підґрунтя для визна-

чення ефективності терапії);
� система фармакологічного нагляду (визначен-

ня безпеки терапії);
� доказова медицина, фармакоінформатика;
� формулярна система (стандартизація в медицині);
� методи фармакоекономічного аналізу;
� навчання на прикладах окремих випадків фар-

макоекономічного аналізу;
Основними завданнями вивчення фармакоеконо-

міки всіма категоріями студентів кафедра вважає:
� засвоєння основних принципів і положень фар-

макоекономіки;
� оволодіння навичками проведення фармако-

економічного аналізу найбільш розповсюдженими
сучасними методами;
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� формування фармакоекономічного мислення.
Висновки: 1. Розвиток фармакоекономіки в те-

перішній час є загальносвітовою об�єктивно обу-
мовленою тенденцією в охороні здоров�я і, відпо-
відно, потребує підготовки фахівців в цій сфері
діяльності.

2. Досвід викладання фармакоекономіки студен-
там у НФаУ разом з узагальненням міжнародно-
го досвіду переконливо свідчить про доцільність
введення даної дисципліни в систему підготовки
фахівців фармації на усіх фармацевтичних факульте-
тах ВНЗ України як повноцінної окремої дисципліни.
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Обґрунтовується пропозиція проведення реформування вищої медичної освіти в Україні на засадах Болонського
процесу, клінічної епідеміології і доказової медицини.

The proposal concerning reformation of higher medical education in Ukraine on the principles of Bologna system,
clinical epidemiology and evidence-based medicine is motivated.

  М.П. Скакун

Вступ. Болонський процес передбачає приведен-
ня вищої освіти в європейських країнах до єдиних
критеріїв і стандартів. Це відображено як в ідео-
логії перебудови вищої школи цих країн, так і в кон-
цепції безперервного (протягом усього життя) на-
вчання, формі та змісті навчальних програм і планів,
що забезпечує випускникам ВНЗ упродовж жит-
тя підвищення професіоналізму й отримання відпо-
відних дипломів і вчених ступенів. Кінцевою ме-
тою такого навчання в медицині є підготовка ви-
сококваліфікованих лікарів, професійні вміння,
досвід і навички яких будуть конкурентноспромож-
ними на світовому ринку праці [1�5].
Основна частина. Звичайно, в процесі рефор-

мування української вищої медичної школи на заса-
дах Болонської  декларації виникнуть певні труд-
нощі, які, насамперед, зумовлені різними рівнями
соціально-економічних умов різних країн, станом
медичної науки і практики в них, освітянськими
традиціями та ін. Зокрема, необхідно зважати на
те, що в країнах Євросоюзу в медичну науку,
клінічну практику й освіту вже давно ввели дока-
зову медицину як стратегічний напрямок тради-
ційної медицини, що сприяло значному її розвитку,
а отже, революційним зрушенням в діагностиці,
профілактиці і лікуванні, особливо в фармако-
терапії. Тому, якщо реформування медичної осві-
ти на засадах Болонського процесу в європейсь-
ких країнах значною мірою має формалізований ха-
рактер, то в Україні воно ускладнюватиметься
необхідністю негайного уведення в навчальний
процес основ доказової медицини.

А.В. Підаєв і В.Г. Передерій у своїй монографії
«Болонський процес в Європі» (2004) підкреслю-
ють, що кожен наш студент повинен добре освої-
ти основи медичних дисциплін і навчитися само-
стійно розв�язувати безліч завдань: вміти отриму-
вати необхідні відомості при обстеженні хворих,
аналізувати їх і на підставі проведеного аналізу
призначати лікування, яке б відповідало формуля-
ру системи, прийнятої в Європі. На жаль, наш су-
часний рівень викладання у ВНЗ базується на ста-
рих засадах, особистих переконаннях та думках
певних корифеїв і наукових шкіл, тому повинен
сприйматися нами, як наше історичне минуле. А
європейський рівень нині � це засади доказової ме-
дицини, відомості Кокранівських бібліотек, систе-
матичні огляди, мета-аналізи, міжнародні консен-
суси та формуляри, клінічні рекомендації, державні
стандарти тощо.
Отже, нам у рамках Болонського процесу на

додипломному етапі необхідно здійснювати підго-
товку лікарів широкого профілю, звичайно на за-
садах доказової медицини.
Згідно з нашою пропозицією, Всеукраїнська нау-

ково-методична конференція «Досвід впроваджен-
ня основних засад Болонського процесу в системі
вищої медичної (фармацевтичної) освіти» (м. Тер-
нопіль, 14-15 квітня 2005 р.) прийняла рішення про
те, що реформування навчального  процесу в ме-
дичних ВНЗ України повинно проводитися шля-
хом одночасного введення принципів Болонської
декларації та основ доказової медицини. Тому у
нових навчальних програмах слід передбачити не
тільки основні засади Болонського процесу, а й
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повною мірою принципи доказової медицини, що
сприятиме підвищенню якості підготовки лікарів-
випускників ВНЗ України. Міністерству охорони
здоров�я України прийняти дієві заходи щодо ве-
дення основ доказової медицини в наукову і прак-
тичну діяльність всіх суб�єктів медичної галузі,
передусім у тих лікувально-профілактичних базах,
де проводять навчання і виробничу практику сту-
денти ВНЗ ІІІ-ІV рівнів акредитації.
Крім того Міністерству слід надавати дозвіл на

випуск лише тих підручників і навчальних по-
сібників, які створені на засадах Болонського про-
цесу та доказової медицини, що повною мірою
відповідають новим програмам навчальних дис-
циплін.  Поряд з цим, медичним ВНЗ країн потрібно
створити необхідні умови для досконалого оволо-
діння студентами таких практичних навичок як
засвоєння технології пошуку медичної інформації
у фахових журналах і електронних базах даних, її
аналізу, оцінки та узагальнення, що необхідно для
прийняття оптимальних рішень щодо використан-
ня в медичній практиці; оволодіння технологією
написання повідомлення до журналу за фахом,
доповіді на конференції, оформлення науково об-
ґрунтованої навчальної історії хвороби; оволодіння
технологією створення алгоритму фармакотерапії
будь-якого захворювання і на його основі � про-
грами високоефективного, безпечного та еконо-
мічно виправданого лікування; оволодіння техні-
кою роботи з комп�ютером, що необхідно для удос-
коналення навчального процесу, підвищення
успішності, об�єктивного контролю її якості, а в май-
бутньому � для постійного використання у прак-
тичній діяльності лікаря.
Але, як виявилось, цього замало. В процесі ре-

формування вищої медичної освіти в нашій країні
слід використати також зарубіжний досвід вивчен-
ня студентами у медичних і біологічних ВНЗ ос-
нов клінічної епідеміології � фундаментальної ме-
дичної науки, яка представляє собою методологі-
чну базу сучасної медицини.
Слід насамперед визнати наявність суттєвого

відставання введення основ клінічної епідеміології
та доказової медицини  в навчальний процес ме-
дичних ВНЗ України порівняно з розвинутими краї-
нами Західної Європи та Північної Америки. Це
відставання вже склало щонайменше 10-12 років
для доказової медицини і понад 25 років для
клінічної епідеміології, що  значною мірою нега-
тивно відбилося на темпах розвитку медичної на-
уки та ефективності клінічної практики.
Тим часом в Україні склалися унікальні умови

для реформування вищої медичної освіти на заса-

дах Болонської декларації, звичайно, в поєднанні із
засадами доказової медицини і основ клінічної епі-
деміології. На наш погляд, тільки такий, тобто ком-
плексний підхід, у змозі забезпечити високоякісне
та одномоментне розв�язання провідних проблем
реформування вищої медичної освіти в країні, у
мінімальні терміни підняти її рівень до західно-
європейського.
Якщо сам факт введення принципів доказової

медицини у систему реформування вищої медич-
ної освіти вже отримав схвалення, то введення в
цю систему основ клінічної епідеміології знаходить-
ся лише на стадії дискусії. Зокрема початок такої
дискусії закладено на науково-практичній конфе-
ренції-семінарі «Доказова медицина у спектрі наукової
медичної інформації та інноваційної політики» (м. Тер-
нопіль, 12-13 травня 2005 р.), де рекомендовано:
а) Міністерству охорони здоров�я України роз-

робити програму введення засад клінічної епіде-
міології доказової медицини в лікувально-профілак-
тичну діяльність усіх структур системи охорони
здоров�я, в якій передбачити: щорічне проведення
всеукраїнських конгресів і науково-практичних
обласних конференцій з актуальних проблем
клінічної епідеміології, доказової медицини та раці-
ональної фармакотерапії; створення постійно дію-
чих семінарів для практичних лікарів і організа-
торів охорони здоров�я  з вивчення основ доказо-
вої медицини та клінічної епідеміології; в обласних
центрах, в яких є медичні ВНЗ, організувати філіали
Всеукраїнського центру доказової медицини; до-
могтися пріоритетності принципів доказової меди-
цини і клінічної епідеміології у всіх медичних ви-
даннях, наукових і науково-практичних форумах; в
найближчі 1-2 роки основи доказової медицини,
клінічної епідеміології та формулярної системи вве-
сти в навчальний процес ВМЗ України; введення
основ доказової медицини провести передусім у
тих лікувальних закладах, на базі яких проводять
підготовку та клінічну практику майбутні лікарі;
б) Центральному методичному кабінету з ви-

щої медичної освіти МОЗ України розробити план
перспективної підготовки підручників, навчальних
посібників і довідників із сучасної діагностики та
лікування на засадах Болонської декларації,
клінічної епідеміології та доказової медицини.
Особливу увагу студентів слід звернути на за-

сади, на яких ґрунтується клінічна епідеміологія,
зокрема на те, що:

� у більшості випадків прогноз, діагноз і резуль-
тати лікування для конкретного хворого однозначно
не визначені, тому вони повинні виражатися через
ймовірність;
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� ці ймовірності для конкретного хворого найк-
раще оцінюються на ґрунті попереднього досвіду,
нагромадженого лікарями щодо груп таких хворих;

� оскільки клінічні дослідження (випробування)
проводять на вільних  у своїй поведінці хворих і
лікарями з різним рівнем знань та особистою дум-
кою, в результатах не виключаються систематичні
помилки,  які можуть  призводити до необ�єктив-
них висновків;

� будь-які спостереження, включаючи клінічні,
піддаються впливу випадковості;

� для уникнення неправильних висновків лікар
повинен покладатися на результати клінічних вип-
робувань, які ґрунтуються на суворих наукових
засадах з використанням методів мінімізації сис-
тематичних і обліку випадкових помилок.
Кожне з цих положень в процесі опанування сту-

дентами клінічної епідеміології підлягає конкрет-
ному висвітленню як на лекціях, так і на практич-
них (клінічних) заняттях.
Підлягає також вивченню внесок канадських

дослідників у становлення і розвиток клінічної епі-
деміології. Адже вони вперше розглянули лікарсь-
ке мистецтво з точки зору суворих наукових прин-
ципів, поставили за мету вивчення таких питань:

� які наукові докази можуть стверджувати те,
що будь-який клінічний прояв справді обумовле-
ний відповідним захворюванням;

� починаючи з якого рівня біохімічні тести слід
вважати аномальними;

� чи буде діагностичний тест сприяти підвищен-
ню точності діагнозу, якщо лікар поставив його
лише на основі анамнезу і огляду пацієнта;

� як визначити, чи справді новий метод лікуван-
ня принесе користь пацієнтам [6].
З�ясування цих питань дуже важливе, адже вони

були визнані науковою спільнотою  світу, як фун-
даментальний прорив у створенні наукової бази
сучасної клінічної медицини. Таким чином, знач-
ний внесок у розвиток клінічної медицини, який
раніше зробили М.І. Пирогов, С.П. Боткін, Г.А. За-
хар�їн, А.А. Остроумов та ін. щодо прогнозу як
особливого виду пізнавальної діяльності лікаря,
отримав новий імпульс.
Тепер, завдячуючи клінічній епідеміології, про-

гнозування захворювання у кожного конкретного
пацієнта лікарі можуть здійснювати на основі вив-
чення клінічного перебігу хвороби в аналогічних ви-
падках. Інформацію про них можна отримати в елек-
тронних базах даних через мережу Інтернет, у фахо-
вих наукових журналах, матеріалах конгресів та ін.
Крім того, вже на перших лекціях і практичних

заняттях з фундаментальних дисциплін (інформа-

тики, патофізіології, базової та клінічної фармако-
логії, соціальної медицини та ООЗ) необхідно пре-
зентувати клінічну епідеміологію як фундамен-
тальну медичну науку. Адже вона має власний дос-
лідницький апарат, чітко визначену мету і завдання;
вона тісно пов�язана з усіма галузями медицини.
Тому на Заході її розглядають як методологічну
основу сучасної медичної науки та клінічної прак-
тики. Слід також наголошувати, що клінічна епі-
деміологія в практичному сенсі забезпечує клінічні
дослідження необхідними методами біостатисти-
ки, об�єктивними критеріями достовірності та тех-
нологіями узагальнення результатів. Це насампе-
ред стосується клінічних досліджень і випробувань
лікарських засобів, нових методів діагностики та
раціональної фармакотерапії, а також � методів
управління системою охорони здоров�я. У такий
спосіб забезпечується висока довіра до результатів
клінічних досліджень, використання їх для стан-
дартизації технологій медичних втручань, створен-
ня повноцінних клінічних рекомендацій та держав-
них стандартів діагностики, профілактики, лікуван-
ня та організації медичної галузі.
Студентів слід ознайомити також з науковою

термінологією клінічної епідеміології, починаючи з
визначення таких понять, як «клінічне досліджен-
ня» та «клінічне випробовування», «систематич-
на» і «випадкова» помилки, «парадигма», «чут-
ливість», «специфічність», «ризик», «шанс», «розмір
ефекту» тощо. Необхідно охарактеризувати види
систематичних помилок (відбору, інформаційні,
обумовлені класифікацією об�єктів, неточністю
діагнозів та ін.).
Усіх студентів слід переконувати в тому, що

клінічна епідеміологія потрібна всім працівникам
медичної галузі, зокрема:

� науковцям � для цілеспрямованого проведен-
ня експериментальних та клінічних досліджень;

� медичним чиновникам � для раціонального
розподілу і використання ресурсів на раціональну
охорону здоров�я;

� лікарям � для оптимального використання на-
явних діагностичних і лікувальних підходів у своїй
практичній діяльності, для впевненості у достові-
рності наукової інформації, яку слід використову-
вати для підвищення ефективності й безпечності
лікування, для переконання в тому, що вони у змозі
зробити і чого ні;

� студентам медичних ВНЗ � для постійного
інтелектуального задоволення та почуття впевне-
ності у правильності свого вибору � присвятити
життя медицині як найгуманнішій сфері діяльності
людства, її величезним можливостям сьогодні, тим
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більш у майбутньому, зробити особистий внесок у
подальший розвиток гуманізму і справедливості
на землі;
Висновки: 1. Реформування української вищої

школи слід проводити на засадах Болонського про-
цесу в поєднанні з основами клінічної епідеміології
та доказової медицини.

2. У нові навчальні програми для медичних ВНЗ
ІІ-ІV рівнів акредитації, які зараз створюються у

зв�язку з реформуванням вищої школи на засадах
Болонського процесу, обов�язково слід включити
основи клінічної епідеміології та доказової медицини.

3. Викладання основ клінічної епідеміології та
доказової медицини варто зосередити на відпові-
дних фундаментальних кафедрах, зокрема інфор-
матики, патологічної фізіології, базової клінічної
фармакології, соціальної медицини та ООЗ, а та-
кож на всіх клінічних кафедрах.
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MEDICAL EDUCATION ON THE WAY TO THE EVIDENCE-BASED
MEDICINE: THE PROBLEM AND WAYS OF ITS SOLVING

M.I. Shved, M.V. Hrebenyk, N.V. Pasyechko, L.P. Martynyuk, A.V. Zorya
Ternopil State Medical University by I.Ya. Horbachevsky

У статті висвітлено і узагальнено актуальність проблеми впровадження доказової медицини на сучасному етапі
розвитку медичної науки і освіти. Окреслено визначення предмета, його мету, труднощі впровадження, існуючі
методики навчання доказової  медицини. Розглянуто 5 ступенів засвоєння, наявні інструменти доказової медицини
та можливі шляхи для реалізації навчання студентів в сучасних умовах. Представлено досвід впровадження еле-
ментів доказової медицини на кафедрі внутрішньої медицини, визначено кінцеві пріоритети засвоєння принципів
доказової медицини.

The article depicts and summarizes the actuality of the problem of evidence-based medicine introduction on the modern
stage of medical science and education development. It presents the definition of the subject, its aim, difficulties of introduction
and existing available methodics of evidence-based medicine study. Five stages of learning, methods of evidence-based
medicine and possible ways for realization students� study in modern situation are reviewed. The experience of usage
evidence-based medicine elements at the department of internal medicine is presented, the final priorities of mastering the
principles of evidence-based medicine are defined.

Вступ. На початку нового століття доказова
медицина (ДМ) по праву зайняла місце методич-
ної основи сучасної медичної практики і управлін-
ня охороною здоров�я. Відповідно, і медична осві-
та нині трансформується з моделі середини ХХ
століття у нову � доказову, з її зміненими уявлен-
нями про наукові докази і сучасні технології вик-
ладання. Власне в тих країнах світу, де стрімко
розвивається ДМ, відбувся активний перехід до
проблемно-орієнтованого навчання в медицині.
Проте, при спілкуванні з практичними лікарями,

освітянами від медицини складається враження
про сприйняття доказової медицини лише як фраг-
мента клінічної діяльності, направленого на опти-
мізацію діагностики і лікування. Таке спрощене ро-
зуміння ДМ є однозначно хибним, але досить по-
ширеним. Проблема ДМ має глобальний характер.
Навіть у провідних університетських клініках Євро-
пи більшість лікарів не мають повного уявлення
про ключові методологічні, статистичні принципи
ДМ, на практиці вони користуються традиційними
джерелами інформації (підручники і т.п.), а не ре-
сурсами ДМ, і при цьому досить високо оцінюють
свої професійні здібності.
Основна частина. Спершу потрібно визначи-

тись з розумінням поняття �доказова медицина�.

Аналіз наявних джерел з даної проблематики виз-
начає ДМ як окрему галузь медичної науки, що
має свій предмет вивчення, технологію викладан-
ня, засоби для реалізації.
Мета ДМ � об�єднання найбільш достовірних

наукових даних з мистецтвом лікарів, а також пріо-
ритетами пацієнтів [2]. Навчання ДМ повинно не
тільки збільшувати об�єм знань, навичок, але й за-
охочувати до застосування принципів ДМ в своїй
практиці. Останнє має забезпечити покращання
медичної допомоги. Навички критичного переос-
мислення інформації, навчання принципам ДМ в
умовах повсякденної клінічної практики є оптималь-
ним способом зміни відношення та поведінки
лікарів і реально може вплинути на якість діагнос-
тики і лікування. ДМ усвідомлюється професіона-
лами не лише як послідовне і свідоме застосуван-
ня методів, ефективність яких доведена в добро-
якісних дослідженнях, але й як шлях до осмислення
медичної практики, як сучасна форма наукової
медицини [3]
Сьогодні у світі вже не стоїть запитання �чи на-

вчати ДМ?�, а вирішується проблема �як власне
навчати ДМ?�. Моделей навчання ДМ, зі спроба-
ми оцінити їх ефективність, є зовсім небагато [4].
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Звідси виникають закономірні запитання: хто має і
може викладати даний предмет, де його місце се-
ред сукупності навчальних і клінічних дисциплін.
Складність впровадження елементів ДМ зумов-

лена особливостями предмета, необхідністю знань
з математики, клінічної епідеміології, медичної ста-
тистики. Труднощі в сприйнятті ДМ зумовлені та-
кож специфікою вибору оптимальних клінічних рішень,
що базуються не на емпіричних підходах, виходячи
з патогенезу захворювань, а виключно на кінцевому
результаті втручання, який визначається формулою
�користь/шкода� в математичному виразі.
Існують різні методики навчання ДМ: журнальні

клуби з обговоренням статей, симпозіуми різної
тривалості, які присвячені відпрацюванню навичок
критичної оцінки інформації, семінари, консультації,
індивідуальні заняття, курси з ДМ різної тривалості,
лекції з подальшим інтерактивним обговоренням
[5]. На сьогодні більшість медичних факультетів
у США і Європі включають в навчальні програми
ДМ. В різних закладах форми навчання студентів-
медиків елементам ДМ коливаються від поверх-
невих загальних уявлень до багаторічного курсу,
розрахованого більш ніж на 100 годин, як наприк-
лад, у Медичному коледжі Олбані, де є обов�язко-
вим  4-річний курс з ДМ, тривалістю 120 год зі
здачею заліку [6]. Проведений систематичний ог-
ляд різних форм навчання [5] виявив суттєві пере-
ваги інтегрованого в клінічну практику навчання
ДМ порівняно із автономним курсом, особливо в
плані зміни відношення і поведінки.
Засвоєння ДМ передбачає 5 ступенів: 1) вміння

формулювати запитання; 2) доступ до інформації;
3) оцінювання отриманої інформації; 4) застосування
в клінічній практиці; 5) включення в систему підви-
щення якості [7]. Проте опитування клініцистів пока-
зало, що лише 5 % (!) з них впевнені у необхідності
засвоєння усіх п�яти ступенів для формування пере-
конань, які базуються на засадах ДМ.
Очевидно, найбільш реальний шлях впровадження

ДМ в умовах України � це інтеграція в існуючі про-
грами і дисципліни. Зокрема, клінічна епідеміологія як
фундамент для ДМ повинна закладатись на пропе-
девтиці внутрішньої медицини; інструментом і мето-
дом для отримання інформації з ДМ може стати інфор-
матика; навчитись критично і науково оцінювати от-
риману інформацію слід на матеріалах медичної
статистики і реалізувати отримані знання на клінічних
дисциплінах та в умовах клінічної практики.
Уміння формулювати запитання � перша ланка

в системі оволодіння елементами ДМ. Суть її по-

лягає в перетворенні клінічної головоломки у за-
питання, яке передбачає наявність відповіді. Дуже
важлива для успішного навчання методика фор-
мулювання запитань самими студентами. Така
методика практикується нами для лікарів-субор-
динаторів на ІV курсі. Студенти самостійно виз-
начають мінімальний перелік запитань з певного
клінічного напрямку, які виникають під час про-
ходження того чи іншого циклу. Надалі готується
критичний аналіз публікацій, реферати яких пред-
ставляються викладачам і студентам у вигляді
презентації на щотижневій клінічній конференції, яка
завершується оцінкою методу діагностики чи ліку-
вання з позицій доказовості.
Один з важливих аспектів навчання ДМ � отри-

мання інформації. Власне особливістю ДМ є на-
явність безлічі інструментів викладання. Особли-
во широко вживаними є колекції попередньо
відібраних і оцінених за актуальністю і якістю жур-
нальних статей в реферативному варіанті з комен-
тарями спеціаліста. Детально інструменти викла-
дання ДМ  із застосуванням електронних ресурсів,
їх адреси і загальна характеристика сайтів пред-
ставлені в редакційній статті головного редактора
В.В. Власова в єдиному російськомовному жур-
налі з доказової медицини � �Международный
журнал медицинской практики� [8]. Основним
джерелом для отримання достовірної інформації
та інструментом навчання є Кохрейнівська бібліо-
тека (Cochrane Library).
У 1993 році було засноване так зване Кохрейнівсь-

ке товариство (Cochrane Collaboration). Це міжна-
родна організація, мета якої � допомога в прийнятті
рішень з питань здоров�я, які базуються лише на
достовірній інформації про користь і ризик медичних
втручань. Свою назву вона отримала від імені бри-
танського епідеміолога Арчі Кохрейна, якого вважа-
ють засновником ДМ та її методології. Дана органі-
зація займається підготовкою, оновленням, забезпе-
ченням доступності систематичних оглядів з ДМ.
Рандомізоване клінічне дослідження (РКД) є

найкращим науковим інструментом отримання
об�єктивної інформації про ефект певних втручань
у людей і способом оптимізації організаційних за-
ходів в системі охорони здоров�я, вдосконалення
лікувальних, реабілітаційних і профілактичних втру-
чань. З метою координації міжнародних клінічних
досліджень, полегшення доступу до інформації та
прозорого контролю за РКД у 2004 році ВООЗ і
Current Science Group прийняли рішення про при-
своєння унікального номера кожному РКД [9].
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Присвоєння Міжнародного стандартного номера
РКД � ISRCTN (International Standard Randomised
Controlled Trial Number) � здійснюється після от-
римання схвалення ради спостереження з етики
(Ethics Review Board) згідно з глобальною універ-
сальною системою нумерації РКД, яка розробле-
на Current Controlled Trials.
На нашій кафедрі доступ до інформації забезпе-

чується наявністю власної бібліотеки з комп�ю-
терним залом і доступом до мережі �Internet�, яка
є основним ресурсом ДМ. Студенти навчаються
технологїї проведення пошуку в спеціалізованих
базах даних, перш за все � в найбільш доступній,
якісній і безплатній базі медичної інформації
Medline та Кохрейнівській бібліотеці. Окрім цього,
в методичні розробки і лекції для IV�VI курсів
внесено наявні дані з ДМ по діагностичних і ліку-
вальних процедурах із зазначенням класу і рівня
доказів. Враховуючи недосконалість сучасних
підручників і посібників, які в більшості випадків
видані за традиційними схемами, на І етапі пере-
ходу до ДМ, нами проводиться тиражування у
власній міні-друкарні доступних новітніх клінічних
рекомендацій, що базуються на принципах ДМ.
Набуття навичок � важливий елемент навчання

ДМ. В першу чергу � це навичка критичної оцінки
інформації. Далі стоїть питання вибору оптималь-
ного втручання як в загальному, так і в конкретно-
му випадку. Тут важливу допомогу і ефект засвоє-
ння дає приклад для наслідування в застосуванні
ДМ у клініці. Зокрема під час клінічних обходів-
розборів професорів і доцентів кафедри студенти
мають можливість прослідкувати логіку і мотива-
цію клінічного обстеження та процес вибору опти-
мального методу лікування згідно з принципами ДМ.

Реалізація на практиці отриманої достовірної інфор-
мації можлива трьома шляхами [10]  або моделя-
ми [11]: «відтворити», «використати», «виконати».
В різних клінічних ситуаціях можливе викорис-

тання однієї із цих моделей. Все залежить від особ-
ливостей клінічного випадку, запасу часу для дій і
компетентності лікаря в методології ДМ. Пріори-
тетним, очевидно, є спосіб � «виконати», який ре-
альний в умовах дефіциту часу при стандартних
ситуаціях і включає 4 ступені ДМ � постановку
питання, володіння інформацією з ДМ з її критич-
ним осмисленням і реалізацією на практиці. При
швидкому розвитку подій або виникненні неорди-
нарної клінічної ситуації застосовується модель �
«використати», при якій доцільний швидкий пошук
в основних надійних базах даних ДМ, що дозволяє
зекономоити час, при цьому упускається 3-й
ступінь ДМ (оцінка отриманих даних). І «відтво-
рити» � це цілковита довіра і безапеляційне засто-
сування рекомендацій провідних спеціалістів з ДМ.
Така модель не передчбачає ні пошуку доказів, ні
їх критичної оцінки.
Висновки: 1. Результатом засвоєння методи-

ки ДМ повинні стати:  формування думки; збага-
чення знань; набуття навичок; зміна поведінки;
клінічний результат (наслідок).

2. Одним із основних результатів навчання ДМ
вважається зміна відношення і поведінки, що пе-
редбачає зміну джерел інформації, схем лікування
та змісту керівництв. Зміна поведінки лікаря як
наслідок інтегрованого навчання ДМ повинна впли-
нути і на наслідки лікування.

3. Основним результатом впровадження ДМ по-
винно стати вміння студентів та лікарів будувати
свою думку на основі доказів, а не традицій!
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У статті висвітлено перспективи створення навчально-наукових інститутів на базі діючих вищих навчальних
закладів. Такий підхід дасть можливість якісної підготовки фахівців, що обумовлено вимогами сьогодення.

The article presents the prospects of creation of educational-scientific institutes on the basis of functioning higher
educational establishments. Such approach will give an opportunity of high-quality preparation of specialists, which is
conditioned by the up-to-date requirements.

  Л.С. Фіра, С.Н. Вадзюк, Н.І. Ткачук

Вступ. В Україні триває активне формування
освіти, в тому числі і вищої медичної освіти [1]. У
спільній заяві міністрів освіти європейських країн,
яку підписано у Болоньї 19.06.1999 р. стосовно
створення Європейського простору в галузі вищої
освіти, пропонується для досягнення більшої відпо-
відності створити систему вищої освіти й науко-
вих досліджень, що буде безупинно адаптуватися
до запитів суспільства, його потреб, які змінюють-
ся, й необхідності розвитку наукових знань [2,3].
На сучасному етапі соціально-економічних змін

загострилась проблема підготовки висококваліфі-
кованих спеціалістів, рішення якої бачиться в онов-
ленні змісту професійної освіти [4]. Ця проблема
дещо розв�язується створенням нових структур у
системі  вищих навчальних закладів. Однією з та-
ких структур є навчально-наукові інститути (ННІ),
діяльність яких реалізується на базі діючого на-
вчального закладу.
Основна частина. У Тернопільському медич-

ному університеті створено 4  ННІ. Кожен з інсти-
тутів функціонує як самостійний підрозділ закла-
ду і підпорядковується безпосередньо ректору уні-
верситету. Керівництво інститутом здійснює
директор, який обирається таємним голосуванням
вченою радою. Інститути створюються з метою
підготовки сучасних спеціалістів, які повинні в до-
статній мірі володіти медичними знаннями і на-
вичками, а також для проведення наукових дослі-
джень за профілем інституту.

15 липня 2005 року при ТДМУ було створено ННІ
медико-біологічних проблем, до складу якого уві-
йшли кафедри нормальної фізіології, фармакогнозії
з медичною ботанікою, медичної біології, мікро-
біології, вірусології та імунології, соціальної меди-
цини, економіки та організації охорони здоров�я з
медичною статистикою та історією медицини. В
Інституті створена вчена рада, до якої входять всі
викладачі, що мають наукові ступені та вчені зван-
ня. Очолює вчену раду директор Інституту, який
призначає секретаря, що несе відповідальність за
організацію роботи ради, підготовку матеріалів для
подання на вчену раду університету. Вчена рада
Інституту  є керівним його органом.
В Інституті навчальний процес контролюється

заступником директора з навчальної роботи. Ос-
танній здійснює контроль за розробкою та впро-
вадженням  в навчальний процес робочих програм.
Враховуючи те, що в склад ННІ медико-біологіч-
них проблем увійшли кафедри, які здійснюють на-
вчання студентів молодших курсів і згідно з нака-
зом Міністерства перейшли на кредитно-модуль-
ну систему оцінювання знань, заступник директора
контролює підготовку кафедр до переходу на цю
систему. В Інституті організовано й узгоджено
здійснюється планування навчального процесу,
складання розкладів. Переваги створення такої
системи у тому, що кафедри працюють взаємоуз-
годжено, в разі необхідності використовуючи всі
навчальні аудиторії, які є в даному корпусі.
Під керівництвом заступника директора з на-

вчальної роботи працює циклова  методична комі-
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сія, проводяться навчально-методичні конференції.
Це допомагає зміцнити навчальну базу Інституту.
Важливим етапом є взаємовідвідування лекцій та
практичних занять викладачами інших кафедр,
після чого проходить їх обговорення з врахуван-
ням зауважень та пропозицій.
В Інституті викладачами всіх кафедр на кожно-

му занятті контроль знань студентів здійснюється
за допомогою тестових завдань типу �Крок�. Це
допомагає більш детально узагальнити знання
студентів та підготувати їх до здачі ліцензійного
іспиту, що продиктовано умовами сьогодення.
На кожній кафедрі є методичний куточок, де зна-

ходиться вся необхідна документація згідно з ви-
могами, що прийняті в університеті. Завучі ка-
федр можуть вільно співпрацювати, використову-
ючи матеріали, які там знаходяться.
Таким чином, стосовно проведення навчально-

го процесу, створення інституту є доцільним та
відкриває перспективи глибшої підготовки сучас-
ного лікаря чи провізора-фахівця.
У науково-дослідницькій роботі Інститут спря-

мовує увагу на вивчення актуальних проблем ме-
дицини, апробацію отриманих результатів, впро-
вадження  їх в навчальний процес та практику охо-
рони здоров�я. Керівництво цим процесом здійснюється
заступником директора Інституту з наукової роботи.
В Інституті медико-біологічних проблем на да-

ний час функціонує дві лабораторії: лабораторія
вікової психофізіології, яка вивчає особливості пси-
хофізіологічного стану школярів і студентів у су-
часних умовах та акредитована лабораторія мікро-
біологічних досліджень, у якій проводиться обсте-

ження всіх студентів, технічного персоналу та пра-
цівників громадського харчування на дизгрупу та
стафілококове носійство.
У планах університету передбачено створення

фітохімічної лабораторії, у якій буде проводитись
вивчення хімічного складу лікарської рослинної
сировини з метою подальшого створення на її ос-
нові біологічно активних добавок.
При Інституті відкрита і функціонує бібліотека

для студентів, де оператор-бібліотекар забезпе-
чує самостійну роботу студентів та навчально-
методичну роботу кафедр, надає консультативну
допомогу користувачам і замовникам. В бібліо-
теці знаходиться необхідна література з тих дис-
циплін, які вивчаються на базі Інституту. Крім того,
є наукова література, яка допомагає студентам у
пошуку нових досягнень науки.
В Інституті створений комп�ютерний клас, кори-

стувачами якого є як студенти, так і викладачі.
В перспективі планується відкриття кімнати пси-

хологічного розвантаження, де на перервах праці-
вники зможуть відпочити та покращити свій пси-
хоемоційний стан, підібравши для себе відповідні
фітозбори і фіточаї.
Висновок. Створення інститутів при універси-

теті є перспективним кроком у процесі впровад-
ження Болонської системи в навчальних закладах.
Це дозволить більш компактно, глибоко та уніфі-
ковано забезпечувати навчання студентів та про-
ведення наукових досліджень. Все вищесказане
дозволить перейти на більш якісний рівень підго-
товки фахівців, що обумовлено вимогами часу.
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У статті викладені деякі особливості вивчення методів доказової фізіотерапії в навчальному процесі на післядип-
ломному етапі освіти. Освоєння принципів доказової фізіотерапії лікарями сприяє впровадженню методів доказової
фізіотерапії в клінічну практику.

The article reviews some methodical features of study the methods of evidential physiotherapy in educational process on
the post-graduate stage of education. Mastering of principles of evidential physiotherapy by doctors promotes the introduction
of methods of evidential physiotherapy into clinical practice.

  І.Р. Мисула, Т.Г. Бакалюк, В.Б. Коваль, О.В. Вайда, А.О. Голяченко, О.М. Лавріненко, Л.В. Левицька

Вступ. Доказова медицина � це новий підхід,
напрямок у технології збору, аналізу, узагальнення
й інтерпретації наукової інформації. Доказова ме-
дицина передбачає добросовісне, основане на здо-
ровому глузді використання найкращих сучасних
досягнень у лікуванні кожного пацієнта [1]. Основна
мета впровадження принципів доказової медици-
ни в практику охорони здоров�я � оптимізація
якості надання медичної допомоги з погляду без-
пеки, ефективності, вартості та інших значущих
чинників. При цьому принципи доказової медици-
ни дозволяють розробляти ефективні, безпечні і
економічні сучасні терапевтичні стратегії, які мо-
жуть бути реалізовані на державному, регіональ-
ному, популяційному, субпопуляційному та індиві-
дуальному рівнях, сприяючи вибору оптимально-
го варіанта в кожному конкретному клінічному
випадку.
Успішний розвиток будь-якої науки, в тому числі

і фізіотерапії, неможливий без постійного поповнен-
ня інформації про предмет та його професійний
аналіз. Для адекватного аналізу та засвоєння вели-
кого потоку інформації, який у фізіотерапії подво-
юється в середньому  раз в 5�7 років, необхідна
регулярна планова післядипломна освіта лікарів-
фізіотерапевтів. Правильно організоване навчан-
ня приводить до суттєвого зниження частоти ви-

користання малоефективних фізичних методів ліку-
вання.
Основна частина. Доказова фізіотерапія може

використовуватись практикуючими фізіотерапев-
тами та керівниками лікувально-профілактичних і
санаторно-курортних закладів для вибору стратегії
лікування  фізичними методами, розробки нової
фізіотерапевтичної апаратури та фізичних методів
лікування, розробки та поширення стандартів і ре-
комендацій, а також для безперервної післядиплом-
ної освіти лікарів.

 Доказова фізіотерапія � розділ фізіотерапії, по-
в�язаний із застосуванням в лікуванні хворих тільки
тих фізичних методів, ефективність яких доведе-
на в доброякісних дослідженнях [2].
При проведенні передатестаційного циклу для

лікарів-фізіотерапевтів на кафедрі медичної реабі-
літації та спортивної медицини надається перева-
га розгляду фізичних методів лікування, які мають
доведену клінічну ефективність.
Застосування методів доказової фізіотерапії

практикуючими лікарями включає в себе оцінку
доказовості наукової публікації, пошук необхідних
доказів та їх аналіз для конкретного хворого (роз-
робка плану лікування).
Доступ до оглядів практикуючі лікарі-фізіотера-

певти можуть здійснити такими основними шляхами:

ДОСВІД З ОРГАНІЗАЦІЇ НАВЧАЛЬНОЇ РОБОТИ
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 � на серверах Кокрайнівської бібліотеки в Інтернеті;
� в щорічних багатотомних довідниках Доказо-

ва медицина [3];
� на дисках Кокрайнівської бібліотеки;
� в спеціальних виданнях із доказової фізіотерапії [4].
Оцінка стратегії фізіотерапевтичної допомоги з

використанням принципів доказової медицини
включає такі етапи:

� визначення суб�єкта дослідження � хворого з
конкретною нозологічною формою та провідними
синдромами захворювання;

� синдромно-патогенетичний вибір фізичних ме-
тодів лікування;

� оцінка ефективності конкретного фізичного ме-
тоду лікування та факторів, які на нього впливають;

� модельна оцінка прогнозу лікування пацієнтів пре-
формованими та природними фізичними факторами;

� фізіоекономічний аналіз економічної доцільності
застосування фізичних методів лікування, який
відображає сумарну оцінку ефективності роботи
фізіотерапевтичних підрозділів лікувально-профі-
лактичних та санаторно-курортних закладів;

� формування рекомендацій, які пояснюють
практикуючим лікарям доцільність та оптимальні
способи застосування конкретного фізичного ме-
тоду лікування [5].
Фізіотерапія, і особливо курортна терапія, робить

тільки перші кроки в науці, заснованій на доказах.
Використання принципів доказової медицини в
фізіотерапії дозволить зменшити або повністю усу-
нути застосування неефективних або шкідливих
методів лікування. В той же час, це дасть поштовх
пропаганді високоефективних стратегій лікування,
які використовуються недостатньо, не дивлячись
на наявність доказів [6].
Фізіотерапевтам потрібно пам�ятати, що дока-

зова фізіотерапія передбачає не тільки виявлення
ефективного методу, але і систему організації його
застосування, яку часто важко реально змінити.
Висновок. Освоєння принципів доказової фізіо-

терапії лікарями, які вдосконалюють післядиплом-
ну освіту,  сприяє впровадженню методів доказо-
вої фізіотерапії в щоденну клінічну практику лікарів-
фізіотерапевтів.
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ВПРОВАДЖЕННЯ ПРИНЦИПІВ ДОКАЗОВОЇ МЕДИЦИНИ
У НАВЧАЛЬНИЙ ПРОЦЕС НА КАФЕДРІ ПЕДІАТРІЇ ФПО
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INTRODUCTION OF EVIDENCE MEDICINE PRINCIPLES INTO
TEACHING PROCESS AT THE DEPARTMENT OF PEDIATRY OF POST-

GRADUATE  TRAINING FACULTY
 N.V. Banadyha, L.M. Slobodyan, N.Ya. Hodorchuk, O.R. Boyarchuk,

I.O. Rohalskiy
Ternopil State Medical University by I.Ya. Horbachevsky

Підготовка спеціалістів за фахом �Педіатрія� передбачає використання новітніх технологій, що базуються на
засадах доказової медицини. Одним з перших кроків до цього є впровадження протоколів з ряду дитячих патологій,
що несуть в собі узагальнений модифікований підхід до діагностики і лікування. Однак не всі положення окремих
протоколів відповідають принципу доказовості (рівень А,В,С), потрібні доопрацювання та корекція їх змісту. Воче-
видь, що існує реальна потреба доповнити їх результатами фундаментальних ретроспективних досліджень вітчиз-
няних фахівців. Впровадження в практику охорони здоров�я засад доказової медицини суттєво підвищить рівень та
ефективність надання медичної допомоги.

Training the specialists in �Pediatry� foresees the using of innovative educational technologies being based on the
evidence medicine principles. One of the first attempts to solve the problem is introduction of records on children pathologies
which accumulate a generalized, modified approach to diagnosis and treatment. But not all the points of some records
correspond to the evidence principles (level A, B, C) which needs to be reviewed and corrected.  Obviously, there is a real
requirement  to supplement these points with the fundamental  retrospective  data obtained by the home specialists.
Introduction the evidence medicine principles into the Public Health  Service practice will considerably  increase the level
and efficiency of medical aid.

  Н.В. Банадига, Л.М. Слободян, Н.Я. Ходорчук, О.Р. Боярчук, І.О. Рогальський

Вступ. Одним із шляхів підвищення якості ме-
дичної допомоги населенню є розробка і розпов-
сюдження найкращих стандартів клінічної практики
(які базуються на принципах доказової медицини)
в діагностиці, лікуванні та профілактиці захворю-
вань. Створення єдиних, науково обґрунтованих
підходів до діагностики і лікування становить суть
доказової медицини. Якщо ці стандарти схвалю-
ються міжнародними лікарськими товариствами,
приймаються національними системами охорони
здоров�я, вони стають керівництвом до дії лікарів.
Тому на нашій кафедрі, де навчаються лікарі-інтер-
ни та підвищують свою кваліфікацію лікарі-кур-
санти зі спеціальностей �Педіатрія� та �Загальна
практика � сімейна медицина� велике значення при-
діляється ознайомленню лікарів з Протоколами
надання медичної допомоги населенню. Запровад-
ження практичних рекомендацій, які ґрунтуються

на нових світових наукових досягненнях, є формою
підвищення кваліфікації лікарів, а також контролю
за їх діяльністю.
Доказова медицина передбачає використання

медичної науки і технологій з найбільшою корис-
тю для здоров�я людини, при цьому без збільшен-
ня ризику [1,2]. Узагальнюючи світові здобутки в
діагностиці, лікуванні, профілактиці захворювань,
доказова медицина дає реальні перспективи для
значного зростання ефективності і безпечності
будь-яких медичних втручань [3].
Впровадження в практику охорони здоров�я прин-

ципів і положень доказової медицини передбачає
безпосередню участь у цьому процесі середніх
медичних працівників і бакалаврів. Від якості їх
роботи і підготовки на рівні світових стандартів у
великій мірі залежить кінцевий результат лікуваль-
них і профілактичних заходів [1]. Тому вивчення
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основ доказової медицини повинно мати місце не
тільки у вищих навчальних закладах при підготовці
лікарів, але і на факультетах і в коледжах з підго-
товки бакалаврів і середніх медичних працівників.
Основна частина. В наш час дуже ускладни-

лася робота практичних лікарів із вивчення нової
медичної інформації, вибору оптимальних методів
лікування та високоефективних і безпечних пре-
паратів. Однак введення стандартів та протоколів
діагностики і лікування повністю не вирішило цю
актуальну проблему. Зокрема, протоколи лікуван-
ня дітей із синдромом мальабсорбції відсутні, а
стандарти лікування не ґрунтуються на рандомі-
зованих дослідженнях [4]. На нашу думку, одним
з основних позитивних моментів впровадження про-
токолів лікування є доступність  кваліфікованої
медичної допомоги на всіх рівнях, незалежно від
досвіду лікаря та місця проживання пацієнта. Хво-
рий повинен обстежуватися і лікуватися за одни-
ми і тими ж стандартами, які базуються на су-
часних і ефективних технологіях.  Проте лікар в
жодному разі не повинен забувати про індивіду-
альні особливості кожного хворого (вік, стать, су-
путні захворювання, переносимість ліків). Інколи
лікарю, який починає свою практичну діяльність,
тяжко розібратися у великому потоці інформації
щодо використання тих чи інших лікарських за-
собів, тим більше, що велика частка наукової літе-
ратури має комерційне спрямування � на пропа-
ганду певного медикаментозного чинника.
Саме з позицій доказовості створений та вже

впроваджується у практику Протокол медичного
догляду за здоровою новонародженою дитиною
[5]. Більшість положень, що є керівництвом до дії,
написані та відповідають рівню доказовості А (дані
рандомізованих контрольованих досліджень). Зок-
рема, цим вимогам відповідають: необхідність
грудного, в тому числі раннього, вигодовування;
догляд за новонародженим; цілодобове спільне
перебування матері та дитини; профілактика ге-
морагічної хвороби новонародженого. При тако-
му висвітленні дій лікаря (та медичної сестри) сто-
совно догляду та спостереження за новонародже-
ним, необхідним обсягом обстежень, в тому числі
скринінгових, забезпечується динамічна, адекватна
оцінка стану дитини. Завдяки цьому підвищуєть-
ся ефективність спостереження та рання діагнос-
тика  відхилень у статусі, що приводить до зни-
ження рівня  малюкової захворюваності і смерт-
ності. Протокол чітко регламентує умови спільного
перебування матері і дитини, що сприяє станов-

ленню адекватної лактації, чим здійснюється профі-
лактика групи патології раннього віку (рахіту, роз-
ладів живлення, анемій, гострих інфекційних хвороб).
Одним із перших був  впроваджений Протокол

надання медичної допомоги дитячому населенню
за спеціальністю �Дитяча нефрологія� [6]. В про-
токолі дане визначення гломерулонефриту; пред-
ставлена  класифікація, діагностичні критерії, за-
гальні принципи лікування, критерії ефективності
лікування, реабілітаційні заходи, диспансеризація;
наведена основна робоча клінічна класифікація
гломерулонефриту у дітей. У зв�язку множинністю
клінічних  форм захворювання, можливістю спон-
танної ремісії, основним принципом лікування за-
лишається індивідуальний підхід. Рекомендації
щодо лікування досить об�ємні, що утруднює сприй-
няття та засвоєння матеріалу. Програма лікуван-
ня містить загальні рекомендації з використання
медикаментозних засобів (антибактеріальна тера-
пія, нестероїдні протизапальні засоби, глюкокорти-
коїди тощо), а не конкретні схеми, які грунтують-
ся на засадах доказової медицини.
    Структура  Протоколу лікування дітей з пієло-
нефритом аналогічна попередньому [6]. У класифі-
кації, яка неодноразово обговорювалася на фору-
мах різного рівня, допущено певні неточності. Згідно
з розподілом за формами виділено первинний (не-
обструктивний) та вторинний (обструктивний) типи,
хоча одночасно відмічено, що серед вторинних роз-
різняють обструктивний тип та необструктивний.
Велика увага на заняттях з  лікарями-інтернами та
лікарями-курсантами приділяється засвоєнню стан-
дартів лікування та реабілітації хворих на пієлонеф-
рит. В основу  лікування пієлонефриту покладена
антибактеріальна терапія. Визначені основні анти-
бактеріальні препарати та препарати резерву пер-
шого та другого етапів лікування. На практичних
заняттях лікарі працюють над призначенням раціо-
нального лікування для конкретних пацієнтів, ство-
рюють індивідуальні програми високоефективної,
безпечної і економічно виправданої фармакотерапії
на етапі реабілітації даного контингенту хворих, де
і проявляється їх творчий підхід.

 Лікування хворих із захворюваннями бронхоле-
геневої системи регламентоване наказом МОЗ
України від 13.01.2005 р. № 18 �Про затверджен-
ня Протоколів надання медичної допомоги дітям
за спеціальністю �Дитяча пульмонологія� [7]. У
запропонованому протоколі вказана класифікація
бронхолегеневої патології згідно з Х Міжнародною
класифікацією захворювань. Також, представле-
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но діагностичні критерії основних груп бронхоле-
геневих захворювань, перелік необхідних обсте-
жень і запропоновано алгоритм лікувальних дій для
лікаря. Слід зауважити, що окремі програми ліку-
вання містять досить загальні рекомендації і тому
вважати їх адекватною стратегією в прийнятті
діагностичних і лікувальних рішень в клінічній прак-
тиці є не завжди виправданим. В даному наказі
немає посилань на доказову базу, яка має бути
представлена  рівнями залежно від кількості та
якості досліджень (А, В, С). На сьогодні рівень
достовірності А мають десь приблизно 30 % ре-
комендацій, а всі інші ґрунтуються на результатах
менш якісних досліджень або на консенсусі експертів.
Ми рекомендуємо удосконалити протоколи ліку-

вання дітей із спадковим і набутим синдромом
целіакії [4]. Докази ґрунтуються на результатах
одного дослідження з високою якістю обстежен-
ня, в якому була контрольна група, та 40-річному
лікарському досвіді. Крім загальних клініко-лабо-
раторних методів дослідження, використовували
методи навантаження різними вуглеводами (лак-
тоза, мальтоза, сахароза, глюкоза, галактоза, фрук-
тоза, крохмаль),  визначення  продуктів ліпоперок-
сидації, вивчення ультраструктури клітин крові.
Глікемічна крива при лактозному тесті була плос-
кою, приріст глікемії був відсутній у всіх хворих,
крім одного (був мінімальний приріст � 0,06 ммоль/л,
в контрольній групі приріст становив � (1,59±0,10)
ммоль/л). Навантаження лактозою у всіх хворих
викликало погіршення стану у вигляді диспептич-
ного синдрому. Вилучення лактози та  глютенов-
місних продуктів сприяє більш швидкому видужан-
ню дітей. Тому при проведенні дієтотерапії у дітей
з целіакією, крім запропонованих стандартами ре-
комендацій [4], виправдано вилучати лактозовмісні
продукти. Рекомендації за стандартами про вклю-
чення в комплекс лікування дітей з целіакією кре-
ону не ґрунтуються на високоякісних досліджен-
нях. Використання цього препарату у дітей раннь-
ого віку може викликати фісури кишечника, тому
потребує виключення його з рекомендацій.
При спадковому і набутому синдромах целіакії

спостерігалася активація перекисного окислення
ліпідів (ПОЛ) із значним збільшенням малонового
діальдегіду у крові. Поряд з цим, виявлені тяжкі
ультраструктурні зміни. Еритроцити  мали розрід-
жену структуру, порожнини та включення різного
розміру. Спостерігалися локальні дефекти та по-
вний розрив оболонки клітини. Значні зміни були
виявлені у мембранах лімфоцитів: їх  розпушення

різного ступеня, порушення цілісності цитолеми,
просвітлення та набряк цитоплазми. Практично не
було виявлено елементів зернистої ендоплазматич-
ної сітки і пластинчастого комплексу. Виявлені
зміни ПОЛ і стан цитоплазматичних та внутріш-
ньоклітинних мембран є основою для включення
в комплекс лікування дітей із спадковими і набу-
тими синдромами целіакії вітаміну Е та преднізо-
лону, які стабілізують мембрани, знижують рівень
показників ПОЛ, що спостерігалося при обстеженні
хворих в динаміці.
Лікарям-курсантам, які багато років працюють

в галузі медицини і мають власний досвід інколи
тяжко ламати набуті стереотипи. Тому потрібно
уникати різного роду неточностей, рекомендацій
загального характеру для кращого сприйняття та
засвоєння протоколів надання медичної допомоги
дитячому населенню. Основні положення прото-
колів повинні бути сформульовані лаконічно та ґрун-
туватися на засадах доказової медицини згідно з
рівнями доказовості. Це дасть можливість заво-
ювати довіру у лікарів і надавати якісну і кваліфі-
ковану допомогу дітям.
Кафедра педіатрії ФПО  з 1998 р.  займається

підготовкою бакалаврів. За дорученням Міністер-
ства охорони здоров�я України колектив кафедри
розробив навчальну програму з дисципліни �Ріст і
розвиток людини�, яка затверджена і на даний час
використовується для навчання студентів-бака-
лаврів ІІІ курсу факультетів вищої сестринської
освіти і коледжів. Викладачі кафедри, зорієнтовані
на те, що бакалавр медицини � це не просто вико-
навець призначень лікаря, а спеціаліст з багато-
профільної діяльності в медицині: головна медич-
на сестра  лікувально-профілактичної установи,
старша медична сестра спеціалізованих відділень,
медична сестра сімейного лікаря, викладач ме-
дичних закладів освіти І-ІІ рівнів акредитації. Така
майбутня професійна зайнятість вимагає широко-
го кола знань і умінь. Тому в системі навчання
увага акцентується на виробленні в студентів
цільного погляду на пацієнта, а не на хворобу, з
урахуванням віку, психологічних особливостей ди-
тини і матері. З цією метою на практичних занят-
тях приділяємо увагу формуванню у студента на-
вичок спілкування з дітьми і батьками, визначен-
ня умов впливу на ріст і розвиток дитини.
Водночас, уже в процесі навчання студент стає
свідком розбіжності між тлумаченням викладача
�як потрібно� і реальністю того �як є�, що впливає
на формування світогляду у студента на пре-
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стижність його майбутньої спеціальності. Наприк-
лад, при спілкуванні з батьками виявляється, що
суміш для харчування або ліки дитина отримує не
зовсім адекватні в даній ситуації, а найдешевші,
що  повний лабораторний аналіз жовчі при дуоде-
нальному зондуванні неможливий через відсутність
необхідних реактивів тощо. Тобто, впровадження
основ доказової медицини потребує не тільки знань
і розуміння проблеми, але і залежить від матері-
ального забезпечення лікувально-профілактичних
закладів.
Шлях до успіху бакалавра-медсестри, на наш по-

гляд, можна окреслити схемою: знаю→бачив→ро-
бив→умію. Основним джерелом знань є, безумовно,
викладач. Особистість викладача сприяє форму-
ванню ставлення студента до предмета, глибини
його засвоєння, бажанню сформувати в собі про-
фесійні якості, характерні для його наставника. Біля
ліжка пацієнта студент вчиться у викладача нала-
годжувати контакт з дітьми різного віку, вирішувати
деонтологічні проблеми та освоювати практичні
навички. Іншим джерелом знань є навчальні і нау-

кові джерела інформації. На жаль, наші студенти-
бакалаври мало користуються знаннями із мережі
Інтернет. Слід відзначити, що в університеті ство-
рені умови для поповнення комп�ютерних профес-
ійних знань і їх невикористання при підготовці ба-
калаврів засвідчує пасивність викладачів.
Впровадження засад доказової медицини перед-

бачає постійне удосконалення рівня знань на курсах
підвищення кваліфікації. З часу випуску перших ба-
калаврів медицини пройшло більше 5 років. У зв�яз-
ку з відкриттям в нашому університеті Навчально-
наукового інституту медсестринства вважаємо за
доцільне відкрити відділення з підвищення кваліфі-
кації середнього медичного персоналу і бакалаврів.
Висновки:
1. Рекомендуємо постійно удосконалювати про-

токоли та стандарти лікування дітей з метою при-
ведення їх у відповідність із засадами доказової
медицини.

2. При підготовці бакалаврів ввести в навчаль-
ний процес основи доказової медицини відповідно
до професійних вимог.
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Стаття присвячена використанню засад доказової медицини в навчальному процесі на кафедрі поліклінічної
справи та сімейної медицини. Колектив кафедри вважає за пріоритет прищеплювати студентам прагнення до кри-
тичного аналізу наукової інформації із використанням всіх сучасних навчальних технологій одержання оператив-
них й достовірних даних. Важливим є впровадження в навчальний процес і лікарську практику стандартів діагности-
ки та лікування, розроблених на принципах доказової медицини.

The article is devoted to the use of evidence-based medicine principles in educational process on the department of
polyclinic and family medicine. The staff of department considers that inoculation of striving to the critical analysis of
scientific information to the students with using all modern educational technologies of efficient and trustworthy information
reception as a main priority. Introduction into educational process and medical practice diagnostical and medical treatment
standards, developed on evidence-based medicine principles, appears to be important.

Вступ. З багатьох визначень доказової меди-
цини найбільш влучним є таке: доказова медици-
на � це інформаційна технологія вибору оптималь-
ного варіанта медичної діяльності [4,6]. Доказова
медицина ще тільки пробиває собі дорогу на етапі
післядипломного удосконалення лікарів, але у про-
відних університетах світу курси �медицини, яка
базується на доказах�, запроваджуються у виг-
ляді ознайомчих лекцій уже на перших курсах на-
вчання. Це є справедливим та надзвичайно по-
трібним, оскільки не кожен практикуючий лікар має
достатньо досвіду для того, щоб зорієнтуватися в
розмаїтті клінічних ситуацій. Можна покладатися
на думки експертів, авторитетних довідників, але
це не завжди є надійним через так званий ефект
�спізнення� � терапевтичні методи впроваджу-
ються у практику через досить тривалий термін

після отримання результату ефективності. Інфор-
мація в підручниках, довідниках стає застарілою
ще до їх публікації. Студенти й молоді лікарі, які
не мають досвіду лікування хворих, найбільш
піддаються впливу суб�єктивних факторів, тому у
них досить легко формуються неправильні уявлен-
ня про підходи до лікування хвороб. Саме в уні-
верситеті варто прищеплювати прагнення до кри-
тичного аналізу наукової інформації, із використан-
ням всіх сучасних навчальних технологій
одержання оперативних й достовірних даних [1,3].
На думку нашого педагогічного колективу, не-

обхідно змінити концепцію медичної освіти �
замість �освіти на все життя� ми пропонуємо �ос-
віту через все життя�. У майбутнього фахівця
мають сформуватися навички самостійної робо-
ти зі спеціальною літературою, оцінки та раціо-
нального використання наукових повідомлень.
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Нині викладачам та студентам стали більш до-
ступними здобутки світових наукових центрів.
Більше видається підручників і медичних журналів,
проводиться конгресів, конференцій та семінарів.
Але чи завжди відповідає якість отриманої з цих
джерел інформації світовим стандартам? Дуже
часто наші підручники застарівають раніше, ніж
виходять з друку, наукові проблеми висвітлюють-
ся неповно або з авторитарних позицій. Часто нові
підручники та методичні посібники не враховують
методологію викладання окремих предметів.
Рішенням проблеми є доказова (науково обґрун-

тована) медицина � свідоме, точне і основане на
здоровому глузді використання кращих доказів при
прийнятті рішення про лікування конкретного паці-
єнта. Практика науково-обґрунтованої медицини
являє собою поєднання індивідуального клінічно-
го досвіду з кращими достовірними фактами, під-
твердженими систематичними клінічними дослі-
дженнями. Наслідки низької якості експеримен-
тальних медико-біологічних досліджень впливають
на конкурентноспроможність наукових досліджень,
якість медичної допомоги в цілому, що веде до
низької якості підготовки спеціаліста [2].
Тому введення елементів доказової медицини в

практику викладання на кафедрі поліклінічної спра-
ви та сімейної медицини Тернопільського держав-
ного медуніверситету педагогічний колектив да-
ного підрозділу вважає вимогою часу, свого роду
екзаменом на відповідність рівня викладання міжна-
родним стандартам, на готовність до інтеграції в
європейську та світову  системи медичної освіти.
Мета дослідження � визначити основні на-

прямки введення елементів доказової медицини в
педагогічний процес на кафедрі поліклінічної спра-
ви та сімейної медицини та  розробити конкретні
шляхи їхньої реалізації.
Основна частина.   При опрацюванні тем прак-

тичних занять по нозологічних одиницях в рамках
циклу поліклінічної терапії вважаємо за необхідне
використовувати розроблені державні стандарти
України, якщо такі наявні, зупинятись на питаннях
відповідності алгоритмів діагностики та лікування
вимогам світових та європейських лікарських асо-
ціацій, а також критеріям ВООЗ. Прикладом може
бути викладання теми з пневмонії, що проводить-
ся відповідно до Наказу МОЗ України № 499 від
28.10.2003 р., який затвердив Інструкцію про не-
госпітальну пневмонію у дорослих. Підхід до еті-
ології, патогенезу, класифікації, діагностики та ан-
тибактеріальної терапії подано на загальноприй-

нятих світових стандартах згідно з принципами
доказової медицини. Це ж стосується й підходів
до викладання питань хронічних обструктивних
захворювань легень. Вищеназваний Наказ МОЗ
України затвердив також Інструкцію про діагнос-
тику, клінічну класифікацію та лікування бронхіаль-
ної астми, а також хронічних обструктивних зах-
ворювань легень. Важливими є також розробки з
клінічної епідеміології захворювань бронхолегене-
вої системи, які ми ввели в перелік питань до семі-
нарських занять [5]. Блок кардіологічних тем на
терапевтичному циклі також ґрунтується на за-
гальновизнаних документах, що регламентують
підхід до ішемічної хвороби серця, гіпертензій, сер-
цевої недостатності згідно з доказовими міжнарод-
ними стандартами [1,8]. Гастроентерологічні теми
викладаються за протоколами, розробленими
Інститутом гастроентерології України на основі
сучасних світових поглядів [5]. Бути уважними до
відповідності матеріалів, що викладаються на ка-
федрі, світовим доказовим стандартам викладачів
спонукає також педагогічна робота з іноземними
студентами, яких ми готуємо до лікарської прак-
тики. Ми несемо відповідальність за рівень вик-
ладання, сучасність стандартів діагностики та
лікування, які ми пропонуємо.
При викладанні принципів лікування певних но-

зологій ми застосовуємо матеріали найновіших
практичних та наукових медичних видань, де вис-
вітлюються результати багатоцентрових рандомі-
зованих досліджень ефективності лікарських пре-
паратів та терапевтичних медикаментозних про-
грам.  При проведенні занять акцентуємо увагу
на необхідності впровадження формулярної систе-
ми в практику роботи лікувально-профілактичних
закладів, в першу чергу � первинної медико-сані-
тарної допомоги та лікарів сімейної медицини [3].
Пояснюємо, як на засадах доказовості формуєть-
ся формулярний список, ефективний в медичному
й економічному плані. Введення таких формуляр-
них списків стало б найефективнішим засобом
економного використання бюджетних коштів, які
виділяються на медикаментозне лікування. Це є
прикладом викладання медичного менеджменту
на основі наукових та практичних розробок, які
повинні ґрунтуватися на доказових принципах [7].
Важливим вважаємо націлення майбутніх лікарів

загальної практики на розробку схем динамічного
спостереження за хворими та здоровими людьми,
які повинні бути  сформовані на засадах доказової
медицини. Це є перспективою поліклінічної та
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сімейної профілактично спрямованої медицини.
Основи диспансеризації викладаємо на базі досві-
ду, накопиченого десятиліттями українською дер-
жавною системою охорони здоров�я, з введенням
елементів свіжих доказових медичних розробок.
Організація та виконання динамічного спостере-
ження за хворими на різні хронічні патології на
амбулаторному етапі повинні проводитись відпові-
дно до положень Закону України від 19.11.1992 р.
№ 2801-12 �Основи законодавства України про
охорону здоров�я�, Постанови Кабінету Міністрів
України від 20.06. 2000 р. № 989 �Про комплексні
заходи щодо впровадження сімейної медицини в
систему охорони здоров�я�, плану поетапного пе-
реходу до організації первинної медико-санітарної
допомоги на засадах сімейної медицини, затверд-
женого наказом МОЗ України від 11.09.2000 р.
№214, наказу МОЗ України №770 від 30.05.1986 р.
�Про порядок проведення диспансеризації населен-
ня�. Одним з перспективних напрямків діяльності
кафедри вважаємо розробку та наукове обґрунту-
вання алгоритмів диспансерного спостереження за
хворими на різні нозології, актуальні в практиці
сімейного лікаря.
Важливою ланкою в підготовці майбутнього

сімейного лікаря на  кафедрі є вивчення алгоритмів
надання невідкладної допомоги на догоспітально-
му етапі під час проходження тижневого циклу на
станції швидкої медичної допомоги. Питання
інфаркту міокарда, бронхоспастичного синдрому,
гострої серцевої недостатності, гострих отруєнь,
кризових станів в ендокринології розглядаються з
позицій доказової медицини. В процесі навчання
та відпрацювання практичних навичок ми корис-
туємося останнім наказом МОЗ України № 24 від
17.01.2005р. �Тимчасові стандарти надання медич-
ної допомоги при невідкладних станах�, який зап-
роваджує науково обґрунтовані, в тому числі на
засадах доказової медицини, принципи надання
екстреної допомоги.
На практичних та семінарських заняттях циклу

хірургії розглядаються затверджені МОЗ України
протоколи обстеження та лікування хірургічних
захворювань травного тракту, судинної системи,
м�яких тканин. На прикладах проведення ризико-
метричних визначень при різних хірургічних ситу-
аціях, оцінки ефективності схем первинної та вто-
ринної профілактики студенти VI курсу знайом-
ляться із практичним застосуванням канонів
доказової медицини. Як приклад виконання ран-
домізованих досліджень студенти проводять по-

рівняльний аналіз лікувальних програм хірургічних
хворих в амбулаторних умовах, складених на ос-
нові даних літератури та власних спостережень.
Пріоритет в навчальному процесі має не тільки
досконале знання висновків доказових досліджень,
але й вміння використовувати їх у кожній конкретній
клінічній ситуації. При написанні рефератів, підго-
товці науково-дослідних робіт студентів одним з
критеріїв оцінки є відповідність робіт принципам
доказової медицини.
Навчальний процес на циклі акушерства та гіне-

кології також ґрунтується на принципах доказової
медицини. Викладання змісту щоденного завдан-
ня будується таким чином, що перед кожним сту-
дентом постають спочатку певні стандартні си-
туації. Основу їх практичного вирішення склада-
ють знання державних стандартів медичної
допомоги, які викладено в наказі МОЗ України
№503 від 28.12. 2002 р. �Про удосконалення амбу-
латорної акушерсько-гінекологічної допомоги в
Україні�. Перехід до задач з проблемними ситуа-
ціями спонукає студентів до творчої думки, зок-
рема стосовно традиційних та сучасних підходів
до їхнього розв�язання.
На заняттях з циклу функціональної діагностики

самостійна робота студентів проводиться за тре-
нінговою методикою і спрямована на вирішення
діагностичного завдання в кожній конкретній си-
туації з урахуванням нормативних документів МОЗ
України. Студентам пропонуються завдання з діаг-
ностики, що спонукають їх  до творчого пошуку
медичної інформації з доказовими фактами розв�-
язку. Подальша робота включає аналітичне оці-
нювання вибраної інформації та прогнозування пер-
спектив її практичного застосування. Необхідною
умовою є урахування принципу індивідуального
підходу до хворого при складанні алгоритму вста-
новлення діагнозу та зіставлення його із стандар-
том досліджень згідно з вимогами клінічної епіде-
міології. Підсумовуючи дії студента, викладач оці-
нює їх, враховуючи принципи доказової медицини.
На циклі поліклінічної педіатрії викладачами ка-

федри відпрацьовуються затверджені МОЗ Украї-
ни національні стандарти лікування та профілак-
тики основних нозологій дитячого віку, які базу-
ються на принципах доказової медицини з
урахуванням нових науково обґрунтованих знань і
оцінки потенційного ризику. В процесі викладання
використовуються такі загальноприйняті сучасні
протоколи: �Медичний догляд за здоровою ново-
народженою дитиною� №152 від 2005 р., �Ліку-
вання та профілактика рахіту� №9 від 2005 р., про-
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токоли діагностики та лікування інфекційних хво-
роб №357 від 2004 р., �Лікування дітей з пневмо-
ніями� від 13.01.2001 р., наказ МОЗ України №365
�Про затвердження протоколу лікування дітей за
спеціальністю �Дитяча нефрологія�.
Курс �Медичні апарати і системи� базується на

концепції наукової обґрунтованості використання
медичної техніки для кожного методу досліджен-
ня та лікування. Крім викладання теоретичних та
практичних основ застосування реально наявної в
клініці апаратури, що використовується в практиці
сімейного лікаря, на курсі розглядаються такі пи-
тання, як проблеми медичної інформатики, впро-
вадження високих технологій � магнітно-резонан-
сної томографії, тривимірної графіки, стрес-ехокар-
діографії та інших. Апаратні методи діагностики
та лікування об�єднані в одну дисципліну та роз-
глядаються з позицій доказової медицини. Це на-
вчає майбутніх сімейних лікарів обирати найбільш
ефективні, економічні, сучасні терапевтичні стра-
тегії з використанням медичної техніки, яка відпо-

відає світовим стандартам, доказово обґрунтова-
ним з технічної та медичної точок зору, які врахо-
вують потенційні ризики для пацієнта та лікаря.
Висновок. Педагогічний колектив кафедри полі-

клінічної справи та сімейної медицини вважає пріо-
ритетним напрямком своєї діяльності підготовку
студентів ІV курсу до того, що лікар у своїй по-
всякденній роботі повинен виходити з таких прин-
ципів щодо наукових доказів, на яких базується
медицина сьогодення, а саме:

· результати наукових досліджень можуть підля-
гати сумніву та змінам протягом життя одного
покоління лікарів;

· наукові дані не можуть цілком замінити досвід
кваліфікованого лікаря, а лише допомагають в об-
ґрунтуванні обраного методу лікування;

· підвищення інформованості лікарів щодо нових
даних клінічних досліджень, особливо результатів
мегадосліджень, є вкрай необхідним, адже така
інформація має надходити до лікаря якомога швид-
ше та в доступній формі.
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У статті висвітлено послідовність  і структуру навчального процесу кафедри з підготовки лікарів-інтернів і кур-
сантів-хірургів у світлі впровадження засад доказової медицини в навчальний і науковий процес, основою якого є
глибоке розуміння проблеми викладачами кафедри. У структуру практичних та семінарських занять включено
результати багатоцентрових рандомізованих досліджень з профілактики та лікування основних хірургічних захво-
рювань, розроблено стандарти діагностики і лікування основних захворювань органів черевної порожнини, перегля-
нуто і адаптовано до вимог доказової медицини і реальних можливостей клінічної бази наукову роботу кафедри.

The article describes sequence  and structure of educational process of the department in preparation of doctors-interns
and students-surgeons in the light of introduction of evidence-based medicine into educational and scientific process. Its
basis is the profound understanding of problem by the teachers of department. The results of multicentral randomized
researches in a prophylaxis and medical treatment of basic surgical diseases are included into the structure of practical and
seminar studies, standards of diagnostics and medical treatment of basic diseases of abdominal cavity organs ave elaborated.
The scientific work of department is revised and adapted to the requirements of evidential medicine and real potentialities
of the clinical basis.

Вступ. Рівень розвитку суспільства в значній
мірі визначається рівнем розвитку практичної охо-
рони здоров�я країни. Належний рівень надання
медичної допомоги у високорозвинутих країнах
світу останніми десятиріччями обумовлений
впровадженням результатів доказової медицини.
Думка про необхідність узагальнення результатів
декількох досліджень для потреб практичної охо-
рони здоров�я була висловлена англійським епі-
деміологом Арчі Кохрейном у 1972 році. Розроб-
лений ним метод дозволив вирішити основну
клінічну проблему � порівняння стандартів для
оцінки результатів лікування і сприяє втіленню у
клінічну практику доказової медицини (evidence-
based medicine). Цей термін, запропонований у
1990 p. канадськими вченими (університет Мак
Мастера, Торонто, Канада), визначає розділ прак-
тичної медицини, який базується на доказах і
включає пошук, порівняння, підсумок та викори-
стання отриманих доказів в інтересах хворих [3].

Доказова медицина передбачає ретельне, обґрун-
товане, виважене використання найкращих сучас-
них досягнень для лікування кожного пацієнта.
Доказова медицина � це концепція нового
клінічного мислення, і її можна визначити як нов-
ітню технологію збору, аналізу, синтезу та засто-
сування наукової медичної інформації, яка дозво-
ляє приймати оптимальні клінічні рішення як з
погляду допомоги хворому, так і економічної ефек-
тивності. Це розділ медицини, який базується на
доведеннях, передбачає пошук, порівняння, уза-
гальнення та поширення доказів з метою їх вико-
ристання в інтересах хворого. Основним гаслом
доказової медицини стало впровадження таких
принципів, як оптимізація якості надання медич-
ної допомоги з погляду ефективності та з погля-
ду вартості [4, 5].
Основні тенденції розвитку біомедичних наук

визначаються такими факторами, як глобалізація
інформаційних процесів, широкий спектр лікарських
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засобів на фармацевтичних ринках, збільшення по-
току медичної інформації, проблема раціонального
розподілу коштів у системі охорони здоров�я.
Виходячи із концепції доказової медицини, згідно

з якою кожен лікар здійснює тільки ті втручання,
ефективність яких доведена на високому методо-
логічному рівні, не враховується роль окремого
суспільства, держави, чи системи організації охо-
рони здоров�я.
Завданням вітчизняної медичної освіти є втілен-

ня засад доказової медицини у педагогічний про-
цес, наукову і практичну діяльність. Проте мето-
дологічний підхід до вирішення даного завдання
не є уніфікованим, а тому пропонуємо власне ба-
чення цієї проблеми.
Основна частина. Колектив нашої кафедри

займається післядипломною підготовкою лікарів і
інтернів-хірургів. Особливістю навчального проце-
су є те, що викладання проводиться в групах кур-
сантів різного віку, випускників різних вищих на-
вчальних закладів, з різним рівнем інформованості
і розуміння засад доказової медицини. Тому  пер-
шим етапом на шляху до вирішення  даної пробле-
ми стало глибоке осмислення і вивчення суті, тер-
мінології, основних складових частин доказової
медицини співробітниками нашої кафедри шляхом
опрацювання доступної літератури, інтернет-дже-
рел, участі у конференціях. Це дало змогу адапту-
вати основні концептуальні положення доказової
медицини  до навчального процесу на кафедрі з
підготовки лікарів інтернів і курсантів хірургів.
Враховуючи різний рівень підготовки (комп�ю-

терної освіти, особливостей професійної діяльності
тощо) лікарів-курсантів та лікарів-інтернів з даної
проблеми, як другий етап, нами розроблено муль-
тимедійні лекції з висвітлення засад доказової ме-
дицини, і  що особливо важливо, методологію про-

ведення наукових досліджень. Одним із досягнень
методології контрольованих досліджень стала роз-
робка та послідовне застосування методів рандо-
мізації (випадковий розподіл пацієнтів у групах по-
рівняння). Рандомізація настільки важлива, що
стала необхідністю для даної методології, кращим
стандартом медичних досліджень. У практично-
му аспекті медицина, яка базується на доказах, є
інтеграцією індивідуальних клінічних знань та дос-
віду в галузі лікування та профілактики цілої низки
захворювань з найбільш переконливими доказами,
отриманими іншими клініцистами в системних
дослідженннях, однак останні не можуть повністю
заперечувати власний клінічний досвід лікаря. В
структуру практичних та семінарських занять
включено результати багатоцентрових рандомізо-
ваних досліджень з профілактики та лікування ос-
новних хірургічних захворювань.
З практичної точки зору для лікаря важливим є

постійний моніторинг результатів доказової меди-
цини. Тому обов�язковим моментом навчального
процесу є визначення основних галузевих джерел
інформації, які пропонуються слухачам під час
лекцій, практичних і семінарських занять. Інфор-
мацію, що надходить з різних джерел способом,
який можна відтворити, дозволяє отримувати ме-
тааналіз � систематизований аналіз зі статистич-
ними узагальненнями (зіставленням доказів), який
включає в себе мету аналізу, вибір способів оцін-
ки результатів, систематизований пошук інфор-
мації, аналіз інформації за допомогою статистич-
них методів, інтерпретацію результатів.

  Важлива роль у доказовій медицині належить
Кокранівському товариству. Серед його заснов-
ників � провідні країни світу. До складу цієї органі-
зації входить Кокранівський центр, структура яко-
го наведена на рис. 1.

Рис. 1. Структура Кокранівського центру.

Вивчення основних етапів формування Кокрані-
вського руху сприяє глибокому розумінню проблем
доказовості в медицині.

На третьому етапі співробітники кафедри роз-
робили стандарти діагностики та лікування основ-
них хірургічних захворювань органів черевної по-
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рожнини на основі апробованих результатів бага-
тоцентрових рандомізованих  та власних дослід-
жень. З однієї сторони, це є викристалізуваний ал-
горитм дій для лікаря в конкретній клінічний ситу-
ації, а з іншої � дозволяє швидко набрати достатній
клінічний матеріал для проведення аналізу ефек-
тивності даних схем лікування та профілактики і
вчасно внести доповнення до них.
Впровадження засад доказової медицини доз-

волило якісно по-новому підійти до виконання влас-
них наукових досліджень співробітниками кафед-
ри. Наукові роботи, що виконуються, методологі-
чно адаптовані до вимог доказової медицини і

реальних можливостей клінічної та експеримен-
тальної бази. Впровадження високоспецифічних
лабораторних тестів (маркери ушкодження орга-
нів) дозволяє нам переосмислити раніше здобуті
результати та �відомі істини�.
Висновки. Необхідно зрозуміти, що доказова

медицина � це не просто методика вибору тих чи
інших препаратів та схем лікування, а життєва
необхідність вітчизняної медицини на шляху до
сучасної світової медичної інтеграції. Навчальний
процес лікарів повинен постійно сприяти підвищен-
ню рівня осмислення засад доказової медицини як
на до-, так і на післядипломному етапах освіти і
бути невід�ємною його складовою.
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INTRODUCTION OF EVIDENCE-BASED MEDICINE PRINCIPLES
INTO EDUCATIONAL PROCESS OF DERMATOLOGY COURSE
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У статті висвітлено методи впровадження основ доказової медицини у навчальний процес курсу дерматовенерології.

 Methods of introduction of evidence-based medicine principles into educational process at the dermatovenerology
department are shown in the article.

  С.О. Галникіна, О. І.Хара

Вступ. Безумовним досягненням сучасності є
виникнення доказової медицини (evidence-based
medicine). Еvidence-based medicine � це новий
термін, який виник для позначення сучасної
клінічної практики. Сучасна медична практика

вимагає від лікаря, щоб діагностика захворювань,
призначення ефективного лікування, мінімізація
несприятливих наслідків втручань і складання інди-
відуального прогнозу для хворого базувались на
найнадійнішій інформації. Для того, щоб цей най-
простіший принцип міг втілитись в життя, недо-
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статньо його просто сформулювати. Повинна
відбутись інформаційна революція, яка б давала
можливість швидкого пошуку даних. Сама меди-
цина повинна була накопичити достатній обсяг
інформації про достовірність втручань. Було б знач-
ним перебільшенням твердити, що усі лікувальні
втручання, які широко застосовуються в сучасній
медицині, були перевірені в процесі великих ран-
домізованих клінічних випробувань. За різними
даними, таку перевірку пройшли тільки 30�50 % з
них. З кожним роком обсяг надійно перевіреної
інформації невпинно збільшується. Щорічно публ-
ікуються результати більше ніж 30 тис. клінічних
випробувань. Вони дають нові знання в �скарбнич-
ку� знань лікарів, інколи абсолютно змінюючи став-
лення до нових чи й навіть давно відомих лікуваль-
них втручань. Доказова медицина � добросовіс-
не, точне й осмислене використання кращих
результатів клінічних випробувань для вибору ліку-
вання конкретного хворого. Мета медицини, яка
ґрунтується на доказах, глибша, ніж просто збір,
обробка та накопичення інформації. Можна гово-
рити про зміну світогляду лікаря, про появу нового
лікарського кодексу, який базується на доказах.
Основна частина. В наш час у світовій прак-

тиці �золотим стандартом� вважаються рандомі-
зовані контрольовані (проспективні) дослідження
з подвійним або потрійним �сліпим� контролем.
Вони належать до так званого І класу досліджень.
Матеріали цих досліджень і проведений на їх ос-
нові метааналіз повинні використовуватися в ме-
дичній практиці в якості джерела найбільш досто-
вірної інформації.
Проте доказова медицина не обмежується тільки

аналізом результатів рандомізованих клінічних вип-
робувань. Межі її застосування � будь-яка галузь
медичної науки, а також загальні проблеми органі-
зації оптимальної системи охорони здоров�я.
Клінічні рекомендації, систематичні огляди і ме-
тааналізи дають можливість практичним лікарям
швидко знайти відносно нову і старанно проаналі-
зовану інформацію про ефективність терапевтич-
ного втручання або діагностичного методу.
Процес навчання студентів щодо різних проблем

медицини визначається послідовністю введення у

навчальний процес спочатку фундаментальних,
потім клінічних дисциплін. Саме тоді, коли студен-
ти вдаються до вивчення прогнозу, існуючих ме-
тодів лікування і профілактики виникає необхідність
пошуку новітньої інформації для прийняття конкрет-
них клінічних рішень. Студентам потрібно засвоїти
і постійно пам�ятати провідну вимогу клінічної епі-
деміології, що будь-яке клінічне рішення повинно
ґрунтуватись на суворо доказаних наукових фактах,
отриманих у процесі досліджень на людях.
Тому перед викладачами постала проблема вик-

ладання клінічної дисципліни із використанням ос-
нов доказової медицини. З огляду на вищевикладе-
не на курсі дерматовенерології було зроблено таке:

1. Методичні рекомендації було доповнено інфор-
мацією з клінічної епідеміології; біостатистики окре-
мої нозології, що розглядається за темою заняття.

2. Здійснено підбір матеріалів, які містять взірці
рефератів, клінічних рекомендацій, оглядів та нау-
кових дайджестів з актуальних проблем дермато-
венерології.

3. На дошку інформації винесено Інтернет-адре-
си медичних сайтів зі спеціальності �Дерматоло-
гія. Венерологія. Косметологія� з метою надання
додаткових джерел інформації студентам, котрі
навчаються на курсі.

4. Широко використовується ознайомлення сту-
дентів із підбірками анотацій до лікарських препа-
ратів, з метою вивчення питань сучасної фарма-
котерапії хвороб шкіри та хвороб, що передаються
статевим шляхом. Ці підбірки постійно оновлюють-
ся із урахуванням досягнень фармакології.

5. На практичних заняттях та під час лекцій по-
стійно звертається увага студентів на нагальну
необхідність вивчення основ доказової медицини
як стратегічного напрямку сучасної медичної на-
уки і практики.
Висновок. Таким чином, усі заходи щодо впро-

вадження основ доказової медицини у навчальний
процес на курсі дерматовенерології спрямовані на
глибоке засвоєння матеріалу, формування профе-
сіоналізму та ознайомлення студентів із світови-
ми здобутками медичної науки і клінічної практи-
ки за останні роки, та у майбутньому раціонально-
му їх поєднанні з власним досвідом.

Література
1. Скакун М.П. Основи доказової медицини � у на-

вчальний процес // Медична освіта. � 2004. � № 2. �
С. 10-12.

2. Власов В.В. Введение в доказательную медицину. �
Москва: Медична сфера, 2001. � 392 с.

3. Уваренко А.Ю. Погляди на наукову медичну інфор-
мацію, інноваційну політику та доказову медицину як

на взаємопов�язані наукові та прикладні сучасні кате-
горії // Медична освіта. � 2004. � № 2. � С. 7�10.

4. Скакун М. П. Основи доказової медицини. � Тер-
нопіль: Укрмедкнига, 2005.

5. Царенко  С. В., Болякина Г. К. Доказательная меди-
цина и критические состояния. � http://rusmg.ru/php/
content.php?id=2064



31МЕДИЧНА ОСВІТА, № 4, 2005

ДОСВІД  З ОРГАНІЗАЦІЇ НАВЧАЛЬНОЇ РОБОТИ

  О.Є. Федорців, Т.О. Воронцова, Л.А. Волянська, У.М. Цідилко, С.О. Никитюк, В.О. Синицька, В.В.
Стеценко

УДК 616-053,2-07/�08

ЗАСТОСУВАННЯ ОСНОВ ДОКАЗОВОЇ МЕДИЦИНИ
В НАВЧАЛЬНОМУ  ПРОЦЕСІ НА КАФЕДРІ ПЕДІАТРІЇ
О.Є. Федорців, Т.О. Воронцова, Л.А. Волянська, У.М. Цідилко,

С.О. Никитюк, В.О. Синицька, В.В. Стеценко
Тернопільський державний медичний університет ім. І.Я. Горбачевського
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Використання принципів доказової медицини у лікуванні хворих є важливим і своєчасним кроком.
На кафедрі педіатрії розроблені додатки до методичних рекомендацій з усіх нозологічних форм, які вивчаються на

курсі. Усі рекомендації включають витяги з протоколів, розроблених МОЗ України. Для оптимізації вивчення
семіотики ураження органів і систем дитячого організму за основними принципами та положеннями доказової меди-
цини розроблено комплексні лабораторно-інструментальні методи дослідження.

Implementation of the basic principles of evidence medicine is very important and up-to-date step in the treatment of
patients.

At pediatrics department supplements for methodological recommendations of all nosological forms were created. All
recommendations include extracts of the protocols, worked out by Ukrainian Ministry of Public Health. For optimization of
the study of semiotics of children�s organism damage, by the basic principles and statements of evidence medicine, complex
laboratory-instrumental methods and practical skills were designed.

Вступ. Доказова медицина � це особливий стиль
практичної та наукової діяльності, який дозволяє
при роботі з конкретним пацієнтом,  зіставляючи
свій власний досвід, базисні знання, діяти згідно з
сучасними стандартами діагностики та лікування
з максимальною ефективністю у наданні кваліфі-
кованої медичної допомоги. Відповідно до міжна-
родних вимог розробляються стандарти діагности-
ки, лікування та організації медичної допомоги на
основі науково обґрунтованої медичної практики.
Доказова медицина забезпечує добросовісне

використання найкращих обґрунтованих сучасних
підходів у лікуванні кожного пацієнта, тому що вона
є результатом поєднання індивідуального клінічного
практичного досвіду, незалежних клінічних доказів
інших спеціалістів, які базуються на систематизо-
ваних дослідженнях, зі статистичними узагальнен-
нями даних [1]. Вона передбачає співпрацю ме-
дичних фахівців та науковців у пошуку і узагаль-
ненні найдостовірнішої інформації про результати
медичних втручань. Це допомагає узагальнюва-

ти, опрацьовувати ці розрізнені дані. На їх підставі
розробляються нові схеми, підходи, напрямки у
лікуванні та профілактиці. Доказова медицина ви-
бирає оптимальні рішення у медичній практиці для
підвищення якості надання медичної допомоги,
тому важливими є дійові механізми їх практично-
го впровадження. У зв�язку з цим їх вивчення по-
трібно починати зі студентської лави, готуючи
молодого фахівця за принципами професійної ме-
дичної діяльності. Дотримання стандартів обсягів
обстежень і медичної допомоги сприятиме більш
чіткій роботі молодих спеціалістів, які ще не ма-
ють власного клінічного досвіду, а тому повинні
чітко виконувати вимоги протокольного лікування.
Це різко знизить вірогідність негативного резуль-
тату в роботі молодого спеціаліста. Тому якісна
підготовка кваліфікованого спеціаліста неможли-
ва без викладання будь-якої дисципліни на заса-
дах доказової медицини.
Основна частина. Використання принципів до-

казової медицини при вивченні дитячих інфекцій-
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них хвороб є особливо важливим, оскільки з кож-
ним днем спостерігається ріст інформації про нові
дослідження в галузі діагностики, лікування та
профілактики цих захворювань. Підготувати все-
бічно освіченого фахівця можна лише постійно
ознайомлюючи його з новими досягненнями світо-
вої медичної науки, з результатами випробувань
нових лікарських засобів та методів діагностики [2].
Але увагу студентів потрібно звертати на необ-
хідність надавати перевагу лише тим досліджен-
ням, які виконані з дотриманням вимог, що перед-
бачають шляхи усунення чи зменшення упередже-
ності та визначення оцінки частки і ролі випадковості,
а отже,  рандомізованим дослідженням.
На лекціях і практичних заняттях з усіх розділів

нашого предмета  висвітлюються питання стан-
дартів діагностики і лікування. Адже, як сказав
Джузеппе Д�Агата (автор �Діти Гіппократа�) вус-
тами одного зі своїх героїв: �Пока все врачи не
будут способны поставить идентичный диагноз
одному и тому же больному и назначить ему оди-
наковую терапию, о медицине как науке нельзя го-
ворить всерьез�. В цьому мета і призначення дока-
зової медицини і цього ми прагнемо у викладанні.
Доказова медицина на сьогодні вважається од-

ним з магістральних шляхів розвитку медичної
думки. На виході досить складного ланцюга, який
об�єднує значну кількість досліджень, узагальнен-
ня їх результатів (того чи іншого ступеня вірогід-
ності) є певна формалізація �технічного процесу�
лікування для практичного лікаря [3].
Введення принципів доказової медицини у ліку-

ванні хворих є важливим і своєчасним кроком,
особливо сьогодні. На фармацевтичному ринку
майже щоденно з�являються нові препарати, се-
ред яких не тільки студент, але й досвідчений лікар
може розгубитися. На курсі факультетської педі-
атрії розроблені додатки до методичних рекомен-
дацій з усіх нозологічних форм, які вивчаються на
курсі. Усі рекомендації включають витяги з про-
токолів, розроблених МОЗ України.
На практичних заняттях із студентами прово-

диться аналіз даних протоколів, вносяться реко-
мендації, які пов�язані із особливостями перебігу
захворювання, але в межах протоколу.
Додатково звертається увага на можливість за-

стосування нових препаратів, які є у фармацев-
тичній мережі, але ще не включені у протоколи.
Враховуючи все це доцільно зауважити, що у

зв�язку із розвитком медичної науки, необхідно
проводити зміну в протоколах МОЗ щорічно.

Загальна принципова мета запропонованої сис-
теми полягає у максимальній глобалізації та фор-
малізації (у позитивному значенні цього слова) на-
копичених у результаті досліджень знань для ви-
бору оптимального шляху лікування конкретного
пацієнта з наявною патологією. Разом з тим, та-
кий підхід доказової медицини не применшує ролі
кваліфікації та клінічного досвіду власне практич-
ного лікаря. Адже саме йому треба, маючи гло-
балізовану та, часто, затверджену офіційно у виг-
ляді протоколів лікування інформацію, вибрати свій
метод лікування саме для даного хворого. Розг-
лянемо деякі аспекти застосування принципів та
підходів доказової медицини у клінічній дитячій
генетиці.
Міністерством охорони здоров�я затверджено

Протоколи лікування дітей з вродженими аномалі-
ями бронхолегеневої, серцево-судинної систем,
первинними імунодефіцитами та ін. Аналіз прото-
колів дозволяє зробити висновки про специфіку
створення доказової бази у дитячій клінічній гене-
тиці. Так, на нашу думку, протоколи різної спеціалі-
зації (предмета вивчення) власне у цій сфері відно-
сяться до різних рівнів доказів градації: А (яка, за
класифікацією оксфордських науковців, складаєть-
ся з чотирьох рівнів та базується на серйозній до-
казовій базі рандомізованих досліджень) � наприк-
лад, спадкова гіпогамаглобулінемія, вибірковий
дефіцит ІgА (первинні імунодефіцитні стани); Б
(нерандомізовані дослідження) та іноді навіть гра-
дації В (думка експертів).
Таким чином, специфіка застосування підходів

та рекомендацій доказової медицини у клінічній
генетиці в педіатрії потребує особливої кваліфікації
та досвіду практичного лікаря-педіатра, сімейно-
го лікаря у оптимальному виборі та поєднанні гло-
балізованої бази та конкретних дій. Такий специфі-
чний підхід потребує, на нашу думку, й певної спе-
цифіки навчального процесу (а саме, навчання з
медичної генетики на V курсі, включення питань з
екзаменаційних питань з педіатрії на VІ курсі та
�КРОК-2�).
Своєрідність використання пропедевтичної педі-

атрії полягає в тому, що предмет є не тільки всту-
пом до клінічної  педіатрії, але також і з�єднуючою
ланкою використання теоретичних і клінічних дис-
циплін, курс містить багато інформаційного мате-
ріалу і потребує великого напруження при ово-
лодінні численними практичними навичками.
Для оптимізації вивчення семіотики ураження

органів і систем дитячого організму, за основними
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принципами та положеннями доказової медицини,
розроблено комплексні лабораторно-інструмен-
тальні методи дослідження, проведення яких дає
можливість вірно поставити діагноз.
В пропедевтичній педіатрії, де студенти засво-

юють основи семіотики та методи діагностики,
навчальний процес побудований згідно з Протоко-
лами лікування дітей з різною патологією, затвер-
дженими Міністерством охорони здоров�я. На да-
ному етапі навчання викладачі використовують
рекомендовані в Протоколах напрямки діагности-
ки (необхідний об�єм інструментально-лаборатор-
них обстежень), а також діагностичні критерії  тієї
чи іншої патології. При виконанні самостійної ро-
боти студентами помилковим вважається призна-
чення �зайвих� обстежень, які не є необхідними
при даній патології, або, навпаки, призначення не-
повного плану обстежень, результати якого не
підтвердять синдромальний діагноз. Аналогічний
підхід викладачів і до оцінки студентської �історії
хвороби�, яку студенти ІІІ курсу пишуть і захища-

ють в кінці навчального року. При цьому оцінюється
вміння обґрунтувати синдромальний діагноз на
основі стандартних діагностичних клініко-лабора-
торних та інструментальних критеріїв.

 Вивчення основ методології встановлення діаг-
нозу і теорії прийняття рішення дозволить cформу-
вати у студентів основу клінічного мислення, ство-
рити базу для подальшого вивчення клінічних дис-
циплін. Одним із кроків інтеграції в європейський
освітній простір  є викладання предмета для сту-
дентів англійською мовою, запровадження євро-
пейської системи трансферу кредитів [4].
Висновок.Таким чином, кожен студент пови-

нен усвідомити, що головним у встановленні син-
дромального, а в подальшому і клінічного діагно-
зу, є використання наукової медичної інформації
лише найвищого рівня доказовості, яка ґрунтуєть-
ся на результатах  рандомізованих контрольова-
них випробувань та узагальнена в клінічних реко-
мендаціях, систематичних оглядах і  міжнародних
консенсусах [5].
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У статті розглянуто методи викладання дисципліни �Анатомія і фізіологія людини� в Україні й Російській Федерації.

The article reviews the teaching of discipline �Human Anatomy and Physiology� in Ukraine and Russian Federation.

Вступ. У вищих медичних навчальних закладах
І-ІІ рівнів акредитації  щороку здобувають освіту
близько 21 тис. молодших спеціалістів. Поліпшення
якості підготовки фахівців, підвищення престижу на-
ціональної медичної освіти, адаптація останньої до
ринкових умов неможливі без вступу до Європейсь-
кого освітнього і наукового простору, що потребує уп-
ровадження засад Болонського процесу [1].
З огляду на це, викликає інтерес питання про

зміст навчальних програм, які застосовуються у
країнах, що недавно (2003 р.) підписали Болонсь-
ку декларацію, зокрема у Російській Федерації [2].
Основна частина. Система підготовки  медич-

них спеціалістів середньої професійної освіти в
Україні й Російській Федерації ґрунтується на на-
вчально-методичній базі колишнього Радянсько-
го Союзу. Однак упродовж 14 років пострадянсь-
кого періоду відбулись істотні історичні зміни в
обох країнах, в тому числі й в освіті, а отже, по-
рівняння зазначених вище навчальних програм ста-
новить певний інтерес, бо може посприяти підви-
щенню рівня навчально-методичної бази ВНЗ І-ІІ
рівнів акредитації у нашій країні.
Так, у Російській Федерації державним освітнім

закладом � Всеросійським навчально-науково-ме-
тодичним центром безперервної медичної і фар-
мацевтичної освіти Міністерства охорони здоро-
в�я Російської Федерації � у 2002 р. було затверд-
жено приблизну програму �Анатомії і фізіології

людини� для таких спеціальностей: 0401 Лікуваль-
на справа. Підвищений рівень середньої професій-
ної освіти; 0402 Акушерська справа. Базовий рівень
середньої професійної освіти; 0406 Сестринська
справа. Базовий рівень середньої професійної осві-
ти (автори Гафіятуліна Г.Ш., канд. мед. наук.,
Майкоглуян Е.П., викладачі медичного коледжу
Ростовського державного медичного університе-
ту), � укладену згідно з вимогами державного ос-
вітнього стандарту до мінімуму змісту і рівня підго-
товки спеціалістів, яка є одним із модулів у циклі
загальнофахових дисциплін.
Мета курсу �оволодіння студентами системою

знань з анатомії і фізіології для вивчення клінічних
дисциплін.
Програма базується на функціональному прин-

ципі викладання анатомії людини як найбільш
органічному і правильному для аналізу процесів,
що відбуваються в організмі.
Програма розрахована на 180 год аудиторних

занять (100 год � лекції і семінари, 80 год � прак-
тичні й лабораторні). Для самостійної роботи
відводиться позааудиторний час у межах 30 %.
У 3 і 4-му семестрах рекомендується проводи-

ти контрольну роботу. В основу приблизного те-
матичного плану покладено взаємозв�язок між
психосоціальними і біологічними потребами люди-
ни � ієрархія потреб за А. Маслоу.
Нижче наводиться цей приблизний тематичний

план із зазначеної навчальної дисципліни.
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 Назви розділів і тем  Кількість 
годин 

Розділ 1. Анатомія і фізіологія як науки, що вивчають будову і механізми потреб людини 4 
1.1. Людина як біосоціальна істота. Анатомо-фізіологічні аспекти потреб людини. 2 
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Навчальний тематичний план, що відповідає
вітчизняній програмі з анатомії і фізіології, хоч і має

низку спільних моментів з планом, запропонова-
ним російськими укладачами, на наш погляд, є
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більш методично виправданим і досконалим. Цей
план детально викладений у наших роботах [3,4].
Особливостями його є:

1. Традиційні назви розділів.
2. Класичне викладення фактичного матеріалу.
3. Вивчення функцій здійснюється в динаміці з

допомогою спеціальних навантажень.
4. Вивчення регуляторних систем і внутрішнього

середовища організму здійснюється перед вісце-
ральними.

5. Вивчення коронарного кровообігу як частини
великого кола кровообігу.

6. Освоєння розділу �Аналізатори� (�Сенсорні
системи�), куди входить і вісцеральний аналізатор,
на завершальному етапі.

7. Розгляд проблем сну в розділі �Вища нервова
діяльність�.
Висновок. Навчальний тематичний план вик-

ладання дисципліни �Анатомія і фізіологія люди-
ни� у вищому навчальному закладі І-ІІ рівнів ак-
редитації, що відповідає вітчизняній програмі з ана-
томії і фізіології допоможе забезпечити належну
підготовку студентів для вивчення клінічних дис-
циплін і стане основою теоретичної підготовки для
вступу до ВНЗ ІІІ-ІV рівнів акредитації.
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Вступ. Відповідно до сучасних тенденцій роз-
витку суспільства для системи освіти все більш
характерними стають принципово нові риси органі-
зації навчально-виховного процесу. Нині, на думку
спеціалістів, розвиток суспільства на дві третини
залежить від рівня розвитку освіти і науки; і лише
на третину � від інших факторів. Саме переходом
суспільства до нового рівня свого розвитку, на яко-
му освіта, знання  стають основоположними руші-
ями прогресу, викликаний до життя Болонський
процес. Згідно з вимогами Болонського процесу, у
навчанні студентів різко зростає питома вага са-
мостійної роботи студентів у оволодінні знаннями.
Суттєву допомогу студенту у створенні цілісної

картини матеріалу великого розділу навчального
предмета надає укрупнений дидактичний модуль у
вигляді структурно-логічної таблиці чи схеми.
Найбільш зручним способом узагальнення великого
об�єму навчального матеріалу є математичне мо-
делювання. Про моделювання при  вивченні фізики
уже йшлося у нашій попередній статті [3].  Продов-
жимо розгляд застосування цього методу у навчаль-
ному процесі в світлі вимог Болонського процесу.
Основна частина. Початок Болонського про-

цесу, як процесу створення єдиного освітнього про-
стору, відноситься до другої половини минулого
століття, коли був підписаний у 1950 р. Римський

договір про створення спільного ринку, що покла-
ло початок інтеграційним перетворенням у Європі.
До кінця 80-х років ХХ ст. завдання, що стави-

лись державами Західної Європи, були спробою до-
сягти такої організації освіти, як у колишньому
СРСР. Тобто рівні права студентів усіх республік,
вільне переміщення студентів в межах країни, взає-
мне визнання дипломів та ін.
Європейська вища школа прагнула до підвищен-

ня конкурентноспроможності. Декларацію міністрів
освіти 30-ти європейських країн було підписано у
найдавнішому університеті Європи � Болонсько-
му. Основне завдання Болонського процесу � ство-
рення до 2010 р. єдиного європейського наукового
і освітнього простору.
У прийнятих документах наголошується на не-

обхідності �ставлення до освіти як до суспільного
блага та суспільної відповідальності�[1]. В зв�яз-
ку з цим змінюється організація навчального про-
цесу. На перше місце ставиться методична робо-
та кафедр, нові форми контролю рівня знань та
організація самостійної роботи студентів.  За
модульною системою навчання вона має стати
постійною і систематичною.
Нині традиційна система організації навчально-

виховного процесу перебуває у суперечності із за-
конами та закономірностями психофізичної діяль-

У статті представлено дидактичні модулі у формі систематизованих математичних виразів основних фізичних
законів і закономірностей.

 The article presents didactical modules in the form of systematized mathematical expressions of the main physical laws
and conformities.
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ності молодої людини та теорії управління самим
процесом.
Мікронормування навчального матеріалу пов�я-

зане із регулярним проведенням занять із його си-
стематизації. І на допомогу у цьому випадку прихо-
дять математичні моделі � як найбільш узагальнені.
Вітчизняна та зарубіжна практика доводить пер-

спективність нового за організацією і технологією
модульного навчання, що проявляється:

� у випереджаючому вивченні теоретичного ма-
теріалу (лекційна форма випереджає практичні
заняття);

� в об�ємних блоках � модулях;
� в алгоритмізації навчальної діяльності (яка, про-

те, має бути не догматичною, а динамічною і роз-
виваючою);

� у завершеності та погодженості окремих роз-
ділів пізнання.
Структуру побудови окремого модуля можна

представити у вигляді такої блок-схеми:

Рис. 1. Побудова окремого змістового модуля.
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хією: ближніх (знання, уміння, навички), середніх
(загальнонавчальні уміння та навички) та перспек-
тивних (розвиток здібностей, особистості).
Якщо розглядати модульну систему організації

навчально-виховного процесу утилітарно, то її ди-
дактична технологія зводиться до наступного:
а) завершеності блоків: функції викладача мо-

жуть варіюватися від інформативно-контролюю-
чої до консультаційно-координуючої;
б) динамічності, що полягає у варіативності

змісту, а також у можливості навчання як видів
діяльності, так і способів дії;
в) гнучкості, що забезпечується адаптацією як

до індивідуальних особливостей тих, хто навчаєть-
ся, так і до потреб замовника на фахівця. Гнучкість
пов�язана із диференціацією та індивідуалізацією
навчання на основі багаторазового користування
навчальним матеріалом залежно від індивідуаль-
ного темпу навчальної діяльності окремого сту-
дента;
г) паритетності, яка забезпечується само-

стійним характером навчальної праці студента та
спільним вибором оптимального шляху навчання
студентом та викладачем.
Проблема модульного навчання полягає у виз-

наченні мінімального стандартного рівня знань та
його змісту. На думку В.Г. Розумовського [6], пе-
дагогічний досвід США представляє собою інте-
рес щодо розробки та впровадження в практику
освітніх стандартів.
Характерною особливістю модульного навчан-

ня є чітке структурування всього об�єму навчаль-
ного матеріалу.
Опираючись на загальноприйняті вимоги до роз-

робки дидактичних модулів, ми систематизували
до кожного із основних розділів фізики у вигляді
математичних моделей � формул основних законів
та закономірностей � навчальний матеріал із фізи-
ки та медичної біофізики у вигляді укрупнених ди-
дактичних модулів.
Нами виділено п�ять таких модулів за назвами

основних розділів фізики: «Механіка», «Термоди-
наміка», «Електродинаміка», «Оптика» та «Фізи-
ка атома та ядра». Динамічність та гнучкість по-
будови кожного із таких модулів полягає у мож-
ливості доповнення їх необхідним набором
формул залежно від вибору фаху та замовленого
стандартом рівня підготовки чи підготовленості
студента.
Паритетність використання розроблених дидак-

тичних модулів проявляється у можливості кож-
ного окремого студента, залежно від індивідуаль-

Таким чином, сутність модульного навчання,
його провідні принципи, включають в себе струк-
туризацію змісту навчання на окремі елементи,
динамічність, дієвість, гнучкість, усвідомлену пер-
спективу, різнобічність методичного консультуван-
ня, паритетність.

 Принцип модульності передбачає цілісність та
завершеність, повноту та логічність побудови оди-
ниці навчального матеріалу у вигляді блоків � мо-
дулів, всередині яких навчальний матеріал струк-
турується у вигляді системи навчальних елементів.
Із блоків-модулів, як із елементів, конструюєть-

ся весь навчальний курс із предмета. Елементи
всередині блоку взаємозамінні та рухомі.
Гнучкість такого вирішення базується на варіа-

тивності рівнів складності та профільній орієнтації.
Оскільки модульне навчання передбачає форму-

вання у студента навичок самоосвіти, весь про-
цес базується на свідомому виборі цілей за  ієрар-
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ного темпу сприйняття навчального матеріалу,
багаторазово вертатися до вивченого матеріалу
та осягнути окремі поняття блоку у взаємозв�яз-
ку та цілісності.
Алгоритмізація побудови окремих модулів не

залишається догматичною, а зберігає розвиваю-
чий характер. Так, якщо у блоці «Механіка» за
допомогою вертикальних та горизонтальних ліній
різного типу конфігурації  виконано систематич-
ний поділ на класичну, релятивістську та кванто-
ву механіки, а власне класична структурована на
«Статику», «Кінематику» та «Динаміку», то у ос-
танньому блоці � Будова атома та ядра � уже

використано більш вільний виклад матеріалу
інформаційно-довідкового змісту, що, проте, не
порушує загальноприйнятого структурно-логічно-
го викладу.
Висновок. Аналіз результатів роботи студентів

за розробленими дидактичними модулями у формі
систематизованих математичних виразів основних
фізичних законів і закономірностей та анкетуван-
ня, проведене серед студентів та викладачів ка-
федри, переконливо довели доцільність застосуван-
ня у навчальному процесі вищезгаданих таблиць
та структурно-логічних схем �  укрупнених дидак-
тичних модулів.
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ОСОБЛИВОСТІ ВИКЛАДАННЯ ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЇ
СТУДЕНТАМ-ІНОЗЕМЦЯМ АНГЛІЙСЬКОЮ МОВОЮ

С.О. Галникіна
Тернопільський державний медичний університет ім. І.Я. Горбачевського

PECULIARITIES OF TEACHING DERMATOVENEROLOGY
TO FOREIGN STUDENTS IN ENGLISH LANGUAGE

S.O. Halnykina
Ternopil State Medical University by I. Ya. Horbachevsky

У статті висвітлено особливості викладання дерматовенерології англійською мовою іноземним студентам.

Peculіarities of teaching dermatovenerology to foreign students in English language are shown in the article.

  С.О. Галникіна

   Вступ.  Навчання англійською мовою є новою
важливою ланкою загальної тенденції викладання
клінічних дисциплін, спрямованої на підвищення
вимог до знань та вмінь студентів [1].
Викладання іноземним студентам англійською

мовою поставило перед викладачем нові завдан-
ня. Адже в процесі викладання можна було виді-
лити деякі особливості.
Основна частина. Відомо, що навчання на

практичних заняттях � це процес, який включає
викладання (діяльність педагога) і навчання
(робота студентів). Тому, щоб забезпечити активну
роботу усіх студентів групи під час практичних
занять, викладач має забезпечити логічно обґрун-
товані методи й прийоми навчання. Усе це слу-
жить поглибленому вивченню предмета; накопи-
ченню знань, засвоєнню навичок та розвитку
клінічного мислення. Безперечним є те, що діаг-
ностика у дерматовенерології на 90 % ґрунтуєть-
ся на візуальному компоненті, тобто основний
стрижень клінічного діагнозу формується вже під
час першого ретельного огляду хворого. З ураху-
ванням цих положень з метою інтенсифікації вив-
чення дисципліни студентами-іноземцями необхі-
дне максимальне використання візуального ком-
понента у вивченні клініки різних дерматозів.
Впродовж навчального семестру студентами кож-
ної групи демонструємо близько 200 хворих з
різною патологією, в тому числі 40�50 хворих з
різними діагнозами; дуже широко використовуємо
кольорові фото хворих з різною патологією: сту-
денти мають змогу побачити близько 2500�3000

кольорових фото. Також важливим є постійне на-
голошування на зв�язку дерматологічних симп-
томів із внутрішньою патологією [2].

      Однією із особливостей викладання також
можна вважати невідповідність медичної термі-
нології, що використовується в Україні і в англо-
мовних країнах, зокрема у дерматології. Для по-
значення мікотичних уражень в англомовній літе-
ратурі використовується термін �тінеа� із вказанням
анатомічної ділянки мікозу. Так, наприклад �тinea
pedis� � мікоз ступнів, �тinea capitis� � мікоз воло-
систої частини голови, �тinea corporis� � мікоз глад-
кої шкіри, тоді як в Україні клінічний діагноз відоб-
ражає не лише анатомічну назву ураженої ділянки,
а й точно називає збудника. Наприклад: �руброфі-
тія обличчя�, �мікроспорія гладкої шкіри�, �канди-
доз великих складок�. Також загальновідомий
термін �обмеженої або локальної склеродермії� в
англомовній літературі позначено як �mоrphea�, а
група кандидозних уражень � �monilia�. Таким чи-
ном, під час навчання студент має опанувати назву
певної хвороби у декількох варіантах [3].

    Не можна не відзначити як особливість й ас-
пект лікування різних дерматозів. Важливою скла-
довою практичних занять є вивчення питань
клінічної фармакології, сучасних ліків. Розглядаю-
чи питання фармакотерапії, викладач має макси-
мально наблизити препарати, їх назви до міжна-
родних стандартів із чітким переліком діючих ре-
човин. Тільки такий підхід дозволить іноземним
студентам � майбутнім лікарям � ефективно ви-
користовувати отримані знання у практичній ро-
боті. Потрібно зауважити, що є певні відмінності і
у виписуванні лікарських препаратів. Якщо в Ук-
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раїні прийнята латинська транскрипція, то за кор-
доном лікарські препарати виписуються англійсь-
кою або національною мовою.
Стосовно лекцій, то вони повинні мати навчаль-

но-програмний і проблемний характер. На почат-
ковому етапі вивчення предмета перевага надаєть-
ся навчально-програмним лекціям курсу дерма-
товенерології. Такі лекції мають на меті послідовно
знайомити студентів із основними групами нозо-
логії. Проблемні лекції мають бути присвячені ок-
ремим найбільш актуальним питанням курсу пред-
мета. Однією із вимог щодо організації лекції: вона
повинна випереджувати практичні заняття.
Враховуючи особливості захворювання населен-

ня країн, звідки прибули студенти, що навчаються
на курсі, треба більш детально знайомити їх з тими
захворюваннями, котрі складають специфіку країн
Азії, Африки, Ближнього Сходу. Ці питання мають
знайти відображення у програмі курсу. Так, на наш
погляд, потрібно розглянути такі нозології, як шан-
кроїд, пахова гранульома та інші тропічні трепоне-
матози; лейшманіоз.

Наступною особливістю роботи із іноземними
студентами можна вважати особливість роботи із
хворими. Низький рівень володіння українською
мовою іноді не дозволяє студенту безпосередньо
спілкуватися із пацієнтом. Тоді викладач виступає
у ролі перекладача при зборі анамнезу, огляді хво-
рого. З метою максимального сприяння студен-
там-іноземцям нами розроблено схему історії хво-
роби англійською мовою, у котрій детально описа-
но, як правильно зібрати анамнез дерматологічного
хворого, на що звернути увагу при огляді, як квалі-
фіковано описати місце ураження.
Треба зауважити, що більшість іноземних сту-

дентів не є носіями мови, а студенти із Індії та
Пакистану розмовляють  окремими діалектами,
що створює певні труднощі у спілкуванні студента
та викладача.
Висновок. Викладання дерматовенерології

студентам-іноземцям англійською мовою має низ-
ку особливостей, і лише їх урахування допоможе
більш якісному засвоєнню та розумінню предмета.
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СТУДЕНТСЬКА �ІСТОРІЯ ХВОРОБИ�  З ОФТАЛЬМОЛОГІЇ
М.В. Турчин, Т.А. Табалюк, К.В. Гнатко

Тернопільський державний медичний університет ім. І.Я. Горбачевського

STUDENT�S �CASE HISTORY� IN OPHTHALMOLOGY
M.V. Turchyn, T.A. Tabalyuk, K.V. Gnatko

Ternopil State Medical University by I.Ya. Horbachevsky

У статті викладено основні вимоги до написання студентами «історії хвороби» з офтальмології, а також вказані
найбільш типові помилки.

The article suggests to show main requirements for student�s �case history� in ophthalmology. The most typical student�s
mistakes were specified.

  М.В. Турчин, Т.А. Табалюк, К.В. Гнатко

Вступ. Як відомо, логічним завершенням вив-
чення кожної клінічної дисципліни є написання

історії хвороби, у якій студент повинен чітко і по-
слідовно викласти особливості клініки, діагности-
ки і лікування курованого ним пацієнта. Вона доз-
воляє судити про рівень теоретичної і практичної
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підготовки студента з даної дисципліни, про його
логіку та клінічне мислення. �Історія хвороби� па-
цієнта є і показником зрілості лікаря. З одного боку
вона відображає динаміку стану хворого, а з іншо-
го, є важливим юридичним документом (у поліклініці
- �Медична карта амбулаторного хворого�, у стаціо-
нарі - �Медична карта стаціонарного хворого�).

�Історію хвороби� зобов�язаний  написати кожен
студент на кожній клінічній кафедрі кожного ме-
дичного вузу за відповідною схемою, прийнятою
на даній кафедрі. Однак публікації з питання напи-
сання студентами �Історії хвороби� офтальмоло-
гічного хворого відсутні. У доступній нам літера-
турі ми зустріли лише роботу [1] стосовно напи-
сання �історії хвороби� із оториноларингології �
також вузької спеціальності. І саме особливостям
написання історії хвороби з офтальмології присвя-
чена наша робота.
Основна частина. У план практичної підготов-

ки студентів з дисципліни «офтальмологія» ТДМУ
ім. І.Я. Горбачевського входить написання �Історії
хвороби�. З цією метою на одному з практичних
занять (приблизно у другій половині  циклу, коли
уже вивчені клінічна анатомія, фізіологія, методи
дослідження і значна частина захворювань орга-
на зору) студенти отримують для курації хворих з
патологією органа зору, яку вони уже вивчали.
Проте інколи студенти отримують хворих з пато-
логією, яка буде вивчатись пізніше або ж яка вик-
ладається лише у лекційному циклі. Тут, звичайно,
студенту доводиться більше самостійно попрацю-
вати. Для курації виділяємо одного пацієнта на двох
студентів, причому так, щоб у групі не повторю-
валися нозологічні одиниці.
Схема �Історії хвороби� видається студентам пе-

ред початком курації, а її структура дуже нагадує
звичайну �Медичну карту стаціонарного хворого�.
Процес курації складається з двох етапів. Перший
етап (виявлення скарг, збирання анамнезу, загаль-
не обстеження хворого) проводиться у палаті біля
ліжка хворого, другий (обстеження органа зору) -
у діагностичній кімнаті, обладнаній необхідною апа-
ратурою і наочним приладдям. Причому ряд
складніших діагностичних процедур, зокрема біо-
мікроскопія, офтальмоскопія, тонометрія, здійсню-
ються за допомогою викладача. Кожному етапу,
надається велике значення, оскільки різні деталі,
навіть незначні, впливають на оцінку клінічної кар-
тини та встановлення діагнозу.
Саму �Історію хвороби� студент пише протягом

наступних двох тижнів, використовуючи основну і
допоміжну літературу, запропоновану викладачем.
Детально описуються скарги хворого щодо орга-

на зору, а також інших органів  у разі їх наявності.
Вказується тривалість захворювання, його перебіг
від початку до дня курації. Особлива увага звер-
тається на ті перенесені хвороби, з якими може
бути пов�язана патологія у курованого хворого.
Коротко наводяться дані про загальний вигляд хво-
рого, колір і стан його шкіри та видимих слизових,
лімфатичних вузлів, опорно-рухового апарату,
органів дихання, кровообігу, травлення, сечовиді-
льних органів та нервової системи. Ми не вима-
гаємо детального описання по всіх органах і сис-
темах організму, оскільки це входить у план напи-
сання «Історії хвороби» з інших дисциплін (терапія,
хірургія, педіатрія тощо). У разі, якщо у пацієнта є
супутня патологія, тоді детальніше описується по-
шкоджена система. Зате стан зорового аналізатора
описується повністю, причому дані за кожне око по-
даються окремо,  навіть при відсутності патології.
Студент починає описувати офтальмологічний

статус із відображення функцій даного ока (гос-
трота зору без корекції і з корекцією, кольоросп-
рийняття, поле зору, рефракція). Причому переваж-
на більшість студентів записавши дані візометрії
для далі, забувають, що в офтальмології є ряд
станів, у тому числі і фізіологічних, що проявля-
ються зниженням лише зору на близькі відстані і
обов�язковим є дослідження гостроти зору для
близу. Крім того, необхідним є вказання методу
функціонального дослідження. Так, зокрема, ре-
зультати периметрії записуються із вказанням типу
периметра (наприклад, периметр Ферстера), умов
дослідження (наприклад, мезопічні), кольору, роз-
міру і яскравості тест-об�єкту (наприклад, білий,
діаметром 5 мм, середньої яскравості).
Після цього, змальовуються всі властивості, як

фізіологічні, так і патологічні, кожної структурної
одиниці кожного ока. Наприклад, у нормі рогівка є
прозорою, дзеркальною, вологою, гладкою, блис-
кучою, сферичною, високочутливою, розміром у
дорослих по горизонталі 11 мм, а  по вертикалі 10 мм.
У хворого з кератитом виявляють інфільтрат, тобто
на певній ділянці рогівка втрачає прозорість, дзер-
кальність, блискучість, стає мутною, тьмяною,
шерехатою,  знижується її чутливість. Необхідно
чітко вказати локалізацію інфільтрату (в оптичній,
параоптичній зонах чи на периферії, на якій годині),
його розмір, форму, кількість (одинарний, пооди-
нокі, множинні) та глибину ураження рогівки. Под-
ібно описуються нормальні і патологічні стани
інших оболонок очного яблука. Обов�язково не-
обхідно подати за допомогою якого діагностично-
го методу ми досліджуємо ту чи іншу структуру
органа зору.  Наприклад, спочатку описується стан
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кришталика, оглянутий методом фокального і біфо-
кального освітлення, що дозволяє виявити втрату
його прозорості. Після чого дані деталізуються
завдяки більш інформативному методу � біомік-
роскопії, що дає можливість, зокрема, локалізува-
ти його помутніння (кортикальні чи ядерні, цент-
ральні чи периферичні).

 При обґрунтуванні попереднього діагнозу
зазначаються показники, на основі яких він вста-
новлений (скарги, дані функціонального обстежен-
ня, об�єктивні дані). Окремим пунктом перерахо-
вуються допоміжні методи дослідження, які ще
необхідно провести для встановлення кінцевого
клінічного   діагнозу. Досить часто студенти пода-
ють як додаткові уже проведені і описані ними
методи, наприклад біомікроскопію, периметрію,
офтальмоскопію. У той час як сюди слід віднес-
ти, наприклад, для уточнення діагнозу глаукоми �
добову тонометрію, гоніоскопію, тонографію, ела-
стотонометрію, а також загальноклінічні аналізи.
Написання розділу �Диференційний діагноз� вима-

гає від студента значної мобілізації його знань і
вмінь, неабиякої творчої діяльності. Часто студен-
ти ставлять запитання: �Зі скількома хворобами
потрібно проводити диференційну діагностику?�
Викладач на це дає відповідь: �Зі всіма хворобами,
які мають подібну симптоматику�. Їх може бути
різна кількість, залежно від характеру захворювання,
але не менше двох. Наприклад, виворіт повіки мож-
на диференціювати за етіологією із трьома, а кера-
тит із вісьмома захворюваннями. Диференційну діаг-
ностику вимагаємо проводити по спільному синд-
рому, виявленому у курованого хворого і у хворого
з подібним захворюванням. Його можна давати у
тексті чи паралельно, двома стовпчиками. Так, на-
приклад, для кератиту і кон�юнктивіту спільним є
синдром «червоного ока», проте при кон�юнктивіті
наявні виділення з ока, рогівка є прозорою, гостро-
та зору не страждає, а при кератиті, хворого турбує
біль, у рогівці виявляють інфільтрат, гострота зору
знижується. Катаракту, наприклад диференціюють
з глаукомою та центральною дегенерацією сітківки
на основі спільного синдрому «поступового знижен-
ня зору». Деякі студенти неправильно розуміють цей
розділ �історії хвороби� і описують спочатку клініку
одного захворювання, а потім іншого без інтерпре-
тації різниці між ними.
Особливого підходу вимагає також розділ, що

стосується лікування хворого. Ми вимагаємо опи-

сати лікування конкретного хворого згідно із зап-
ропонованими в офтальмології стандартами із
зазначенням мети призначення препарату, спосо-
бу його введення, разової дози, кількості приймань
на добу, курсової дози тощо. Необхідним вважає-
мо виписування рецепта. При призначенні лікуван-
ня студенту необхідно вибрати один препарат із
групи, а не перераховувати всі відомі йому лікарські
засоби. У разі, коли хворому показане хірургічне
лікування, вказується мета і вид операції, яка пла-
нується, основні етапи її виконання, показання до
проведення та нюанси передопераційної підготов-
ки. При необхідності окулярної корекції слід випи-
сати рецепт на окуляри.
Описуючи прогноз, його слід розглядати в трьох

аспектах: 1) прогноз для одужання; 2) прогноз для
життя; 3) прогноз для працездатності. Студенти час-
тіше допускають помилки в останньому аспекті.
Наприклад, прогноз для працездатності при глаукомі
ІІ стадії для водія студентом вказується як сприят-
ливий, оскільки гострота його зору становить 100 %.
Але ж при глаукомі, у першу чергу обмежується поле
зору,  тому пацієнт не може виконувати роботу, по-
в�язану з перевезенням людей і вантажів. До визна-
чення прогнозу також треба підходити з розумінням.
У кінці «історії» вказується список використаної

літератури, оформлення згідно з вимогами держ-
стандандарту України. Цей розділ переважно нех-
тується студентами, абож їхні дані обмежуються
основним підручником з офтальмології, навіть без
вказання сторінок.
Написана студентом �Історія хвороби� перевіря-

ється викладачем з виставленням оцінки. На одно-
му з практичних занять (переважно під кінець
семестру) кожен студент �захищає� свою письмо-
ву роботу, отримуючи ще одну оцінку. Ці дві оцінки
суттєво впливають на загальну оцінку з офтальмо-
логії, яку отримує студент у заліковій книжці.
Висновки. 1. Студентська �Історія хвороби� є

важливим моментом творчої діяльності студента
при вивченні офтальмології.

2. Кожен етап складання цього документа сприяє
розвитку клінічного мислення у студента.

3. При написанні �Історії хвороби� з офтальмо-
логії студент повинен вірно інтерпретувати скарги
хворого та результати функціонального досліджен-
ня зорового аналізатора, звертати особливу увагу
на особливості викладання даних офтальмологіч-
ного обстеження,  диференційної діагностики, ліку-
вання та прогнозу.
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В статті розглядається історія викладання нейрохірургії в Тернопільському державному медичному університеті
в контексті формування та розвитку нейрохірургії в Україні. Детально подано вклад усіх поколінь нейрохірургів-
викладачів університету у розвиток нейрохірургії в регіоні. Намічені перспективи розвитку.

The article presents history of teaching neurosurgery in Ternopil State Medical University on the ground of formation
and development of neurosurgery in Ukraine. Contribution into development of neurosurgery in region of neurosurgeons
of all generations, who teach at the university, is considered in detail. Perspectives are also outlined.

Становлення нейрохірургії як фаху відбулося у
минулому столітті: від окремих хірургічних втру-
чань на центральній і периферичній нервовій сис-
темі на початку століття до створення комплекс-
них науково-дослідницьких нейрохірургічних
центрів в середині століття. Київський НДІ нейро-
хірургії, нині Інститут нейрохірургії ім. А.П. Ромо-
данова АМН України, був створений в 1950 році.
Першим директором інституту став академік
О.І. Арутюнов � учень і послідовник М.Н. Бурден-
ка. З 1964 по 1993 рр. інститут очолював академік
А.П. Ромоданов, ім�я якого тепер носить інститут.
З 1993 року інститут очолює академік АМН

України, віце-президент АМН України професор
Ю.П. Зозуля. Вся історія розвитку курсу нейро-
хірургії Тернопільського державного медичного
університету тісно пов�язана з історією Інституту
нейрохірургії ім. А.П. Ромоданова.
Систематичний курс лекцій з нейрохірургії в Хар-

ківському медичному інституті почали читати у
1936 році, а в Київському медичному інституті � у
1940 році. Перша кафедра нейрохірургії в Україні
була відкрита в Київському інституті вдосконален-
ня лікарів у 1945 році, її очолив академік О.І. Ару-
тюнов. Нині кафедру нейрохірургії Київської ме-
дичної академії післядипломної освіти ім. П.Л. Шу-
пика очолює член-кореспондент АМН України
професор М.Є. Поліщук. Першу кафедру нейро-
хірургії у медичних ВНЗ України було відкрито

професором В.Л. Лєсніцькою у 1960 році в Кримсь-
кому медичному інституті. Курси нейрохірургії
започаткували у Львівському медичному інституті
в 1952 році, Донецькому медичному інституті � в
1962 році, в Івано-Франківському, Вінницькому та
Луганському медичних інститутах � в 1963 році, в
Запорізькому медичному інституті � в 1964 році,
Одеському медичному інституті � в 1965 році,
Дніпропетровському медичному інституті � в 1967
році, Чернівецькому медичному інституті та Уж-
городському університеті � в 1968 році. У 1970 році
було відкрито курс нейрохірургії в Тернопільсько-
му медичному інституті. Нова сторінка у викла-
данні нейрохірургії відкрилася після І Всесоюзно-
го з�їзду нейрохірургів у 1971 році, де було прийня-
то рішення про введення нейрохірургії у навчальні
плани. А до того часу викладання нейрохірургії у
медичних ВНЗ мало спорадичний характер, без
певного плану, а кількість годин на курс нейро-
хірургії визначали ректори ВНЗ. На сьогодні в
Україні на базі медичних ВНЗ функціонує вісім
кафедр та сім курсів нейрохірургії. Опорною ка-
федрою нейрохірургії в Україні з 1992 року стала
кафедра нейрохірургії Національного медичного
університету ім. О.О. Богомольця, яку нині очо-
лює член-кореспондент АМН України професор
В.І. Цимбалюк.
Курс нейрохірургії в Тернопільському державно-

му медичному інституті було відкрито у 1970 році
при кафедрі госпітальної хірургії, завідувачем якої
був  доктор медичних наук Ю.Т. Коморовський
Першим завідувачем курсу нейрохірургії став,
достроково закінчивши аспірантуру в Київському
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інституті нейрохірургії, кандидат медичних наук
Альберт Іванович Ющенко. Тема його дисертації
� �Клиника, диагностика и лечение цистицеркоза
4 желудочка и большой затылочной цистерны�.
Вчене звання доцента Ющенку А.І. було присвоє-
но в 1974 році. В 1976�1979 роках та в 1983�1986
роках він знаходився у відрядженні в Алжирській
Народно-Демократичній Республіці, де працював
на посадах завідувача курсу нейрохірургії та заві-
дувача нейрохірургічної клініки університетів міст
Оран та Константина. Ним було надруковано 32
наукові роботи. У 1986 році, після повернення з
відрядження, А.І. Ющенко перейшов на практич-
ну роботу в місто Севастополь.
Спочатку базою курсу стали 10 нейрохірургіч-

них ліжок, розгорнутих в стоматологічному
відділенні обласної лікарні з 1960 року. В обласній
лікарні тоді не було умов для контрастних обсте-
жень нейрохірургічних хворих. Єдиним доступним
методом об�єктивізації патологічних змін була
пневмоенцефалографія, можливості якої колегами
із суміжних дисциплін оцінювались скептично.
Створення мережі обласних нейрохірургічних
відділень в Україні відбулося в 50�70 роки мину-
лого століття, в останній хвилі створення таких
відділень знаходився Тернопіль. Після введення в
дію Тернопільської обласної психоневрологічної
лікарні в 1971 році на її базі відкрито 40-ліжкове
обласне нейрохірургічне відділення, яке стало ба-
зою курсу нейрохірургії при кафедрі нервових хво-
роб. У 1972 році курс нейрохірургії було переведе-
но на кафедру нервових хвороб, яку очолював про-
фесор М.М. Іщенко.
Починаючи з 1976 року, періодично (на час за-

кордонних відряджень доцента Ющенко А.І.) курс
нейрохірургії очолював кандидат медичних наук
Скляр Анатолій Андрійович, а з 1986 року став
його завідуючим. Доцент Скляр А.А. � один із
засновників нейрохірургічного відділення. Пра-
цюючи на розбудові новоствореного відділення,
Скляр А.А. продовжував паралельно наукову ро-
боту і в 1974 році захистив кандидатську дисер-
тацію �Кріодеструкція глибинних пухлин головно-
го мозку стереотаксичним методом�. У 1989 році
кандидату медичних наук Скляру А.А. було при-
своєне вчене звання доцента. Періодично до вик-
ладання нейрохірургії залучався завідувач нейро-
хірургічного відділення Гайда Тадей Теодорович.
За цей час на курсі були розроблені методичні ре-
комендації для викладання українською мовою,
розроблена робоча програма. Навчання студентів

проходило в навчальній кімнаті, кабінеті доцента,
операційній та перев�язувальній. Основним наоч-
ним знаряддям були таблиці та слайди. Великим
досягненням в методології викладання того часу
була можливість демонстрації ходу хірургічних
втручань за допомогою телевізійної техніки, яка
дозволяла спостерігати за операціями з кабінету
доцента. Працівники курсу нейрохірургії брали ак-
тивну участь в створенні та покращенні матері-
ально-технічної бази відділення. Ними були роз-
роблені та впроваджені в практику основні типи
хірургічних втручань на головному мозку та хребті,
прикладено багато зусиль для заснування та
зміцнення нейрохірургічної служби в Галичині. Па-
ралельно з активною практичною нейрохірургією
співробітниками курсу нейрохірургії проводилась
наукова робота. Доцентом Скляром А.А. було над-
руковано понад 30 статей в наукових журналах та
збірниках.
З 1976 року курс нейрохірургії знаходиться на базі

Тернопільської міської лікарні №1 (нині міська ко-
мунальна лікарня швидкої допомоги), куди було
переведено нейрохірургічне відділення. У зв�язку
з віддаленістю кафедри неврології від нової бази
відділення нейрохірургії, наказом ректора у 1988
році курс нейрохірургії приєднано до кафедри ор-
топедії та травматології (завідувач � професор
Єдинак О.М.), а з 1998 року � до кафедри загаль-
ної хірургії, яку очолював професор Ляпіс М.О.
У 1999 році курс нейрохірургії очолив кандидат

медичних наук Квасніцький Микола Васильович,
який в 1988 році захистив дисертацію на здобуття
вченого ступеня кандидата медичних наук на тему
�Последствия легкой черепно-мозговой травмы,
перенесенной в подростковом и юношеском воз-
расте», а в 2004 році захистив дисертацію на здо-
буття наукового ступеня доктора медичних наук
�Діагностика та диференційоване лікування ней-
рофіброматозу�, і в тому ж році отримав вчене
звання доцента. За цей час на курсі було розроб-
лено методичні рекомендації для викладання ук-
раїнською, російською та англійською мовами у
зв�язку з потоком іноземних студентів з російсь-
кою та англійською мовами викладання. Розроб-
лено лекції з усіх тем викладання на українській,
російській та англійській мовах. Усі лекції забез-
печені мультимедійною демонстрацією. Викладан-
ня англійською мовою здійснюється, за участю ст.
лаборанта курсу, нейрохірургом Квасніцьким О.М.
Активно продовжується велика практична нейро-
хірургічна робота: освоєно принципово нові типи
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хірургічних втручань, покращилась методика опе-
рацій, що загалом привело до значного збільшен-
ня хірургічної активності, а також зменшення за-
гальної та післяопераційної летальності. Активно
продовжується наукова робота на курсі. Праців-
никами курсу було надруковано понад 50 наукових
праць. В 2005 році вперше щорічна нарада нейро-
хірургів України була проведена в Тернополі на базі
заміського Конгрес-центру Тернопільського дер-
жавного медичного університету ім. І.Я. Горба-
чевського.
Сучасний етап розвитку нейрохірургічної служ-

би на Тернопільщині характеризується збільшен-
ням хірургічної активності, що зумовлено зростан-
ням довіри до можливостей хірургії голови та хреб-
та як у населення регіону, так і у лікарському
середовищі, сучасними діагностичними можливо-
стями комп�ютерної томографії та магнітно-резо-
нансної томографії. Останніми роками освоєно та
впроваджено в щоденну практику роботи відділен-
ня нові типи хірургічних втручань � видалення
інсульт-гематом, базальних пухлин головного моз-
ку, транспедикулярна стабілізація хребта та стабі-
лізація хребта на шийному рівні переднім досту-
пом, мікродискектомія міжхребцевих дисків на
поперековому рівні хребта. Нейрохірургія на Тер-
нопільщині виросла від лікування нейротравми до
сучасної вертебрології та нейроонкології.
В травні 2005 року на базі Тернопільської облас-

ної комунальної клінічної лікарні створили нейро-
хірургічне відділення на 30 ліжок, що наблизило
нейрохірургічну допомогу до населення області,
покращило її якість, оскільки існує можливість ці-
лодобового проведення комп�ютерної томографії.
Тоді ж у зв�язку із зміною базування нейрохірур-
гічного відділення та активним впровадженням
принципів Болонської декларації у навчальний про-
цес університету, курс нейрохірургії було приєдна-
но до кафедри хірургії з урологією, анестезіологією,
нейрохірургією та дитячою хірургією, яку очолює
член-кореспондент АМН України професор Л.Я. Ко-
вальчук � ректор Тернопільського державного ме-
дичного університету ім. І.Я. Горбачевського.

Створені комфортні умови для практичної роботи
та теоретичної підготовки студентів. Для студентів
створена можливість на кожному практичному
занятті за допомогою мультимедійної демонстрації
побачити конкретні морфологічні та функціональні
зміни при нейротравмі, нейроонкології та судинних
захворюваннях головного мозку, остеохондрозі
хребта. Сучасний комплекс навчально-методич-
ного забезпечення викладання нейрохірургії вклю-
чає: навчальну програму, відомості про практичні
заняття та лекції, методички для викладачів та
студентів на кожну тему практичних занять, тек-
сти лекцій, а також їх еквіваленти з ілюстраціями
в мультимедійному режимі, позааудиторну робо-
ту, модулі перевірки знань, тести для самоконтро-
лю, екзаменаційні питання, перелік літератури.
Сучасне викладання у вищій школі включає не
тільки професійні знання з дисципліни, але і оволо-
діння методикою викладання предмета, педагогі-
чними та психологічними закономірностями. Нау-
кова робота на курсі нейрохірургії проводиться в
тісній співдружності з працівниками Інституту ней-
рохірургії АМН України. Напрями наукової робо-
ти: черепно-мозкова травма та її наслідки, хреб-
тово-спинномозкова травма, травма периферичної
нервової системи, спадкові захворювання нерво-
вої системи. Працівниками курсу опубліковано 1
монографію, понад 130 наукових статей, одержа-
но 2 авторських свідоцтва на винаходи, видано
чотири методичні рекомендації. Налагоджено та
підтримуються контакти з клініками та окремими
нейрохірургами Росії, Молдови, Білорусії та США.
Дуже важливо, що кожний із викладачів курсу

нейрохірургії в більшій чи меншій мірі пройшов
навчання та підготовку в Київському інституті ней-
рохірургії, що, безумовно, стало важливим факто-
ром формування гуманного мікроклімату в колек-
тиві, філософії професіоналізму, що характеризуєть-
ся таким ємним словом, як школа. Атмосфера
доброзичливості, довіри та служіння хворим, при-
таманна київській школі нейрохірургії, перенесена
на галицький ґрунт і передається від одного поко-
ління нейрохірургів до іншого.
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У  висновках � висновки з даного дослідження і перспективи

подальших розвідок у даному напрямку.
6. Ілюстрації до статті (діаграми, графіки, фотографії) треба над-

силати у двох примірниках. На звороті кожної ілюстрації необ-
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8. У тексті статті при посиланні на публікацію слід зазначати її
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10. До статті додається список літератури, надрукований на
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Проблеми підготовки медичних та фармацевтичних кадрів в
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