


 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



2. Опис дисципліни 

Коротка анотація курсу, актуальність. Робоча програма навчальної 

дисципліни ОК9 «Сучасна медицина» спрямована на підготовку здобувачів 

третього (освітньо-наукового) рівня вищої освіти за спеціальністю І2 

«Медицина» шляхом інтеграції освітнього та наукового компонентів у межах 

єдиного медичного, дослідницького й соціально-економічного простору. 

Дисципліна реалізується з урахуванням національних і регіональних потреб 

системи охорони здоров’я, сучасних наукових і клінічних інновацій, а також 

принципів дослідницької етики, академічної доброчесності, безбар’єрності та 

гендерної рівності. 

Курс забезпечує формування у здобувачів здатності до критичного 

аналізу сучасних досягнень клінічної та експериментальної медицини, 

опанування передових медичних технологій і методології трансляційних 

досліджень, а також розвитку компетентностей, необхідних для здійснення 

оригінальної науково-дослідної діяльності та впровадження її результатів у 

клінічну практику. 

Навчальна дисципліна сприяє набуттю фахових компетентностей у 

сфері: аналізу інноваційних діагностичних і терапевтичних підходів; 

інтерпретації результатів багатоцентрових клінічних досліджень; формування 

та наукового обґрунтування власних дослідницьких гіпотез; ведення фахової 

наукової дискусії у відповідності до принципів доказової медицини, належної 

клінічної та лабораторної практики. 

Освітній процес реалізується у формах лекцій, практичних занять та 

самостійної роботи. Поточний контроль здійснюється на практичних заняттях 

відповідно до конкретних цілей тем і включає оцінювання рівня теоретичної 

підготовки, здатності до клініко-наукового аналізу та розв’язання проблемно-

орієнтованих професійних завдань. Підсумковий контроль засвоєння 

дисципліни проводиться після її завершення у формі диференційованого заліку. 

Предметом вивчення навчальної дисципліни є критичний аналіз та 

наукове осмислення сучасних тенденцій і дослідницьких проривів у медицині, 

що охоплюють: 

• впровадження високотехнологічних клінічних рішень (штучний інтелект, 

роботизовані системи, інноваційна променева терапія); 

• вивчення молекулярно-біологічних механізмів розвитку патології 

(біохімія та імунологія запалення, роль мікробіому, клінічне 

застосування біомаркерів); 

• розробку інноваційних і персоналізованих стратегій діагностики, 

лікування та профілактики соціально значущих і поліморбідних станів в 

умовах глобальних викликів сучасної медицини, зокрема 

антибіотикорезистентності, розвитку трансплантології та необхідності 

розв’язання біоетичних і правових проблем застосування високих 

медичних технологій. 

Передреквізити (Prerequisite) – дисципліни, що містять знання, уміння 

і навички, необхідні для освоєння дисципліни, що вивчається. Пререквізити 

включають: 

1) фундаментальні медико-біологічні дисципліни: патофізіологія та 

біохімія (розуміння механізмів запалення, біомаркерів, патогенезу серцевої 



недостатності, хронічної хвороби нирок, стеатотичної хвороби печінки та 

сепсису); імунологія та молекулярна біологія (вивчення імунотерапії, таргетної 

терапії, клінічних та імунологічних аспектів трансплантації та ролі мікробіому); 

мікробіологія (аналіз ролі мікробіому людини, а також механізмів 

антибіотикорезистентності та раціональної антибіотикотерапії); анатомія та 

хірургія (вивчення роботизованих технологій, трансплантології та 

хірургічного менеджменту ускладнень). 

2) клінічні дисципліни: онкологія та радіологія (детальне вивчення 

таргетної та імунотерапії злоякісних новоутворень, інноваційної променевої 

терапії); кардіологія (сучасні підходи до діагностики та лікування серцево-

судинних захворювань, ішемічної хвороби серця, аритмій, серцевої 

недостатності та венозного тромбоемболізму); пульмонологія (діагностика та 

персоналізована терапія хронічного обструктивного захворювання легень та 

інтерстиційних захворювань легень); гастроентерологія та гепатологія 

(менеджмент стеатотичної хвороби печінки, цирозу та його ускладнень); 

нефрологія та гематологія (діагностика та уповільнення прогресування 

хронічної хвороби нирок, венозний тромбоемболізм); геріатрія та внутрішня 

медицина (взаємозв'язок мальнутриції, саркопенії, остеопорозу, старіння, 

поліморбідності та їх комплексний менеджмент); анестезіологія та інтенсивна 

терапія (менеджмент сепсису та медицина болю). 

3) інженерно-технічні та гуманітарні дисципліни: інформаційні технології 

та комп'ютерні науки (використання штучного інтелекту та машинного 

навчання в діагностиці, лікуванні та наукових дослідженнях, біоінженерія та 

робототехніка, застосування роботизованих технологій у хірургії, діагностиці 

та реабілітації); право та біоетика (вивчення біоетичних, правових та 

організаційних основ трансплантації органів і тканин, а також етичних аспектів 

високотехнологічної медицини); соціологія та психологія (аспекти медицини 

болю, паліативної допомоги та психосоціальні виклики поліморбідності). 

Мета курсу та його значення для професійної діяльності  

Метою викладання навчальної дисципліни “Сучасна медицина” є 

формування у здобувачів третього (освітньо-наукового) рівня вищої освіти 

системного клініко-наукового мислення та здатності до критичного аналізу 

ключових інноваційних напрямів, технологічних проривів і новітніх наукових 

концепцій у сучасній медицині, необхідних для: здійснення самостійної та 

результативної науково-дослідної діяльності; виконання оригінальних 

дисертаційних досліджень; розробки, наукового обґрунтування та впровадження 

високотехнологічних рішень у клінічну практику і систему охорони здоров’я. 

Основними завданнями є: 

• Опанувати та критично осмислити сучасні концепції патогенезу і новітні 

класифікації ключових захворювань (серцево-судинних, онкологічних, 

пульмонологічних, гепатологічних та інших) у контексті доказової та 

трансляційної медицини. 

• Засвоїти принципи функціонування й експертного клінічного застосування 

високотехнологічних медичних систем, зокрема штучного інтелекту, 

роботизованих хірургічних комплексів та інноваційних методів 

променевої терапії (кібер-ніж, томотерапія). 



• Розуміти та аналізувати молекулярно-біологічні основи таргетної й 

імунотерапії, а також механізми взаємодії мікробіому та запалення у 

формуванні здоров’я і розвитку хвороб. 

• Усвідомлювати та оцінювати біоетичні, правові й організаційні виклики 

трансплантології та впровадження високотехнологічних методів лікування 

в сучасній клінічній практиці. 

• Набути здатності до критичного аналізу й інтерпретації результатів 

новітніх діагностичних методів (зокрема із застосуванням біомаркерів) та 

провідних клінічних досліджень. 

• Оцінювати доцільність, ефективність і безпеку застосування таргетної, 

імунологічної та біологічної терапії при онкологічних і неонкологічних 

захворюваннях з позицій персоналізованої медицини. 

• Обґрунтовувати вибір раціональної антибіотикотерапії в умовах 

зростаючої антимікробної резистентності та сучасні стратегії 

менеджменту сепсису на основі міжнародних рекомендацій. 

• Формувати комплексний персоналізований підхід до менеджменту 

пацієнтів із поліморбідними станами (кардіометаболічний синдром, 

мальнутриція, саркопенія, остеопороз). 

• Інтегрувати міждисциплінарні знання (біохімія, інформаційні технології, 

клінічні спеціальності) для формулювання власних наукових гіпотез і 

завдань дисертаційного дослідження. 

• Використовувати набуті компетентності для підвищення наукової ерудиції 

та актуальності власних досліджень у контексті світових тенденцій 

розвитку медицини. 

• Застосовувати принципи медицини болю та паліативної допомоги з метою 

гуманізації клінічної практики й наукових досліджень. 

• Розвивати здатність до фахової комунікації, вести публічну дискусію та 

експертне обговорення найбільш актуальних та інноваційних проблем 

сучасної медицини. 

Постреквізити (Postrequisite) – навчальна програма забезпечує здатність 

розв’язувати комплексні проблеми в галузі професійної медичної діяльності, 

проводити оригінальне наукове дослідження та здійснювати дослідницько-

інноваційну діяльність в галузі охорони здоров’я на основі глибокого 

переосмислення наявних та створення нових цілісних теоретичних або 

практичних знань та/або професійної практики. 

 

3. Результати навчання. 

Дисципліна забезпечує набуття студентами компетентностей:  

Загальні компетентності (ЗК) 

ЗК 1. Здатність до підвищення професійної кваліфікації. 

ЗК 2. Здатність до пошуку, оброблення та аналізу інформації з різних 

джерел. 

ЗК 3. Здатність виявляти, ставити та вирішувати проблеми,  генерувати ідеї. 

ЗК 5. Здатність до спілкування у професійному середовищі та з 

представниками інших професій у національному та міжнародному контексті. 

ЗК 6. Здатність застосовувати знання у практичних ситуаціях. 



ЗК 7. Здатність ухвалювати рішення та діяти, дотримуючись принципу 

неприпустимості корупції та будь-яких інших проявів недоброчесності. 

Спеціальні (фахові, предметні) ФК 

ФК1. Здатність до розуміння предметної області за обраним науковим 

напрямом та освітньою діяльністю. 

ФК2. Здатність виявляти потребу в додаткових знаннях у сфері медицини та 

за напрямком наукових досліджень, генерувати наукові гіпотези. 

ФК7. Здатність до впровадження нових знань (наукових даних) в науку, 

освіту та інші сектори суспільства.  

ФК10. Здатність до лідерства, керування колективом. 

ФК11. Дотримання етики та академічної доброчесності. 

Інтегративні кінцеві програмні результати навчання, формуванню яких 

сприяє вивчення навчальної дисципліни: 

ПРН 1. Демонструвати безперервний розвиток власного інтелектуального 

та загальнокультурного рівня, самореалізації. 

ПРН 2. Інтерпретувати та аналізувати інформацію з використанням новітніх 

інформаційних технологій. 

ПРН 3. Виявляти невирішені проблеми у предметній області, формулювати 

питання та визначати шляхи їх рішення.  

ПРН 8. Володіти, вдосконалювати та впроваджувати нові методи 

дослідження за обраним напрямом наукового проекту та освітньої діяльності. 

ПРН 10. Впроваджувати результати наукових досліджень у освітній процес, 

медичну практику та суспільне життя. 

ПРН 12. Розвивати комунікації в професійному середовищі й громадській 

сфері.  

ПРН 15. Дотримуватися етичних принципів при роботі з пацієнтами, 

лабораторними тваринами; дотримуватися академічної доброчесності, нести 

відповідальність за достовірність отриманих наукових результатів. 
 

Результати навчання для дисципліни: 

У результаті вивчення дисципліни здобувачі третього (освітньо-

наукового) рівня здатні продемонструвати: 

• Системні та поглиблені знання ключових інноваційних концепцій 

патогенезу, новітніх класифікацій і сучасних клінічних настанов щодо 

основних груп захворювань (серцево-судинних, онкологічних, 

інфекційних та інших) у контексті доказової та трансляційної медицини. 

• Розуміння принципів функціонування та експертного клінічного 

застосування високотехнологічних медичних систем (штучний інтелект, 

роботизовані комплекси, інноваційні методи променевої терапії, 

трансплантологія). 

• Здатність пояснювати та інтерпретувати молекулярно-біологічні 

механізми дії таргетної, імунологічної та біологічної терапії, а також роль 

мікробіому та запалення у патогенезі захворювань. 

• Усвідомлення та аналітичне розуміння актуальних біоетичних, правових і 

організаційних викликів упровадження високотехнологічних методів 

лікування та трансплантології в сучасній клінічній практиці. 



Після успішного завершення навчальної дисципліни здобувачі вміють і 

здатні: 

• Критично аналізувати та інтерпретувати результати новітніх 

діагностичних методів і провідних клінічних досліджень з метою 

формування обґрунтованих клініко-наукових рішень на засадах доказової 

медицини. 

• Обґрунтовувати вибір, оцінювати ефективність і безпеку персоналізованих 

терапевтичних стратегій (таргетна, імунотерапія, біологічна терапія), а 

також раціональної антибіотикотерапії в умовах зростаючої антимікробної 

резистентності. 

• Формувати комплексний персоналізований підхід до менеджменту 

пацієнтів із поліморбідними станами (кардіометаболічний синдром, 

мальнутриція, сепсис та ін.), інтегруючи знання з фундаментальних і 

клінічних дисциплін. 

• Інтегрувати міждисциплінарні знання (біохімія, інформаційні технології, 

клінічні спеціальності) для формулювання власних наукових гіпотез, 

проєктування завдань дисертаційного дослідження та вибору оптимальної 

дослідницької стратегії. 

• Вести фахову наукову дискусію, аргументовано обговорювати найбільш 

актуальні, інноваційні та етично складні проблеми сучасної медицини в 

академічному й професійному середовищі. 

• Використовувати набуті компетентності для підвищення наукової ерудиції 

та забезпечення актуальності власних досліджень у контексті світових 

тенденцій розвитку медицини. 

• Застосовувати принципи медицини болю та паліативної допомоги з метою 

формування гуманістичного підходу в клінічній практиці та науковій 

діяльності. 

 

4. Зміст та логістика дисципліни 

Структура 
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Р
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н
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ч
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я
 

Вид 

контролю 

Всього 

годин/кредиті 

ECTS 

Аудиторних 

СРС 
Лекцій 

Практичних 

занять 

120 годин 

4,0 кредити 

20 40 60 1-й Диферен-

ційований 

залік 

 

Теми лекцій: 

1. Штучний (ШІ) інтелект у сучасній медицині: трансформація 

діагностики, лікування та наукових досліджень. Базові поняття та принципи 

роботи. Застосування ШІ в діагностиці. ШІ в лікуванні та персоналізованій 

медицині. ШІ в наукових дослідженнях та управлінні охороною здоров'я. 

Виклики та етичні аспекти ШІ в медицині. 

2. Біохімія запалення: нові мішені для діагностики та терапії. 

Молекулярні механізми запалення. Види та функцій медіаторів запалення. 

Механізми включення запальних каскадів та роль ядерного фактору каппа В. 



Функції білків теплового шоку, янус-кіназ, цитокінів, тол-подібних 

рецепторів, газових медіаторів. Роль гормонів в регуляції запалення. 

3. Біомаркери в клінічній та експериментальній медицині. Класифікація 

біомаркерів. Методи виявлення та аналізу біомаркерів. Приклади 

застосування лабораторних біомаркерів у різних галузях медицини. Значення 

преаналітичного та аналітичного етапів дослідження біомаркерів. Розробка та 

валідація біомаркерів. Майбутнє біомаркерів. 

4. Венозний тромбоемболізм: сучасні стратегії діагностики, лікування та 

профілактики. Фактори ризику венозного тромбоемболізму. Глибокий 

венозний тромбоз: діагностика та ускладнення. Тромбоемболія легеневої 

артерії: діагностика, стратифікація ризику та менеджмент. Антикоагулянтна 

терапія: сучасні підходи та вибір препарату. Інші методи лікування венозного 

тромбоемболізму та профілактика. Нові антикоагулянти та антитромботичні 

препарати. 

5. Мікробіом людини: нова парадигма взаємодії зі здоров'ям та 

хворобами. Мікробіом і мікробіота. Концепція «супер-організму» та ко-

еволюція людини і мікроорганізмів. Формування та фактори впливу на 

мікробіом. Функції мікробіому для здоров'я людини. Дисбіоз та 

захворювання. Методи дослідження мікробіому. Модуляція мікробіому: 

терапевтичні стратегії. Виклики та майбутні перспективи. 

6. Сучасна органна трансплантологія: організаційні, хірургічні та 

імунологічні виклики. Міждисциплінарний підхід, застосування новітніх 

медичних технологій, організація успішної роботи трансплант центрів та 

центрів забору органів. Технічні аспекти виконання трансплантації нирок, 

печінки, серця, легень, підшлункової залози. Поняття про відторгнення та 

імуносупресивну терапію. Покази, протипокази та ускладнення 

трансплантації. Перспективи та альтернативи органної трансплантології. 

7. Біоетичні, правові та організаційні основи трансплантації органів і 

тканин в Україні та світі. Особливості організації систем трансплантації 

Іспанії, США, Італії, Німеччини, Індії, Литви, Молдови. Алгоритм та 

організація діагностики смерті мозку. Особливості роботи Єдиної державної 

інформаційної системи трансплантації (ЄДІСТ) та Центру Трансплант 

Координації (ЦТК) в Україні. Прижиттєве та посмертне донорство. 

8. Роботизовані технології у сучасній медицині: клінічне застосування, 

проблеми та виклики. Клінічні, економічні та етичні особливості застосування 

роботичних систем у медицині. Реалії та перспективи застосування 

роботичних систем в Україні. Перспективи використання роботизованих 

систем у медицині майбутнього. 

9. Інноваційні методи візуалізаційної діагностики злоякісних 

новоутворень. Сучасні підходи в застосуванні СКТ, МРТ та ПЕТ-КТ в 

діагностиці пухлин. Системи RECIST 1.1 та іRECIST 1.1: можливості оцінки 

відповіді на протипухлинну терапію. Виклики та майбутнє візуалізації в 

клінічній та експериментальній онкології. 

10. Інноваційна променева терапія в онкології: кібер-ніж та томотерапія. 

Фізичні основи та принципи роботи кібер-ножа та томотерапії. Технологія, 

переваги та клінічне застосування кібер-ножа. Технологія, переваги та 



клінічне застосування томотерапії. Менеджмент побічних ефектів. Синергія 

методів протипухлинної терапії. Майбутнє інноваційної променевої терапії. 

Теми практичних занять 

1. Сучасні підходи до діагностики серцево-судинних захворювань. 

Поглиблена інтерпретація ЕКГ та Холтерівського моніторингу. Ехокардіографія: 

нові методики (3D, Strain). МРТ та КТ серця: можливості та обмеження. 

Інвазивні методи діагностики: коронарографія, електрофізіологічні дослідження. 

Біомаркери в кардіології: сучасні та перспективні маркери.  

2. Сучасні стратегії лікування ішемічної хвороби серця. Оптимальна 

медикаментозна терапія ІХС: оновлені рекомендації. Реваскуляризація міокарда: 

стентування та аортокоронарне шунтування, порівняльна ефективність. 

Лікування резистентної стенокардії. Мікросудинна стенокардія. Інтервенційні 

підходи в лікуванні хронічних оклюзій коронарних артерій. 

3. Аритмії та порушення провідності: інноваційні підходи. Фібриляція 

передсердь: стратегії контролю ритму та частоти, антикоагулянтна терапія. 

Шлуночкові аритмії та раптова серцева смерть: профілактика та лікування.  

Електрофізіологічні дослідження та катетерна абляція аритмій. 

Кардіостимуляція та дефібриляція: сучасні технології та показання. Генетично 

обумовлені аритмії. 

4. Серцева недостатність: від патофізіології до персоналізованої терапії. 

Класифікація та стадії серцевої недостатності: сучасні підходи. Медикаментозна 

терапія СН зі зниженою, збереженою та помірно зниженою ФВ ЛШ. Пристрої 

для лікування СН: ресинхронізуюча терапія, імплантовані кардіовертери-

дефібрилятори. Механічна підтримка кровообігу та трансплантація серця. 

Лікування гострої серцевої недостатності. 

5. Рання діагностика та уповільнення прогресування хронічної хвороби 

нирок (ХХН): новітні підходи. Сучасні критерії діагностики, стадії ХХН та їх 

клінічне значення. Фактори ризику розвитку та прогресування ХХН. Рання 

діагностика ХХН та оцінка ризиків. Нові біомаркери пошкодження нирок та їх 

прогностична цінність. Використання інтегрованих калькуляторів ризику. 

Стратегії уповільнення прогресування ХХН. Нові класи препаратів. Гостра 

хвороба нирок: визначення та класифікація, роль біомаркерів у ранній 

діагностиці та прогнозуванні, сучасні підходи до лікування ГХН, довгострокові 

наслідки та зв'язок з ХХН. 

6. Кардіометаболічний синдром та коморбідні стани. Діабет і серцево-

судинні захворювання: механізми взаємодії та лікування. Гіперурикемія та ССЗ. 

Ожиріння та ССЗ: роль баріатричної хірургії. Артеріальна гіпертензія: 

резистентна АГ, вторинні гіпертензії, нові класи препаратів. Хронічна хвороба 

нирок та ССЗ. Взаємозв'язок ССЗ та онкологічних захворювань 

(кардіоонкологія). 

7. Новітні підходи до діагностики та персоналізованої терапії хронічного 

обструктивного захворювання легень. Актуальні концепції патогенезу ХОЗЛ: 

Роль запалення (еозинофільне, нейтрофільне) та його вплив на вибір терапії. 

«Малі дихальні шляхи» та їх значення у прогресуванні ХОЗЛ. Взаємозв'язок 

ХОЗЛ з коморбідними станами. Сучасні методи діагностики ХОЗЛ: поглиблена 

спірометрія та інша функціональна діагностика легень. Роль КТ високої 

роздільної здатності у фенотипуванні ХОЗЛ. Біомаркери запалення у 



моніторингу ХОЗЛ. Персоналізована фармакотерапія ХОЗЛ. Нові 

фармакологічні препарати та їх місце в лікуванні ХОЗЛ. Особливості лікування 

загострень. Немедикаментозні методи лікування та реабілітація/ 

8. Інтерстиційні захворювання легень (ІЗЛ): виклики діагностики та 

прориви у терапії. Сучасна класифікація та диференційна діагностика ІЗЛ. 

Діагностичний алгоритм ІЗЛ. Терапія ІЗЛ: антифібротичні препарати та нові 

перспективи. Трансплантація легень при ІЗЛ: перспективні напрямки 

досліджень.  

9. Раціональна антибіотикотерапія в умовах зростаючої резистентності. 

Сучасні принципи раціональної антибіотикотерапії. Механізми розвитку 

антибіотикорезистентності та стратегії її подолання: антимікробний менеджмент 

у медичних закладах та на національному рівні; розробка нових 

антибактеріальних препаратів та альтернативних методів лікування; 

профілактика інфекцій та вакцинація; освіта медичних працівників та 

громадськості. 

10. Сепсис: сучасні підходи до патогенезу, діагностики та менеджменту. 

Визначення сепсису та септичного шоку. Ключові виклики. Патогенез сепсису: 

дисрегульована відповідь господаря. Діагностика сепсису. Раннє розпізнавання 

та оцінка тяжкості. Стратегії менеджменту сепсису. Віддалені наслідки сепсису 

та реабілітація. Майбутнє в діагностиці та терапії сепсису. 

11. Стеатотична хвороба печінки: від діагностики до новітніх 

терапевтичних стратегій. Епідеміологія та патогенез: зв'язок з метаболічним 

синдромом, концепція «множинних ударів», роль кишкової мікробіоти, 

генетичних факторів та запалення у прогресуванні захворювання. Сучасні 

підходи до діагностики: неінвазивні методи оцінки фіброзу печінки, біомаркери. 

Роль біопсії печінки. Візуалізаційні методи. Терапевтичні стратегії та новітні 

препарати для лікування. Управління ускладненнями та скринінг на 

гепатоцелюлярну карциному. 

12. Цироз печінки та його ускладнення: комплексний менеджмент. 

Діагностика та стадіювання цирозу. Менеджмент ускладнень: портальна 

гіпертензія та варикозне розширення вен стравоходу, асцит та спонтанний 

бактеріальний перитоніт, печінкова енцефалопатія, гепаторенальний синдром. 

Гостра-на-хронічну печінкова недостатність. Скринінг на ГЦК у пацієнтів з 

цирозом. Трансплантація печінки. Перспективи регенеративної медицини та 

штучної печінки. 

13. Таргетна і біологічна терапія неонкологічних захворювань. Еволюція 

терапії та концепція таргетного підходу. Молекулярні мішені та механізми дії 

біологічних препаратів. Клінічне застосування біологічної та таргетної терапії: 

ревматичні захворювання, запальні захворювання кишківника, псоріаз, важка 

бронхіальна астма, ідіопатичний легеневий фіброз, розсіяний склероз. Вибір 

препарату, моніторинг та управління побічними ефектами Виклики та майбутні 

напрямки. 

14. Мальнутриція, саркопенія та остеопороз: взаємозв'язок, діагностика та 

сучасний менеджмент. Триєдина проблема хронічних захворювань та старіння. 

Фактори ризику, діагностика та менеджмент мальнутриції. Саркопенія: 

діагностичні критерії, клінічне значення та менеджмент. Остеопороз: 



діагностика, профілактика та лікування. Комплексний менеджмент та 

міждисциплінарний підхід. Майбутні напрямки досліджень. 

15. Старіння, захворювання та поліморбідність у сучасній медицині. 

Глобальний виклик старіння населення. Біологія старіння: фундаментальні 

механізми. Вік-асоційовані захворювання: особливості та взаємозв'язки. 

Поліморбідність: визначення, наслідки та виклики. Комплексна гериатрична 

оцінка. Сучасні підходи до ведення пацієнтів похилого віку з поліморбідністю. 

Майбутнє геронтології та поліморбідності: Дослідницькі перспективи. 

16. Медицина болю та паліативна медицина: комплексний підхід у сучасній 

клінічній практиці. Розуміння болю та паліативної допомоги. Медицина болю: 

Сучасні підходи до діагностики та лікування. Нефармакологічні методи 

лікування болю. Паліативна медицина: Основні принципи та сфери 

застосування. Етичні та юридичні аспекти в медицині болю та паліативній 

медицині. 

17. Клінічні та імунологічні аспекти органної трансплантації. Підбір та 

передопераційне обстеження донора та реципієнта. Діагностика смерті мозку, 

практична робота із чек листом. Оцінка ранніх та пізніх хірургічних ускладнень, 

відторгнення, особливості консервативного ведення реципієнта, типові схеми та 

корекція імуносупресії. Розбір клінічних випадків.  

18. Реалії та перспективи застосування роботичних систем у хірургії, 

урології, гінекології, нейрохірургії, діагностиці та реабілітації. Доцільність, 

ефективність та клінічні сценарії. Розбір клінічних випадків, ознайомлення із 

хірургічним роботичним інструментарієм. 

19. Сучасна імунотерапія злоякісних новоутворень: сучасні погляди та 

тенденції. Імунна система та рак: імунний нагляд, механізми «втечі» пухлини від 

імунної відповіді. Інгібітори імунних контрольних точок (ICI), CAR T-клітинна 

терапія, онколітичні віруси, протипухлинні вакцини та цитокінова терапія: 

механізм дії, клінічне застосування, менеджмент хворих. Резистентність до 

імунотерапії та стратегії її подолання. Перспективні напрямки досліджень. 

Розбір клінічних випадків. 

20. Новітня таргетна терапія в онкології. Концепція таргетної терапії раку. 

Основні групи таргетних препаратів: інгібітори тирозинкіназ, інгібітори 

сигнальних шляхів, антитіло-кон'юговані препарати та інші: механізм дії, 

показання, менеджмент ускладнень. Виклики та майбутні напрямки досліджень. 

Розбір клінічних випадків. 

Самостійна робота 

Назва теми  Анотація / Ключові завдання 

Резистентна та мікросудинна 

стенокардія: Діагностичні алгоритми 

та перспективи інтервенційних 

підходів. 

Аналіз оновлених міжнародних 

настанов (ESC, ACC/AHA) щодо 

лікування резистентної ІХС та 

інтервенційних підходів у лікуванні 

хронічних оклюзій  

Генетично обумовлені аритмії: 

Молекулярно-генетична діагностика, 

стратифікація ризику раптової 

Огляд генетичних синдромів 

(наприклад, синдром Бругада, LQTS) 

та ролі імплантованих пристроїв. 



серцевої смерті та персоналізована 

терапія. 

Кардіоонкологія та резистентна 

гіпертензія: Взаємозв'язок ССЗ та 

онкології; пошук нових мішеней для 

вторинних гіпертензій. 

Вивчення сучасних протоколів ведення 

кардіоонкологічних пацієнтів та аналіз 

ролі нових класів антигіпертензивних 

препаратів. 

Фармакологічна стратегія 

уповільнення ХХН: Роль інгібіторів 

SGLT-2 та антагоністів мінерало-

кортикоїдних рецепторів нового 

покоління. 

Огляд РКД щодо ефективності нових 

класів препаратів для кардіоренального 

захисту. 

Роль "малих дихальних шляхів" та 

фенотипування ХОЗЛ: Генетичні та 

епігенетичні фактори ризику. 

Поглиблене вивчення функціональної 

діагностики та ролі КТВРЗ у 

фенотипуванні ХОЗЛ (нейтрофільний 

vs еозинофільний). 

Антифібротична терапія ІЗЛ: 

Механізм дії, показання та 

перспективи нових препаратів. 

Аналіз результатів клінічних 

випробувань антифібротичних 

препаратів при ідіопатичному 

легеневому фіброзі та інших ІЗЛ. 

Стратегії подолання 

антибіотикорезистентності: 

Антимікробний менеджмент та 

альтернативні методи лікування 

сепсису. 

Опрацювання національних та 

міжнародних програм антимікробного 

менеджменту; пошук інформації про 

фагову терапію та інші альтернативи. 

Новітні терапевтичні стратегії 

метаболічної (неалкогольної) 

стеатотичної хвороби печінки 

(МНЖХП). 

Огляд препаратів, що перебувають на 

III фазі клінічних випробувань 

(наприклад, агоністи FXR, GLP-1 

аналоги) та роль кишкової мікробіоти. 

Гостра-на-хронічну печінкова 

недостатність (ACLF) та перспективи 

регенеративної медицини. 

Вивчення критеріїв діагностики ACLF, 

менеджменту ускладнень цирозу та 

напрямків досліджень зі штучної 

печінки та клітинної терапії. 

Механізми резистентності до 

інгібіторів імунних контрольних 

точок (ICI) та стратегії подолання. 

Аналіз біомаркерів відповіді на ICI 

(PD-L1, TMB, MSI) та вивчення 

комбінованих режимів терапії. 

CAR T-клітинна терапія: 

Технологічні основи, клінічні 

результати та менеджмент 

ускладнень (CRS, ICANS). 

Огляд сучасного стану CAR T-терапії в 

гематології та її перспектив у лікуванні 

солідних пухлин. 

Молекулярні мішені таргетної та 

біологічної терапії неонкологічних 

захворювань. 

Систематизація знань про молекулярні 

мішені при ревматичних хворобах, 

запальних захворюваннях кишківника 

та інших автоімунних патологіях. 

Концепція "крихкого" пацієнта 

(Frailty Syndrome): Діагностика, 

Опрацювання інструментів 

комплексної геріатричної оцінки та 



прогностична цінність та принципи 

медикаментозної терапії. 

особливостей ведення поліморбідних 

пацієнтів. 

Етичні та юридичні аспекти в 

медицині болю та паліативній 

допомозі. 

Розбір етичних дилем, пов'язаних із 

припиненням підтримуючого 

лікування та правових основ надання 

паліативної допомоги в Україні та 

світі. 

Розробка дизайну клінічного 

(експериментального) дослідження 

відповідно до наукового інтересу 

здобувача (рандомізоване 

контрольоване, когортне, випадок-

контроль тощо). 

Сформулювати конкретне та 

оригінальне наукове питання 

відповідно до тематики власної 

дисертації (наприклад, за форматом 

PICO: Population /Patients, 

Intervention/Exposure, Comparison, 

Outcome). Визначити тип дослідження, 

обґрунтувати вибір з точки зору рівня 

доказовості. Визначити критерії 

включення та виключення. 

Сформулювати первинну та вторинні 

кінцеві точки (Primary and Secondary 

Endpoints) дослідження. 

 

 Індивідуальні завдання 

Підготовка доповідей до участі у наукових заходах, реферативних 

конференціях, тренінгах. Наукове практичне дослідження або огляд наукової 

літератури з актуальних проблем медицини, написання тез доповідей або статей 

за результатами роботи, участь у клінічних розборах, патолого-анатомічних 

конференціях, засіданнях.  

 

5. Форми та методи контролю успішності навчання 

 

Поточний контроль на 

практичних заняттях 

Поточний контроль здійснюється на кожному 

практичному занятті відповідно до цілей і 

завдань теми та спрямований на оцінювання 

рівня сформованості клініко-аналітичних, 

дослідницьких і професійно-комунікативних 

компетентностей здобувачів. 

У межах поточного контролю застосовуються 

такі методи: 

• тестування та письмове/усне опитування з 

акцентом на аналіз клінічних ситуацій; 

• розв’язання проблемно-орієнтованих 

завдань, що передбачають обґрунтування 

клінічних рішень на основі доказової медицини; 

• контроль і експертна оцінка практичних 

навичок, зокрема інтерпретації результатів 

лабораторних та інструментальних досліджень; 



• аналіз клінічних кейсів із формуванням 

аргументованих клініко-наукових висновків. 

Оцінювання результатів поточного контролю 

здійснюється за традиційною п’ятибальною 

шкалою відповідно до чинного Положення про 

організацію освітнього процесу у ВНМУ імені 

М.І. Пирогова. 

Підсумковий контроль 

дисципліни – 

диференційний залік 

Підсумковий контроль засвоєння дисципліни 

проводиться у формі диференційованого заліку 

у другому семестрі на завершальному 

практичному занятті. Підсумкове оцінювання 

передбачає: 

• усну відповідь на теоретичне питання з 

елементами критичного аналізу сучасних 

наукових і клінічних джерел; 

• вирішення інтегрованого проблемного 

завдання, що потребує обґрунтування 

діагностично-лікувальної тактики з 

позицій доказової та персоналізованої 

медицини. 

Засоби діагностики 

успішності навчання 

Контроль виконання самостійної роботи, яка 

передбачена в межах тем разом з аудиторною 

діяльністю, здійснюється під час поточного 

контролю на відповідних практичних заняттях. 

Оцінювання засвоєння тем, винесених 

виключно на самостійну роботу і не охоплених 

аудиторними заняттями, проводиться під час 

диференційованого заліку та враховується в 

підсумковій оцінці з дисципліни. 

 

Запитання до диференційованого заліку 

1. Медіатори запалення як мішені сучасної терапії: молекулярні механізми дії, 

роль гормональної регуляції, перспективи таргетного втручання. 

2. Біомаркери в сучасній медицині: методи виявлення та валідації, клінічна 

значущість, обмеження та перспективи трансляційного застосування. 

3. Венозний тромбоемболізм: сучасні уявлення про фактори ризику, стратегії 

персоналізованої профілактики та лікування, невирішені проблеми доказової 

бази. 

4. Мікробіом людини: механізми формування, роль у патогенезі хронічних 

захворювань, можливості терапевтичної модифікації. 

5. Трансплантація органів: сучасні показання, протипоказання, ускладнення та 

напрями розвитку імуносупресивної терапії. 

6. Донорство органів (прижиттєве і посмертне): клінічні, правові, економічні та 

етичні аспекти в умовах розвитку високих медичних технологій і 

роботизованих систем. 



7. Біологічна та таргетна терапія: клінічне застосування в ревматології, 

гастроентерології, дерматології, пульмонології та неврології — порівняльний 

аналіз ефективності та безпеки. 

8. Сучасні стратегії діагностики серцево-судинних захворювань: роль 

цифрових технологій, штучного інтелекту та біомаркерів ризику. 

9. Ішемічна хвороба серця: еволюція медикаментозної терапії відповідно до 

сучасних рекомендацій та нові напрями фармакологічних досліджень. 

10. Шлуночкові аритмії та раптова серцева смерть: сучасні підходи до 

стратифікації ризику, профілактики та інноваційних методів лікування. 

11. Серцева недостатність: сучасна класифікація, фенотипування пацієнтів та 

персоналізовані стратегії лікування при різних варіантах фракції викиду. 

12. Хронічна хвороба нирок: рання діагностика, біомаркери прогресування, 

стратифікація ризику та новітні терапевтичні підходи. 

13. Кардіометаболічний синдром: міжсистемні взаємозв’язки, вплив на прогноз, 

можливості міждисциплінарного менеджменту. 

14. Персоналізована фармакотерапія ХОЗЛ: нові лікарські засоби, біомаркери 

відповіді на лікування та напрями клінічних досліджень. 

15. Раціональна антибіотикотерапія: молекулярні механізми 

антибіотикорезистентності та глобальні стратегії її подолання. 

16. Сепсис: сучасні концепції патогенезу, біомаркери тяжкості, інноваційні 

підходи до менеджменту критичних станів. 

17. Стеатотична хвороба печінки: від патогенезу до новітніх терапевтичних 

стратегій і клінічних досліджень. 

18. Цироз печінки: комплексний менеджмент ускладнень, роль 

мультидисциплінарного підходу та трансплантаційної медицини. 

19. Вік-асоційовані захворювання та поліморбідність: концепції геріатричної 

медицини, клінічні та наукові виклики сучасної охорони здоров’я. 

20. Кардіоонкологія: сучасні підходи до діагностики, профілактики та лікування 

кардіотоксичності з позицій персоналізованої медицини. 

 

Критерії оцінювання 

Оцінювання знань здійснюється згідно Положення про організацію 

освітнього процесу у ВНМУ ім. М.І. Пирогова (посилання 

https://www.vnmu.edu.ua/Загальна інформація/Основні документи) 

 

Поточний контроль За чотирьох бальною системою традиційних 

оцінок: 5 «відмінно», 4 «добре», 3 «задовільно», 2 

«незадовільно» 

Залік За 200-бальною шкалою (середня арифметична 

оцінка за семестр конвертується в бали) 

Зараховано: від 122 до 200 балів 

Не зараховано: менше 122 балів (див. Шкалу 

оцінювання) 

Підсумковий контроль з 

дисципліни 

Оцінка за диференційний залік: 

71-80 балів – «відмінно» 

61-70 балів – «добре» 

https://www.vnmu.edu.ua/Загальна


50-60 балів – «задовільно» 

Менше 50 балів – «не задовільно»/не склав 

Оцінювання дисципліни Поточна успішність – від 72 до 120 балів 

(конвертація середньої традиційної оцінки за 

практичні заняття за 120-бальною шкалою): 60% 

оцінки за дисципліну 

Підсумковий контроль – від 50 до 80 балів: 40% 

оцінки за дисципліну  

Індивідуальна робота – від 2 до 12 балів 

Сумарно від 123 до 200 балів. 

Засоби діагностики 

успішності навчання 

Теоретичні питання, проблемно-орієнтовані 

ситуаційні завдання, результати лабораторних та 

інструментальних методів дослідження 

 

Шкала оцінювання: національна та ECTS 

Сума балів за 

всі види 

навчальної 

діяльності 

Оцінка 

ECTS 

Оцінка за національною шкалою 

для екзамену, курсового 

проекту (роботи), 

практики 

для заліку 

180-200 А відмінно    

 

зараховано 
170-179,99 В 

добре  
160-169,99 С 

141-159,99 D 
задовільно  

122-140,99 Е  

0-121,99 FX 

незадовільно з 

можливістю повторного 

складання 

не зараховано з 

можливістю 

повторного 

складання 

0-121,99 F 

незадовільно з 

обов’язковим 

повторним вивченням 

дисципліни 

не зараховано з 

обов’язковим 

повторним 

вивченням 

дисципліни 

 

 

Критерії оцінювання знань студента 

Оцінювання усної/письмової відповіді під час поточного контролю 

Оцінка «відмінно»  

Оцінка «добре»  

Оцінка «задовільно» 

Оцінка «незадовільно». 

Оцінювання виконання практичних навичок під час поточного 

контролю 

Оцінка «відмінно».  

Оцінка «добре.  

Оцінка «задовільно». 



Оцінка «незадовільно».  

Оцінювання виконання тестових завдань під час поточного контролю 

Оцінка «відмінно».  

Оцінка «добре.  

Оцінка «задовільно». 

Оцінка «незадовільно».  

Оцінка «відмінно» виставляється студенту, який при проведенні тестового 

контролю допускається не більше 10% неправильних відповідей (обсяг 

правильних відповідей 90-100%). Під час розв’язання клінічно-орієнтованих 

тестових завдань надає правильні відповіді на всі питання до тесту. 

 Оцінка «добре» виставляється студенту, який під час  тестового контролю 

допускає не більше 20% помилок (обсяг правильних відповідей 80-89 %). Під час 

розв’язання клінічно-орієнтованих тестових завдань надає правильні відповіді на 

більшість питань до тесту. 

 Оцінка «задовільно» виставляється студенту, який робить помилки не 

більш, ніж в 40% тестових завдань (обсяг правильних відповідей 60,5-79%). Під 

час розв’язання клінічно-орієнтованих тестових завдань надає правильні 

відповіді тільки на деякі питання до тесту. 

 Оцінка «незадовільно» виставляється студенту, який при тестовому 

опитуванні правильно розв’язує менше 60% тестових завдань. Під час 

розв’язання клінічно-орієнтованих тестових завдань не може надати правильні 

відповіді на питання до тесту. 

Оцінювання самостійної роботи студента 

Оцінювання самостійної роботи студента здійснюється під час поточного та 

підсумкового контролю засвоєння тем відповідного модулю або дисципліни на 

підставі оцінювання демонстрації виконання практичних навичок, усної 

відповіді на теоретичне питання, тестування або розв’язання ситуаційних задач, 

відповідно до тем для самостійного опанування. 

Оцінювання проміжного контролю (залік)  

Проміжний контроль зараховують, якщо студент засвоїв певний розділ 

дисципліни в повному обсязі, про що свідчить поточне оцінювання кожного 

практичного заняття. Для оцінювання проміжного контролю проводять 

підрахунок середньої арифметичної традиційної оцінки за семестр.  

Оцінювання усної відповіді під час підсумкового контролю 

(диференційований залік) 

Оцінка «відмінно».  

Оцінка «добре». 

Оцінка «задовільно». 

Оцінка «незадовільно». 

Оцінювання виконання практичних навичок  

Оцінка «відмінно» виставляється студенту, який, знає хід та послідовність 

виконання практичної навички, демонструє правильне виконання необхідних 

практичних навичок, та вірно з чіткими формулюваннями узагальнень та 

висновків.  

Оцінка «добре» виставляється студенту, який допускає неточності при 

виконанні практичної навички, але здатний самостійно виявити допущені 

помилки та може продемонструвати виконання практичної навички в цілому.  



Оцінка «задовільно» виставляється студенту, який знає основи 

практичного завдання, але зазнає труднощів при виконанні, не може 

продемонструвати повну правильну послідовність практичних навичок, не може 

трактувати в повному обсязі результати проведених досліджень. 

Оцінка «незадовільно» виставляється студенту, який не може 

продемонструвати виконання практичної навички. 

Оцінювання індивідуальної роботи аспіранта 

Нарахування індивідуальних балів здійснюють на підставі Положення про 

організацію навчального процесу у Вінницькому національному медичному 

університеті ім. М.І. Пирогова (посилання https://www.vnmu.edu.ua/Загальна 

інформація/Основні документи).  

12 балів – додаються до оцінки з дисципліни студенту, який отримав 

призове місце (І-ІІІ) на Всеукраїнському конкурсі наукових робіт молодих 

вчених з наявністю друкованої роботи 

10 балів - додаються до оцінки з дисципліни аспіранту, який отримав 

призове місце (І-ІІІ) на внутрішньовузівській конференції молодих вчених з 

наявністю друкованої роботи. 

8 балів – додаються до оцінки з дисципліни аспіранту за участь (без 

призового місця) у міжвузівській/міжнародній науковій конференції з наявністю 

друкованої роботи. 

6 балів - додаються до оцінки з дисципліни студенту за участь (без 

призового місця) у внутрішньовузівській конференції молодих вчених з 

наявністю друкованої роботи. 

 

7. Політика навчальної дисципліни/курсу  

Здобувач освіти має право на отримання якісних освітніх послуг, доступ до 

сучасної наукової та навчальної інформації, кваліфіковану консультативну 

допомогу під час вивчення дисципліни та опанування практичними навичками. 

Політика кафедри під час надання освітніх послуг є студентоцентрованою, 

базується на нормативних документах Міністерства освіти та Міністерства 

охорони здоров’я України, статуті університету та порядку надання освітніх 

послуг, регламентованого основними положеннями організації навчального 

процесу в ВНМУ ім. М.І. Пирогова та засадах академічної доброчесності.  

Дотримання правил розпорядку ВНМУ, техніки безпеки на 

практичних заняттях. Інструктаж з техніки безпеки, поводження під час 

сигналу «Повітряна тривога» проводиться викладачем на першому практичному 

занятті та на початку кожного аудиторного заняття.  

Пропуски занять. Пропущені заняття відпрацьовуються в порядку, 

установленому в Положенні про організацію освітнього процесу у ВНМУ ім. 

М.І. Пирогова (посилання https://www.vnmu.edu.ua/ Загальна 

інформація/Основні документи) у час, визначений графіком відпрацювань 

(опублікований на сайті кафедри https://www.vnmu.edu.ua/ кафедра 

пропедевтики внутрішньої медицини#) викладачу, який проводить заняття. Для 

відпрацювання пропущеного заняття аспірант повинен усно відповісти на 

питання пропущеної теми практичного заняття.  

Порядок допуску до підсумкового контролю з дисципліни наведений в 

Положенні про організацію освітнього процесу у ВНМУ ім. М.І. Пирогова 

https://www.vnmu.edu.ua/%20Загальна
https://www.vnmu.edu.ua/


(посилання https://www.vnmu.edu.ua/ Загальна інформація/Основні документи). 

До підсумкового контролю допускаються студенти, які не мають пропущених 

невідпрацьованих практичних занять та отримали середню традиційну оцінку не 

менше «3». 

Вирішення конфліктних питань. При виникненні непорозумінь та 

претензій до викладача через якість надання освітніх послуг, оцінювання знань 

та інших конфліктних ситуацій, студент повинен подати спершу повідомити про 

свої претензії викладача. Якщо конфліктне питання не вирішено, то аспірант має 

право подати звернення до завідувача кафедри згідно Положення про розгляд 

звернень здобувачів вищої освіти у ВНМУ ім. М.І. Пирогова 

(https://www.vnmu.edu.ua/ Загальна інформація/Основні документи). 

Політика в умовах змішаного навчання. Порядок змішаного навчання 

регулюється Положенням про запровадження елементів дистанційного навчання 

у ВНМУ ім. М.І. Пирогова (https://www.vnmu.edu.ua/ Загальна 

інформація/Основні документи). Основними навчальними платформами для 

проведення навчальних занять є Microsoft Team, Google Meets. Порядок 

проведення практичних занять, відпрацювань та консультацій під час 

дистанційного навчання оприлюднюється на веб-сторінці кафедри 

(https://www.vnmu.edu.ua/ кафедра пропедевтики внутрішньої медицини/ 

Студенту). 

Зворотній зв’язок з викладачем здійснюється через месенджери (Viber, 

Telegram, WhatsApp) або електронну пошту (на вибір викладача чи студента) в 

робочий час. 

 

8. Навчальні ресурси 

Навчально-методичне забезпечення дисципліни оприлюднено на сайті кафедри. 

Маршрут отримання матеріалів https://www.vnmu.edu.ua/ кафедра пропедевтики 

внутрішньої медицини/ Студенту. 
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