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інформації, що доставляється різними органами чуттів. 
На нашу думку, готуючи презентації до лекції, викладач має враховувати низку організаційно-педагогічних, на-

вчально-методичних і психолого-ергономічних вимог. Серед них слід виділити такі: забезпечення формування мі-
жпредметних зв’язків, вибір програмного продукту, чіткий відбір навчального матеріалу з адаптацією до інтелек-
туальної підготовки студентів і їхніх індивідуальних можливостей; винесення на слайди основних моментів лекції 
(означень, схем, алгоритмів, анімаційних і відеофрагментів), структурування інформації на екрані, ілюстратив-
ність та інтуїтивність інтерфейсу. 

Поряд з очевидними перевагами мультимедійних засобів є проблемні питання їх використання, оскільки для 
створення і використання якісної презентації необхідні навички роботи зі спеціальним програмним забезпечен-
ням, які є не в кожного викладача. Крім того, розробка мультимедійних продуктів потребує неабияких зусиль, ча-
сових затрат і знань із різноманітних галузей. Недосконалі презентації, в яких мають місце зловживання спецефе-
ктами і надмірні обсяги інформації, можуть відволікати увагу студентів від основного матеріалу. Часто під час ро-
зробки мультимедійних засобів навчання акцент робиться не на навчання, не на допомогу студенту, а на техно-
логію програмної реалізації [3]. 

Особливістю викладання медичної і біологічної фізики у вищих медичних закладах освіти є застосування ком-
плексу фізичних засобів і фізико-математичних методів дослідження людини для розробки і впровадження нових 
методів діагностики і лікувального впливу. Широкого впливу набула в медицині велика кількість фізичних методів 
і приладів, які послугували основою для різноманітних медичних методик хірургії, терапії та неінвазивної діагнос-
тики. Навчальний матеріал із цієї навчальної дисципліни є спробою інтеграції медичних і біологічних знань для 
опису параметрів функціонального стану організму. Такими параметрами, наприклад, є клітинна проникність під 
час патологічних процесів, а також при всмоктуванні та виведенні лікарських препаратів; вплив фізичних чинників 
(іонізуючої радіації, ультразвуку, інфразвуку) на організм людини тощо. Відхилення цих параметрів від норми 
свідчить про порушення тих чи інших фізіологічних процесів.  

Медична і біологічна фізика – найважливіша частина теоретичних дисциплін, які формують майбутнього ліка-
ря. Це теоретична основа практичної медицини, завдяки якій студент-медик пізнає загальні закономірності життє-
діяльності здорового організму та переходить до вивчення клінічних дисциплін. Тому задля кращого розуміння 
фізичних процесів, на наш погляд, найбільш вдалим є використання лекцій у вигляді мультимедійної презентації. 
Яке значення має такий спосіб подачі навчального матеріалу для студентів-медиків? По-перше, можливість вве-
дення великої кількості графічних зображень, які потребують певних знань з анатомії, біології слугує не тільки як 
фактор повторення, а й мотивуючим фактором для студентів, підтверджуючи наявність у навчанні чіткої міждис-
циплінарної інтеграції [4, с. 36]. По-друге, мультимедійна лекція дає змогу організувати увагу аудиторії у фазі її бі-
ологічного зниження (25-30 хвилин після початку лекції та останні хвилини лекції) за рахунок художньо-
естетичного виконання слайдів-заставок або за рахунок розумно застосованої анімації та звукового ефекту. Крім 
цього, використання мультимедійних презентацій дозволяє значно підвищити інформативність лекції, здійснити 
повтор її найбільш складних моментів (тривіальна надмірність), реалізувати доступність і сприйняття інформації 
за рахунок паралельного представлення інформації в різних модальностях: візуальної і слухової, здійснити по-
вторення (огляд, коротке відтворення) матеріалу попередньої лекції, створити викладачеві комфортні умови ро-
боти на лекції. 
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ІНТЕГРАЦІЯ МЕТОДІВ КЛАСИЧНОЇ СТАТИСТИКИ ПРИ ВИКЛАДАННІ 

КЛІНІЧНОЇ ФАРМАКОЛОГІЇ  

ЯК ШЛЯХ УДОСКОНАЛЕННЯ ЯКОСТІ ПІДГОТОВКИ МАЙБУТНІХ ЛІКАРІВ 

Моісєєва Н.В., Капустянська А.А., Вахненко А.В., Рябушко М.М., Островська Г.Ю. 

ВДНЗ України “Українська медична стоматологічна академія”  

Розглянуто питання впровадження сучасних галузевих стандартів вищої медичної освіти в контексті вдо-
сконалення якості підготовки майбутніх лікарів і формування клінічного мислення. Показано важливість озна-
йомлення студентів як із методами класичної статистики, так і з епідеміологічними статистичними харак-
теристиками в процесах формування клінічного мислення.  

Ключові слова: стандарти підготовки лікарів, клінічне мислення, епідеміологічні статистичні показники, 
доказова медицина. 

На сучасному етапі становлення і розвитку національної системи освіти особливо актуальним є питання за-
безпечення якості підготовки, підвищення кваліфікації та перепідготовки медичних працівників у зв’язку з рефор-
муванням галузі охорони здоров’я України. Інновації в системі медичної освіти пов’язані з упровадженням сучас-
них галузевих стандартів охорони здоров’я, запровадженням системи ліцензування та сертифікації фахівців. Усе 
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це за час підготовки висококваліфікованих майбутніх лікарів ставить перед викладачем клінічної фармакології 
додаткові завдання, особливо в період завершення здобуття вищої медичної освіти.  

У клінічну практику активно впроваджуються принципи доказової медицини, що ставить перед клінічним фар-
макологом завдання не лише ознайомити студента із сучасними досягненнями фармації, зі зазначенням рівня до-
казовості та мірою рекомендації лікарського засобу, а й навчити студента критичної оцінки будь-яких клінічних ре-
комендацій з урахуванням даних якісного метааналізу результатів клінічних досліджень. Треба зазначити, що мо-
лодим фахівцям зазвичай не вистачає підготовки в основах розуміння якості клінічної інформації, тому мало хто з ау-
диторії цікавиться використанням шкали рівнів доказовості. При цьому не можна заперечувати корисність і необхідність 
принципів доказової медицини, хоча поки що вони мало зрозумілі більшості майбутніх молодих фахівців. 

Формальна характеристика якості та цінності клінічної інформації за своєю суттю є вибором «Так» або «Ні» 
для національних систем оцінки технологій охорони здоров'я, який дозволяє в найбільш загальному випадку при-
йняти рішення про включення або виключення використання нового лікарського засобу в типовій клінічній ситуа-
ції. Корисність нового лікарського засобу також передбачає високий рівень зовнішньої валідності, тобто застосу-
вання лікарського засобу для досить широкого кола підкласів клінічних ситуацій. З іншого боку, формальна оцінка 
цінності лікарського засобу в клініці досягається визначенням ступеня ймовірності наявності захворювання, тобто 
проведення скринінгу в клініці. Цілком закономірно виникає питання про підтвердження або відкидання застосу-
вання нового лікарського засобу у конкретного хворого, і яким чином лікар може визначити ступінь очікуваної ко-
ристі нового лікарського засобу в конкретного пацієнта. Завданням клінічного фармаколога в цій ситуації є фор-
мування клінічного мислення майбутнього фахівця, ніж просте визнання корисності та ефективності нового лікар-
ського засобу. 

Критерій, який використовується для формальної оцінки нових лікарських засобів, отриманих у результаті різ-
них клінічних досліджень, визначаються ті межі, які є пороговими для віднесення нового лікарського засобу до ка-
тегорії «корисний», і виносяться відповідні висновки в ряду корисно → сумнівно → шкідливо. Які би не були зручні 
результати такого аналізу для рекомендацій про застосування нового лікарського засобу, вони приховують осно-
вну частину клінічної інформації, представленої в окремих клінічних дослідженнях. Причому сучасна якісна публі-
кація за результатами клінічних досліджень зазвичай містить цілий ряд вимірювань клінічних ефектів. Для розу-
міння мови сучасних клінічних публікацій необхідні досить глибокі знання в галузі медичної статистики. Гострота 
проблеми полягає в тому, що в більшості випадків ні студенти останніх курсів, ні інтерни не приділяють належної 
уваги питанням медичної статистики та не володіють достатньою глибиною цих знань, щоб оцінити якість клініч-
ної інформації. У результаті молоді фахівці частіше задовольняються сурогатами клінічної інформації в перекла-
дних працях іноземних джерел або проспектах різних фармакологічних фірм.  

Для зміни ситуації в розумінні клінічної інформації на заняттях із клінічної фармакології викладачі приділяють 
багато уваги і проводять відповідну інформаційну роботу щодо інтерпретації показників медичної статистики та 
оцінки якості клінічної інформації для якнайшвидшого впровадження міжнародних стандартів клінічної практики та 
наукових досліджень. Метою такої роботи викладача є демонстрація впливу основних кількісних характеристик 
клінічної інформації на усвідомлений вибір клінічного рішення з урахуванням особливостей конкретного клінічного 
випадку і переваг для пацієнта.  

Важливість правильного розуміння клінічної та статистичної значущості результатів досліджень пов'язана з 
реальною практикою просування нового лікарського засобу на фармацевтичний ринок і в клініку. З одного боку, 
фармацевтична кампанія, яка випускає певний лікарський засіб, просуває новий товар на медичний ринок, з іншо-
го боку, намагаються показати переваги лікарського засобу за результатами проведених досліджень також біль-
шість наукових співробітників. У результаті цей потужний тандем докладає всіх зусиль для того, щоб потенційні 
споживачі лікарського засобу повірили в його ефективність.  

Одним із найпоширеніших прийомів некоректного просування нової продукції на медичний ринок є стверджен-
ня доказової ефективності лікарського засобу на основі статистичного аналізу досліджень без опису реальної клі-
нічної користі. Для цього застосовують типовий прийом у рекламних буклетах, коли для вираження клінічних ефе-
ктів наочно демонструють барвисті стовпчасті діаграми без вказівки розкиду вибіркових характеристик із викорис-
танням великого масштабу графіка, без включення всього діапазону вимірюваного параметра. Це дозволяє вигі-
дно представити уявні переваги нового лікарського засобу. Завершальним акордом такої реклами є вказівка на 
подолання найбільш поширеного порогу рівня статистичної значущості, тобто з посиланням на публікацію непев-
ної якості. На жаль, така рекламна інформація має магічний вплив на недостатньо підготовленого фахівця і є для 
нього цілком прийнятною підставою призначення нового більш дорогого лікарського засобу, натомість загальноп-
рийнятого. Крім цього, для того, щоб приховати справжню величину клінічного ефекту, виробники в рекламному 
буклеті зображують графік зміни досліджуваних показників у результаті використання порівнюваних препаратів 
без позначення розмірності осі ординат і зі зазначенням р≤0,05 над відмінностями параметрів після лікування. 
Уся ця інформація в рекламі виглядає переконливо, але при цьому вона буде абсолютно неправдива.  

Недостатньо підготовлений фахівець дивиться на статистичні висновки клінічних досліджень, а їхній зміст по-
вністю від нього вислизає, при цьому впливає стереотип, що ці малозрозумілі статистичні викладки є досить ва-
гомим аргументом у клінічній практиці, тому інформація просто приймається «на віру». У такій ситуації першочер-
говим завданням викладача клінічної фармакології є демонстрація майбутнім фахівцям, у чому полягає спроба 
управління їхнім судженням за допомогою статистичних маніпуляцій; необхідно навчити студентів визначати ве-
личину клінічного ефекту в абсолютних цифрах, розглянути вплив нового лікарського засобу на клінічно значимі 
для пацієнта результати (захворювання органів мішеней і смертність), провести оцінку порівняльної безпеки но-
вого лікарського засобу і зіставити величину можливо більш високого клінічного ефекту лікарського засобу з його 
вартістю та безпекою.  

Надзвичайно важливо, щоб майбутній фахівець був здатний сам донести до пацієнта результати своїх зістав-
лень у доступній для розуміння формі. З цією метою на заняттях із клінічної фармакології викладач неодноразово 
звертається до показників біостатистики. Зосереджується увага студентів на тому, що в результаті статистичного 
аналізу клінічного дослідження зазвичай використовують дві групи статистичних результатів. До першої групи на-
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лежить відомий у класичній статистиці стандартний набір методів аналізу і зіставлення досліджуваних параметрів 
у вибірках. Друга група статистичних результатів клінічних досліджень заснована на теорії клінічної епідеміології і 
становить собою спеціальні епідеміологічні характеристики, які залежно від мети і дизайну дослідження можуть 
відображати параметри ризиків, прогнозів, ефективності лікування, цінності діагностичних тестів. Методи класич-
ної статистики, в тому числі опис вибіркових характеристик і перевірка статистичних гіпотез, є обов'язковими ком-
понентами будь-якого наукового дослідження, але їх правильне використання вимагає певної підготовки. Необ-
хідність використання цих методів вважається традиційною і не викликає жодних сумнівів. Натомість епідеміоло-
гічні статистичні характеристики клінічних досліджень у вітчизняних публікаціях, заснованих на оригінальних дос-
лідженнях, трапляються, на жаль, досить рідко. Між тим, друга група характеристик величини клінічних ефектів є 
основою сучасної мови клінічної інформації, розуміння якої становить одну з найважливіших компетенцій сучас-
ного лікаря.  

Причому характерною особливістю епідеміологічних статистичних характеристик є їх взаємозв'язок із так зва-
ними клінічними результатами, наслідки яких мають найбільше значення для хворого: смерть, наявність захво-
рювання, дискомфорт, інвалідизація, незадоволеність якістю життя.  

Отже, на відміну від класичних статистичних характеристик результатів дослідження, які можуть описати ве-
личину клінічного явища без взаємозв'язку з клінічним результатом або перевіряти випадковість відмінностей па-
раметрів у двох порівнюваних групах, епідеміологічні статистичні характеристики завжди демонструють взаємоз-
в'язок досліджуваних параметрів із клінічно важливою для пацієнта подією. В умовах сучасного фармацевтичного 
ринку саме ця вимога визначає актуальність пильної уваги викладача клінічної фармакології до знання і застосу-
вання майбутнім фахівцем епідеміологічних статистичних характеристик у клінічних звітах. 
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Стаття присвячена питанню формування гуманістичних цінностей у студентів медичних вишів. Показа-
но, що створення цілісних уявлень про умови формування гуманістичних цінностей у студентів медичних ви-
шів має особливе значення для успішної професійної діяльності майбутніх лікарів. 

Ключові слова: гуманістичні цінності, медична освіта, професійна реалізація, педагогічна модель 
формування гуманістичних цінностей, світогляд, ціннісні орієнтації. 

Відомі різні класифікації цінностей залежно від логічної основи їх поділу, зокрема розрізняють загальнолюдсь-
кі, національні, колективні, індивідуальні цінності; цінності віри, родинні, вітальні, пізнавальні, життєсмислові, ма-
теріальні, духовні, етнічні тощо. Цінності мають історичний характер, тому вони можуть змінюватись як у суспільс-
тві, так і у свідомості людей. У педагогічному аспекті надзвичайно важливо обґрунтувати таку систему цінностей, 
яка має бути основою виховання і розвитку майбутніх лікарів, внутрішнім компонентом їхньої свідомості, самосві-
домості, мотивом і регулятором позитивно спрямованої діяльності. 

Розглядаючи систему формування цінностей студентів медичних вишів, слід звернути увагу на те, що є два 
погляди на людину – гуманістичний та природничо-науковий. Важливість гуманістичного підходу до пацієнта підк-
реслювали такі лікарі-гуманісти як Авіценна, Гіппократ, М.І. Пирогов, І.Т. Фролов та ін. Оскільки будь-яка біоетич-
на ситуація, психологічні труднощі в спілкуванні з пацієнтом та професійні завдання, що стоять перед лікарем, 
потребують знання і розуміння духовно-морального стану людини, важливість духовно-моральних якостей лікаря 
є неоціненною [3, с. 7]. Це вказує на необхідність створення педагогічної моделі та умов формування в студентів 
медичних вишів гуманістичних цінностей, основою яких є моральність та духовність. Шкала цінностей є основою 
людської особистості, тому ми й оцінюємо особистість за її моральними якостями. Цінності - це еталон, ідеал, 
найвищі переконання, уявлення про те, що є життєво важливим для людини, групи, класу та суспільства в цілому 
[4, с. 23]. 

Освіта виступає основним транслятором духовно-моральних орієнтацій і цінностей. Освіта як сфера духовно-
го життя суспільства має можливість формування суб’єкта культури і моралі, формування в нього системи ціннос-
тей як свідомих орієнтирів життя, виявляє його гуманістичну спрямованість [2, с. 143]. Медична освіта має бути 
спрямована на рівнозначність професійного й особистісного становлення. Особистісне становлення - це форму-
вання особистості з високими духовно-моральними якостями і розумінням того, що є "добро-зло" і яких ідеалів 
слід прагнути. Головний принцип медичного світогляду складається з поваги до гідності пацієнта, піклування про 
його здоров’я і життя як найвищі цінності. 

Головну особливість формування гуманістичних цінностей у студентів медичних вишів визначає специфіка їх-
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