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ГУМАНІТАРНІ ПИТАННЯ МЕДИЦИНИ  
І ПРОБЛЕМИ ВИКЛАДАННЯ У ВИЩІЙ ШКОЛІ 

Адекватна освіта в медичній галузі не менш 
важлива, ніж економічна та адміністративно-
правова складова реформ. Практика викладання 
патоморфології та біопсійно-секційного курсу на 
кафедрі патоморфології доводить, що слабко роз-
винена інтеграція між дисциплінами завдяки відсу-
тності чітких наскрізних навчальних програм. Проб-
лема міждисциплінарної інтеграції виростає із 
проблем вертикальної інтеграції. Злиття матері-
ально-технічних і кадрових ресурсів вузів та пато-
логоанатомічної служби дозволяє ліквідувати роз-
рив між теорією і практикою, здійснювати підготов-
ку кадрів вищої кваліфікації через первинну спеціа-
лізацію, інтернатуру, ординатуру та аспірантуру. 
Така взаємодія дозволить забезпечити викладання 
патоморфлогії на високому навчально-мето-
дичному рівні, створити умови для прищеплення 
студентам практичних навичок. При розробці на-
скрізної програми мають враховуватись застосу-
вання різних форми та методів навчальної роботи.  

Ключові слова: патоморфологія, викладання, 
трансдисциплінарний підхід.  

 
Актуальність. Медицина є наочним прикла-

дом відносності класифікації наук: про неї говорять 
і як про науку, і як про мистецтво, акцент роблять 
то на її теоретичності, то на її емпіричному харак-
тері. Постійно підкреслюють, що вона знаходиться 
на стику між природними і суспільними науками. З 
процесами диференціації та інтеграції медичних 
наук пов'язують спроби створення загальної теорії 
медицини, як інтеграції природничо-наукових і соці-
огуманітарних знань.  

Вища медична освіта повинна забезпечити 
високоякісну підготовку студентів і є важливою 
складовою реформування галузі охорони здоров’я 

та реалізації соціальних пріоритетів держави, 
оскільки від рівня підготовки майбутніх лікарів за-
лежить якість надання медичної допомоги насе-
ленню країни. Сучасний розвиток медичної науки і 
практики зумовлюють необхідність вносити корек-
тиви в підготовку та підвищення кваліфікації ме-
дичних працівників із наближенням їх освіти до 
міжнародних стандартів. Саме тому якість освіти у 
вищих навчальних закладах необхідно покращити 
шляхом ефективної організації та інформатизації 
навчального процесу, впровадженням передових 
наукових розробок у практику викладання, забез-
печенням високого професіоналізму викладачів, 
створенням сучасної навчально-методичної бази в 
усіх освітніх галузях, зокрема і медичній. У вищих 
навчальних закладах України викладають, як відо-
мо, дві дисципліни - «патоморфологія» та «біо-
псійно-секційний курс».  

Впровадження трансдициплінарного підходу в 
освітню діяльність в рамках медичної справи Украї-
ни в загальному має призвести, до того, що сучасні 
дисциплінарні дослідження стануть стосуватися не 
лише вивчення тільки одного спеціалізованого рів-
ня отримання знань, а й почнуть оперувати взає-
мовідносинами декількох рівнів [5]. В свою чергу 
варто зауважити, що аспекти дисциплінарного і 
трансдисциплінарного підходу навчання не супере-
чать, але доповнюють один одного. В результаті 
«трансдисциплінарного підходу» можна розуміти, 
як відповідний вихід за рамки предмета наукової 
дисципліни [3, С.13-15].  

Мета роботи: дослідити проблеми викладання 
патоморфології у вищих навчальних закладах 
України, надати пропозиції щодо покращення.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Рамки медичної науки не обмежуються тільки  
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предметною областю. Суттєвим обмеженням є і 
методологія науки. Методи, що панують в сучасній 
медичній науці, складалися протягом дуже довгого 
періоду часу. 

Посилення важливості трансдисциплінарності 
статусу медичного знання здається цілком зрозумі-
лим, оскільки об'єктом дослідження медицини є 
людина – об'єкт дуже складний, багаторівневий та 
міжтрансдисциплінарний. Звідси вже має бути яс-
но, що медицина не може довго залишатися в рам-
ках якоїсь однієї наукової дисципліни (Моїсеєв В. І., 
2007) [7]. Основними принципами побудови систе-
ми патологоанатомічної служби (ПАС) в межах 
інноваційної економіки знань доцільно виділити 
наступні напрямки [7; 15, С. 48]:  

− принцип «навчання через рішення задач» – 
розвиток системи регулярної участі студен-
тів-медиків і співробітників медичних закла-
дів в спільному виконанні реальних проектів 
(в рамках діяльності віртуальних проектно-
орієнтованих команд) на замовлення підпри-
ємств вітчизняної і світової промисловості на 
основі випереджаючого придбання і застосу-
вання сучасних ключових компетенцій, в 
першу і технологій до комп’ютерного інжині-
рингу; 

− принцип «освіта через усе життя» – розвиток 
комплексної і міждисциплінарної підготовки / 
професійної перепідготовки кваліфікованих і 
компетентних фахівців-медиків патологоана-
томів у відповідності до міжнародних вимог 
із медичної освіти, та відповідним врахуван-
ням світового рівня в галузі наукоємного 
комп'ютерного інжинірингу на основі передо-
вих наукомістких комп'ютерних технологій;  

− принцип між-/мульти-/трансдисциплінарної – 
перехід від вузькоспеціалізованих галузевих 
кваліфікацій, як формально підтвердженої 
дипломом набору знань до набору ключових 
компетенцій («активних знань», «знань в 
дії» – «Knowledge in Action!») – здатності  
і готовності вести певну діяльність (наукову, 
інженерну, конструкторську, розрахункову, 
технологічну і т.д.), що відповідає високим 
вимогам світового ринку [3, С. 8–9; 8,  
С. 117–119]. 

З боку споживача медичних освітніх послуг фо-
рмування кадрів в відповідних медичних вищих на-
вчальних закладів (ВНЗ) за умов децентралізації в 
межах трансдисциплінарності мають простежувати-
ся основні тенденції розвитку сучасного інжинірингу: 

− мультидисциплінарні, багатомасштабні 
(багаторівневі) і багатостадійні дослідження і 
інжиніринг на основі між-, мульти- і трансди-
сциплінарних комп'ютерних технологій; 

− комп'ютерне проектування продукції, засно-
ване на ефективному та всебічному застосу-
ванні різнорівневого моделювання – де-
факто основополягаюча парадигма сучасно-
го машинобудування.  

Таким чином, серед перспективних напрямків в 
профільній галузі медичних ВНЗ трансдисциплінар-
них підхід дозволяє на обмеженій кількості об'єктів 
проводити їх різнобічний аналіз, більш глибоко і 
детально вивчити, як властивості цільового об'єкта, 
так і використовувані сучасні інструменти спеціалі-
зованих медичних програмних комплексів, а також 
дослідити вплив окремих факторів, формуючи нау-
ковий напрям, що розвивається в рамках навчаль-
них медично-наукових дослідницьких робіт.  

Навчання студентів медичного напрямку на 
базі трансдисциплінарного підходу дозволяє змен-
шити час навчання при збільшенні додаткової ін-
формаційної сфери і наявно вказує на необхідність 
зміни парадигми освіти - від однодисциплінарного 
до трансдисциплінарного підходу до процесу осві-
ти [10, С. 56–58; 11]. Трансдисциплінарний підхід 
до медичного освітнього процесу дозволить здійс-
нити загально наукову класифікацію та системати-
зацію дисциплінарних знань. 

Після такого опрацювання дисциплінарні знан-
ня стають повністю адаптованими до їх спільного 
використання в рішенні науково-дослідницьких і 
практичних проблем будь-якої складності. Процес 
розробки виробів розбивається на підзадачі, з яких 
формуються локальні монодисциплінарні практичні 
роботи, виконання яких в рамках дисциплін базової 
та професійної частин підготовки, студент прово-
дить багатостороннє опрацювання дисципліни сто-
совно свого об'єкту дослідження. Однак, для реалі-
зації запропонований підхід вимагає від нас поси-
леного опрацювання робочих програм в медичних 
закладах на основі чіткого формування методич-
них засад управління в межах вітчизняних медич-
них ВНЗ [4]. 

Проблеми організації освітнього процесу в ра-
мках медичної освіти на основі трансдисциплінар-
ного підходу зводяться до ідеї міжпредметних зв’я-
зків на різних етапах вітчизняної педагогіки, підхо-
ди до формування світогляду засобами міжпред-
метної інтеграції, які підтверджуються передовим 
досвідом таких дослідників. 

Отже, трансдисциплінарність в межах медич-
ної освіти визначає методологічне підґрунтя вико-
ристання інтегрованих наукових підходів до таких 
складних проблем, які не можуть бути описані у 
межах окремих усталених академічних дисциплін. 
Зважаючи на викладене, трансдисциплінарність – 
це інтеграція не окремих дисциплін, а набуття ком-
плексу їх знань [13]. 

У рамках трансдициплінарного підходу та ме-
жах децентралізаційної освіти медичних освітніх 
установ, може знаходити своє місце в аспектній 
побудові міждисциплінарний підхід, котрий здійс-
нюється при розробці та узгодженні робочих  
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програм окремих курсів із робочими програмами 
загальних і спеціальних дисциплін, а викладання 
спеціальних предметів будуватися на базі систе-
моутворювальних ідей та понять [1]. 

На формувальному рівні до завдань трансдис-
циплінарного підходу можна віднести створення 
загальної системи аксіом для необхідного набору 
дисциплін яка надає можливість розширити рівень 
розуміння студентами-медиками основ інформати-
вної компетентності, сприятиме переносу знань з 
інших галузей знань для зрозуміння сенсу тієї чи 
іншої інформативної проблеми [6]. 

У вітчизняній медичній освіті наявно простежу-
ються труднощі методологічного характеру, які в 
свою чергу зводяться до концептуалізації трансди-
сциплінарності знання, які пов'язані зі спробами 
зрозуміти його, виходячи з традиційної системи 
координат дисциплінарно організованою медичної 
науки. Подібна проблематика в свою чергу перед-
бачає більш широкий контекстний зміст, в якому 
простежуються не тільки комерційні інтереси і виго-
ди, оскільки він включає безліч інтелектуальних і 
соціальних вимог, які розширюють фундаменталь-
ність підстав, в порівнянні з прикладними дослі-
дженнями медичної дисциплінарної науки [14]. За-
требуваність практично орієнтованого знання мар-
кує ще одну важливу обставину - обмеження моно-
полії науки на виробництво знання, а також і на 
детермінацію процесів його застосування і викори-
стання [9]. 

Натомість принципове положення, що характе-
ризує розглянутий вище феномен у межах розвит-
ку вітчизняної медичної науки, пов'язаний з інтегра-
цією різних видів знання (наукового і позанауково-
го) на різних етапах його виробництва, в тому числі 
на заключному. Спектр вузькоспеціалізованого 
професійного медичного мислення в рамках ПАС 
зводиться до розуміння детермінованої економіко-
центричної структури, яка вже недостатня для ви-
рішення існуючих проблем, зважаючи, на що вини-
кає потреба в розробці цілісної децентралізованої 
стратегії у медичній освіті.  

Незважаючи на різноманіття і широко масшта-
бне проведення біомедичних досліджень існує ба-
гато проблем, які залишаються за сферою уваги 
вчених-медиків. У деяких випадках зацікавленість 
пацієнтів у проведенні досліджень набуває форми 
продуктивної трансдисциплінарної співпраці 
[12, 13].  

На етапі підготовки майбутніх лікарів на рівні 
міжнародних вимог одним з найважливіших страте-
гічних завдань вищої освіти України є забезпечен-
ня якості медичної вищої освіти, що відповідає між-
народним стандартам. Ідея реформування медич-
ної вищої освіти полягає у адаптації національної 

системи вищої освіти до європейських стандартів. 
Метою реформування вищої освіти є створення 
уніфікованих критеріїв і методологій та систем кон-
тролю, а також взаємовизнання дипломів про вищу 
освіту, сприяння мобільності студентів.  

Основні проблеми на сьогодні - невідповідність 
умов навчання вимогам часу, застосування заста-
рілих педагогічних технологій, високий рівень педа-
гогічного навантаження викладача, низький рівень 
соціального захисту викладачів і студентів.  

Головна ідея реалізації Національної стратегії 
нової системи охорони здоров’я полягає у впрова-
дженні реформ у вищі навчальні заклади України. 
Реформування медичної освіти України - це мож-
ливість для майбутнього лікаря стати конкурентос-
проможним фахівцем та обирати місце праці у 
будь-якій країні Європи. Зважаючи на європейсь-
кий вектор розвитку, майбутня система охорони 
здоров’я в Україні має бути узгоджена з європейсь-
кими принципами, що передбачає контрольоване 
заміщення пострадянської моделі Семашко сучас-
ними світовими схемами, практиками та досвідом. 
Головним напрямком щодо розвитку вищої медич-
ної освіти України є постійне підвищення якості 
освіти, оновлення її змісту та форм організації на-
вчально-виховного процесу, розвиток освіти, як 
державно-суспільної системи; піднесення вищої 
освіти України до рівня вищої освіти розвинутих 
країн світу та інтеграції її у міжнародне науково-
освітнє співтовариство. 

На сучасному етапі вища медична школа в 
Україні продовжує працювати за традиційними ін-
формаційними моделями, які надають студентам 
лише знання з базової навчальної програми, чого 
недостатньо для формування у них здібностей до 
аналізу змін економічних показників, впливу даних 
змін на суспільне здоров’я та можливостей економі-
чно ефективної корекції даних змін. На базі осново-
положних принципів Стратегії зрозуміло, що охоро-
на здоров’я є системою, яка повинна керувати від-
носинами між різними її учасниками, включаючи 
управлінців, надавачів послуг (лікарів), отримувачів 
послуг (пацієнтів) та дослідників, кожен з яких має 
певну чітко визначену нішу та усвідомлену відпові-
дальність. Окрім того, внаслідок проведення ре-
форм очікується забезпечення вільного вибору пос-
тачальників послуг, що є основною рушійною силою 
у вільній ринковій конкуренції, тому що без конкуре-
нції неможливо створити економічно обґрунтовані 
стимули для інших учасників ринку медичних пос-
луг. Таким чином розуміємо, що базові взаємовідно-
сини та взаємопоєднання мають формуватися у 
надавачів медичних послуг із студентської лави.  

Основою політики в галузі якості вищих медич-
них навчальних закладів є постійне поліпшення 
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якості освітнього та наукового процесів з урахуван-
ням світових тенденцій на підставі ефективного 
зворотнього зв'язку зі споживачами, постачальни-
ками, іншими зацікавленими сторонами.  

Основні принципи даної політики полягають в 
наступному:  

− здійснення підготовки конкурентоспромож-
них фахівців на основі компетентнісного під-
ходу;  

− забезпечення формування системи менедж-
менту якості, забезпечення й підтримки ви-
сокої якості технологічних процесів універси-
тету і якості підготовки фахівців;  

− інтеграція в міжнародний освітній простір, 
здійснення спільних освітніх, наукових, ліку-
вальних та інноваційних проектів і програм;  

− впровадження, відповідно до вимог Болонсь-
кої декларації, освітніх програм міжнародно-
го рівня шляхом удосконалення наявних 
технологій навчання та реалізації додатко-
вих освітніх програм;  

− безперервне вдосконалення кваліфікації всіх 
співробітників, що випереджає впроваджен-
ня передових освітніх та інформаційних тех-
нологій, розширення мережі клінічних і освіт-
ніх баз, і технологічне вдосконалення наяв-
них лікувально-педагогічних комплексів;  

− розвиток інноваційної діяльності та досяг-
нення стійкого економічного розвитку вузу;  

− підвищення якості умов навчання і праці 
співробітників вузу з достатнім забезпечен-
ням інтелектуально-інформаційними ресур-
сами на основі економічного розвитку;  

− посилення провідної ролі керівництва універ-
ситету та регламентація відповідальності всіх 
співробітників у забезпеченні якості освіти.  

Політика в галузі якості у вищих медичних на-
вчальних закладів має реалізовуватись за рахунок 
ефективного функціонування системи управління 
якістю. Система управління якістю є невід'ємною 
частиною загальної культури і системи управління 
ЗВО, має поширюватись на всі рівні та процеси, і 
кожний викладач, науковець, співробітник і студент 
зобов'язаний приймати в цьому участь. Висока 
конкурентоспроможність випускників в галузі меди-
цини і наукових розробок є головним критерієм 
ефективності політики в напрямку підвищення яко-
сті практичної підготовки медичних кадрів.  

Державна стратегія України має спрямовува-
тись на подальше зростання інтелектуального по-
тенціалу суспільства шляхом перспективного роз-
витку вищої освіти з одночасним створенням діє-
вих механізмів використання цього потенціалу, 
перетворення його величезних можливостей у за-
безпеченні реальних зрушень в економіці та підви-
щенні добробуту. Реформа вищої медичної освіти 
в Україні є об’єктивною потребою, зумовленою 
переходом до нового рівня ринку медичних послуг. 
Процес оновлення освіти у медицині має спрямо-

вуватися на поєднання трьох органічнопов’язаних 
основних компонентів: держави, вищого навчаль-
ного медичного закладу та лікаря. Тільки таке по-
єднання забезпечить виконання головного завдан-
ня вищої медичної школи: підготовки та формуван-
ня фахівця високого ґатунку, котрий може реалізу-
вати свої знання на практиці.  

Однією з умов конкурентоздатної вищої медич-
ної освіти є стимулювання клінічного мислення у 
студентів, застосування міждисциплінарних підхо-
дів при насиченні їх знаннями, уміннями, навичка-
ми. Крім того, майбутній лікар повинен бути підго-
товлений до того, щоб систематично переробляти 
значний потік інформації, інтегрувати знання з но-
вих дисциплін. Тому не тільки програми і учбові 
плани, але і педагогічні методи і форми навчання 
повинні відповідати цим вимогам.  

Лікар, який оволодів професійно-орієнтованою 
діяльністю і відповідною до неї системою знань на 
етапі придбання вищої освіти, повинен самостійно 
навчатися із оптимальним поєднанням навчальної, 
професійно-практичної і наукової діяльності в умо-
вах безперервної освіти.  

Висока конкурентоспроможність випускників в 
галузі медицини і наукових розробок є головним 
критерієм ефективності політики в напрямку підви-
щення якості практичної підготовки медичних кад-
рів. Безперечним є той факт, що цілі в напрямку 
забезпечення якості практичної підготовки медич-
них кадрів вищих навчальних закладів мають роз-
роблятись з подальшим впровадженням сучасної 
системи менеджменту якості і як засіб досягнення 
стратегічних цілей.  

Таким чином, безперервність освіти та профе-
сійної підтримки лікарів, підвищення соціального 
престижу та поваги до професії медичного праців-
ника, ефективна економічна мотивація до продук-
тивної і якісної праці, законодавче врегулювання 
вимог професійної етики медичних працівників, 
правове та інституційне забезпечення самоврядно-
сті медичних професій, забезпечить перспективний 
розвиток медичної галузі. 

Патоморфологія (ПМ) та біопсійно-секційний 
курс (БСК) – займають особливе місце в системі 
підготовки лікаря. ПМ виступає як доклінічна базо-
ва медико-біологічна дисципліна, так і клінічна, яка 
включає спеціальну патологію людини та вивчає 
структурні основи хвороби. Предметом досліджен-
ня  ПМ є вивчення морфологічного базису загаль-
ної патології, хвороб людини, їх етіології, патогене-
зу, морфогенезу, саногенезу, патокінезу, танатоге-
незу смертельних випадків, участь в прижиттєвій 
діагностиці захворювань завдяки біопсіям, а також 
розробка вчення про діагноз. Це досить широка 
дисципліна, яка охоплює загальні та спеціальні 
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питання патології людини з огляду на профіль фа-
культету (лікувальний, стоматологічний та інші). 
Підкреслимо саме клінічний напрямок дисципліни 
(який не завжди враховується), тобто крім вивчен-
ня загальнопатологічних процесів, нозологічних 
форм хвороб, ця дисципліна вивчає принципи по-
будови діагнозу, природний та індукований патомо-
рфоз хвороб, ятрогенії та ін.  

Практика викладання ПМ та БСК на кафедрі 
доводить, що на теперішній день досить слабко 
розвинена інтеграція між дисциплінами завдяки 
відсутності чітких наскрізних навчальних програм. 
Викладачу  ПМ постійно доводиться робити екс-
курс у гістологію, нормальну анатомію, біохімію, 
фізіологію, тому що без чітко сформованих знань з 
цих дисциплін та їхнього зв'язку із клінікою, у сту-
дента виникає нерозуміння багатьох патологічних 
процесів. Так, наприклад: основи тромбоґенезу 
будуть адекватно сприйняті студентом тільки тоді, 
коли він цілеспрямовано вивчить відповідні розділи 
нормальної фізіології, біохімії, гістології та ін.  

Проблема міждисциплінарної інтеграції вирос-
тає із проблем вертикальної інтеграції. На перших 
та других курсах студенти вивчають анатомію, гіс-
тологію, фізіологію, біохімію, біологію та інші базові 
предмети, але вже на третьому курсі забувають 
основи, які необхідні не тільки для розуміння  ПМ а 
й інших дисциплін, які з’являються на наступних 
курсах по вертикалі. Ось чому гістологія часто іс-
нує для студентів окремо від ПМ, фізіології та ін-
ших предметів. Вирішення цієї проблеми могло б 
не тільки поліпшити засвоєння наступного матеріа-
лу, але і зберегти певну кількість часу, оскільки 
час, використаний на «згадування», майже завжди 
менший, ніж той, що потрібен для вивчення вже 
відомого матеріалу, отриманого на початкових кур-
сах. Саме збалансована горизонтальна міждисцип-
лінарна інтеграція на «молодших» курсах може 
сприяти зменшенню затрат часу практичного за-
няття на «старших», а взаємодія між клінічними 
дисциплінами - кращому розумінню природи захво-
рювання та збільшенню можливостей лікування 
саме хворого, а не якогось окремого захворюван-
ня. Злиття матеріально-технічних і кадрових ресур-
сів вузів та патологоанатомічної служби підвищить 
рівень викладацької роботи й забезпечить об'єкти-
вність в оцінці практичних навиків студентів. 

Професійні якості майбутнього лікаря форму-
ються в процесі навчання в медичному вузі. Тому 
зміст і організація освітнього процесу, спрямовано-
го на формування особистості майбутнього лікаря, 
його професійної компетенції, є актуальними за-
вданнями вищої медичної освіти. Особливе місце в 
отриманні навичок професійної готовності нале-
жить фундаментальній науковій медико-біологічній 

дисципліні – патоморфології. Будучи однією з най-
важливіших дисциплін в системі медичної освіти, у 
науковій та практичній діяльності лікаря, вона за-
безпечує засвоєння теоретичних знань, набуття 
практичних навичок і умінь з морфологічної діагно-
стики патологічних процесів. Вивчення структурних 
основ хвороби проводиться в тісному зв'язку з клі-
нічними її проявами. Клініко-анатомічний напря-
мок – відмінна риса патоморфології. Без знання 
того, які морфологічні зміни в організмі людини 
викликають хворобу, неможливо правильне уяв-
лення про її сутність і механізм розвитку, про діаг-
ностику і лікування. Вирішення цих завдань забез-
печується використанням цілісної системи методи-
чного забезпечення навчального процесу, що 
включає лекції, практичні заняття, самостійну ро-
боту студентів.  

Практичні заняття є найважливішою складовою 
викладання патоморфології в медичному вузі. Ос-
новною метою занять з патоморфології є форму-
вання умінь і навичок морфологічної діагностики 
патологічних процесів шляхом вивчення морфоло-
гічних картин з аналізом патогенетичних механіз-
мів і клінічних симптомів захворювань. Це дозво-
ляє перетворити вивчення матеріальних основ 
хвороб у творчий процес придбання знань, викли-
кати інтерес студентів до проблем медичної науки і 
практики.  

Кафедра патоморфології є місцем поєднання 
теорії та практики. Зміст патоморфлогії за своєю 
структурою не є однорідним. Загальна патологія 
людини – теорія медицини, доклінічна підготовка 
студента і приватна патоморфлогія, яка вивчає 
структурні зміни при захворюваннях, тобто по суті - 
«це нозологічна анатомія».  

Тісна взаємодія кафедри патоморфології з лі-
кувальними установами дозволяє ліквідувати роз-
рив між теорією і практикою, здійснювати підготов-
ку кадрів вищої кваліфікації через первинну спеціа-
лізацію, інтернатуру, ординатуру та аспірантуру. 
Така взаємодія дозволить забезпечити викладання 
патоморфлогії на високому навчально-методич-
ному рівні, створити умови для прищеплення сту-
дентам практичних навичок. Крім цього, одним з 
основних завдань комплексу є проведення патомо-
рфологічного дослідження в прозектурі, аналіз біо-
псійного та операційного матеріалу. В умовах роз-
ширення самостійної роботи студента в пізнаваль-
ному процесі активізувалася студентська наукова 
робота, яка допомагає виявити наукові схильності і 
потенціал студента, відтак оволодіти навиками 
практичного виконання досліджень і наукового ана-
лізу.  

Важливим є реставрування і доповнення воло-
гими препаратами макромузею, експозиція якого 



  Гуманітарні питання медицини і проблеми викладання у вищій школі 

 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 4, № 1 (17) 235  

стане більш доступна для практичного засвоєння 
студентами макроскопічних проявів різних патоло-
гічних процесів та вирішення спеціальних питань 
морфологічної діагностики. Експонати системати-
зовані за змістовими модулями та нозологіями в 
патоморфології.  

Учбовий фонд кафедри необхідно доповнюва-
ти новими мікропрепаратами, особливо із викорис-
танням гістохімічних методів забарвлення тканин. 
Мікропрепарати можуть використовуватись не тіль-
ки студентами на практичних заняттях як ілюстра-
тивний матеріал, а й молодими асистентами та 
студентами-гуртківцями для вдосконалення нави-
чок патогістологічної діагностики.  

Поєднання теоретичних знань та практичних 
навичок є важливою умовою для підготовки май-
бутніх лікарів та покращення рівня їх професійної 
підготовки. 

В останні роки в діагностиці захворювань в різ-
них галузях медицини широке розповсюдження 
отримав метод біопсії та гістологічного дослідження 
операційного матеріалу. Це з високим ступенем 
вірогідності один з найкращих методів діагностики 
онкозахворювань, вірусних гепатитів і багатьох ін-
ших патологічних процесів, роль якого важко пере-
оцінити у виборі адекватної терапії і профілактики.  

Метод дозволяє вивчати такі складні патологіч-
ні процеси як морфогенез та лікувальний патомор-
фоз різноманітних захворювань. Він широко вико-
ристовується в експериментальних дослідженнях 
самих різноманітних напрямків. В залежності від 
термінів виконання біопсія може бути плановою 
(відповідь можлива через 4–5 днів) і терміновою 
(відповідь повинна бути протягом 20–25 хвилин). В 
залежності від способу взяття матеріалу для при-
життєвого гістологічного дослідження біопсії бува-
ють інцизійні, пункційні, трепанаційні та такі, які 
виконуються при ендоскопіях, вишкребах ендомет-
рію. Кількість біопсій зареєстрованих у Вінницько-
му обласному патологоанатомічному бюро 
(ВОПАБ) та Одеському обласному патологоанато-
мічному бюро (ООПАБ) з кожним роком збільшу-
ється. На перспективу в Вінницькій та Одеській 
областях створені сприятливі умови для розвитку 
патологоанатомічної служби в цілому і для поглиб-
лення і покращення дослідження біопсій. Між  
ВОПАБ і ВНМУ ім. М. І. Пирогова, ООПАБ та  
ОНМедУ заключено договори про спільну діяль-
ність, відповідно до яких кафедри патоморфології 
значно розширюють свої можливості для покра-
щення викладацької діяльності з предметів пато-
морфології, біопсійно-секційного курсу і, особливо, 
при підготовці інтернів-патологоанатомів, а засво-
єння нормативно-правових актів допомагає чітко 
регламентувати відповідальність лікаря-клініциста 

та патологоанатома при виконанні біопсійних дос-
ліджень.  

Складність та відповідальність постановки гіс-
тологічного діагнозу, особливо при онкологічній 
патології, вимагає від патологоанатома високого 
рівня кваліфікації. З нашої точки зору, однорічний 
термін спеціалізації в інтернатурі явно недостатній. 
Доцільно було б подовжити його до 2 років і більше.  

У зв’язку з недостатнім фінансуванням практи-
чної охорони здоров’я мало використовуються су-
часні гістохімічні, імуногістохімічні та електронно-
мікроскопічні методи в морфології. Впровадження 
цих додаткових методів зменшило б кількість 
«описових», хибнопозитивних і хибнонегативних 
відповідей і орієнтовних діагнозів. А тісний контакт 
клініциста і патогістолога з використанням сучас-
них діагностичних методик в патоморфології в пер-
спективі поліпшить якість постановки діагнозу, а 
відповідно і лікування пацієнтів. 

Завдання вищої медичної школи полягає в то-
му, щоб забезпечити ґрунтовність та сучасний рі-
вень медичної освіти, як до-, так і післядипломної 
підготовки, надати можливість доступу до інформа-
ційних джерел світової медичної науки та практики. 
Для виконання поставлених завдань необхідно 
створити наскрізну програму. Зокрема потрібно 
розробити методики проведення практично-
орієнтовних занять, на яких студенти мають отри-
мувати глибокі теоретичні знання та набувати не-
обхідні практичні навички. Має дещо змінитись 
підхід до медичної освіти, необхідно збільшити не 
лише рівень інформованості студента, а й розвива-
ти вміння вирішувати проблеми та задачі, вирішен-
ня етичних питань, правових норм та інших аспек-
тів діяльності лікаря. При розробці наскрізної про-
грами мають враховуватись застосування різних 
форми та методів навчальної роботи. Використан-
ня технології навчання методом кейсів дає високі 
результати в підготовці до практичної діяльності 
майбутніх спеціалістів. Підґрунтям цієї технології є 
теорія Experiential learning – практикуючого вчення. 
До практичної реалізації методики відноситься на-
вчання на робочому місці, наставництво, коучінг, 
тьюторство, навчання в аудиторії методом кейсів. 
Лекції інформативного типу не завжди дають бажа-
ний результат, тому необхідно застосовувати 
більш інноваційні лекційні форми: проблемні лекції, 
лекції-бесіди, лекції з розбором клінічних ситуацій, 
відео- та мультимедійні презентації.  

Адекватна освіта в медичній галузі не менш 
важлива, ніж економічна та адміністративно-
правова складова реформ. В рамках стратегії по-
будови нової системи охорони здоров'я в Україні 
пропозиції щодо створення інноваційної патомор-
фології мають розглядатись в аспекті найближчих 
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та віддалених перспектив. Але підготовка кадрів 
має бути реалізована вже на сучасному етапі, або 
проводитись на сьогоднішній день.  

Заключення. Злиття матеріально-технічних і 
кадрових ресурсів вузів та патологоанатомічної 
служби підвищить рівень викладацької роботи й 
забезпечить об'єктивність в оцінці практичних на-
виків студентів. Тісна взаємодія кафедри патомор-
фології з лікувально-діагностичними установами 
дозволяє ліквідувати розрив між теорією і практи-
кою, здійснювати підготовку кадрів вищої кваліфі-

кації через первинну спеціалізацію, інтернатуру, 
ординатуру та аспірантуру. 

При розробці наскрізної програми мають вра-
ховуватись застосування різних форми та методів 
навчальної роботи, використання технології на-
вчання методом кейсів. Необхідно збільшити не 
лише рівень інформованості студента, а й розвива-
ти вміння вирішувати проблеми та задачі, вирішен-
ні етичних питань, правових норм та інших аспектів 
діяльності лікаря. 
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УДК 614.23+001.9 
КОНЦЕПТУЛЬНЫЕ ПОДХОДЫ К ПРЕПОДАВАНИЮ ПАТОМОРФОЛОГИИ  
В ВЫСШИХ УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЯХ УКРАИНЫ  
Роша Л. Г. 
Резюме. Адекватное образование в медицинской отрасли не менее важно, чем экономическая и  

административно-правовая составляющая реформ. Практика преподавания патоморфологии и секцион-
но-биопсийного курса на кафедре патоморфологии доказывает слабо развитую интеграцию между дис-
циплинами благодаря отсутствию четких сквозных учебных программ. Проблема междисциплинарной 
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интеграции возрастает по проблемам вертикальной интеграции. Слияние материально-технических и 
кадровых ресурсов вузов и патологоанатомической службы позволяет ликвидировать разрыв между тео-
рией и практикой, осуществлять подготовку кадров высшей квалификации через первичную специализа-
цию, интернатуру, ординатуру и аспирантуру. Такое взаимодействие позволит обеспечить преподавание 
патоморфологии на высоком учебно-методическом уровне, создать условия для привития студентам 
практических навыков. При разработке сквозной программы должны учитываться применения различных 
формах и методах учебной работы. 

Ключевые слова: патоморфология, преподавание, трансдисциплинарных подход. 
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Conceptual Approaches to New Forms of Teaching Of Рathomorphology in Ukraine 
Rosha L. G. 
Abstract. Higher medical education should provide high-quality training for students and become an impor-

tant component of reforming the health sector. Among the promising directions in the field of medical universi-
ties, the transdisciplinary approach allows them to conduct a comprehensive analysis of a limited number of 
objects, to study in depth and in detail the properties of the target object, and to use the modern tools of special-
ized medical software complexes, as well as to investigate the influence of individual factors, forming a scientific 
direction that develops within the framework of educational medical research work. Students studying in the 
medical field based on the transdisciplinary approach can reduce the time of study with the increase of the addi-
tional information sphere. There is evidence of the need to change the paradigm of education - from a one-
disciplinary to transdisciplinary approach to education. The purpose of the reform of higher education is to es-
tablish the unified criteria and methodologies and control systems, as well as mutual recognition of diplomas 
about higher education, promotion of student mobility. 

The practice of teaching pathomorphology and biopsy sectional course at the department of pathological 
anatomy proves that poorly developed integration between disciplines due to the lack of clear cross-cutting cur-
ricula. The problem of interdisciplinary integration grows out of the problems of vertical integration. The merging 
of the material and technical resources and staff resources of the universities and the pathoanatomical service 
will increase the level of teaching work and will ensure objectivity in assessing the practical skills of the students. 
The close interaction of the department of pathological anatomy with medical institutions allows to eliminate the 
gap between theory and practice, to carry out training of highly skilled personnel through primary specialization, 
internship, residency and postgraduate study. Such interaction will allow teaching of pathological anatomy at a 
high educational-methodical level, create conditions for the inculcation of students practical skills. The develop-
ment of a cross-cutting program should take into account the application of different forms and methods of edu-
cational work. The use of teaching technology by case method gives high results in preparing for the future 
practitioners' practical work. Lectures of an informative type do not always give the desired result, therefore, it is 
necessary to apply more innovative lecture forms: problem lectures, lectures-conversations, lectures on the 
analysis of clinical situations, video and multimedia presentations. 

Keywords: pathomorphology, teaching, transdisciplinary approach. 
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