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РЕЗЮМЕ. Прискорення соціально-економічного розвитку людства диктує необхідність змін у підготовці фа-
хівців будь-якої сфери. Не є винятком і медична галузь, яка повинна забезпечити високу якість освіти випускникам 
вищої школи, що є можливим тільки на базі нової концептуальної основи з використанням компетентнісного під-
ходу.

Компетентність, як володіння компетенцією, виявляється в ефективній діяльності і включає особисте став-
лення до предмета і продукту діяльності; компетентність – це інтегративне утворення особистості, що інтегрує в 
собі знання, уміння, навички, досвід.

Формування компетенцій майбутнього лікаря є головною умовою при складанні освітніх та робочих програм 
за дисциплінами, які повинні стати базою професійного світогляду працівника медичних закладів. Особливо це 
стосується фундаментальних дисциплін, на основі яких формується лікарське мислення і розуміння змісту клініч-
них дисциплін.

Здатність майбутніх лікарів до аналізу та синтезу починається з вивчення базових медико-біологічних дис-
циплін, які нерозривно повʼязані між собою: нормальна та патологічна анатомія, гістологія, нормальна та патоло-
гічна фізіологія. Але вивчення цих предметів неможливе, у свою чергу, без базових наукових знань з математики, 
фізики, геометрії та, навіть, філософії.

Висновки. Завдяки міждисциплінарним звʼязкам, у майбутніх лікарів формуються головні компетенції у ви-
гляді досвіду чотирьох типів: 

– досвіду пізнавальної діяльності – у формі знань;
– досвіду творчої діяльності – у формі умінь приймати ефективні рішення;
– досвіду здійснення емоційно-ціннісних ставлень – у формі особистісних орієнтацій;
– досвіду здійснення відомих способів діяльності – у формі умінь діяти за зразком.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: медична освіта; компетентність; міждисциплінарні звʼязки.

Вступ. Прискорення соціально-економічного 
розвитку людства диктує необхідність змін у під-
готовці фахівців будь-якої сфери. Не є винятком і 
медична галузь, яка повинна забезпечити високу 
якість освіти випускникам вищої школи, що є мож-
ливим тільки на базі нової концептуальної основи 
з використанням компетентнісного підходу [1, 2]. 

Необхідність зміщення фокусу на формування 
компетентностей майбутнього лікаря неодноразо
во була підкреслена у роботах різних авторів [3, 4]. 
Компетентність, як володіння компетенцією, вияв-
ляється в ефективній діяльності і включає особис-
те ставлення до предмета і продукту діяльності; 
компетентність – це інтегративне утворення осо-
бистості, що інтегрує в собі знання, уміння, навич
ки, досвід [5, 6]. 

Якщо звернути увагу на визначення компе-
тенції, то треба підкреслити, що це не тільки за-
дана вимога щодо знань та досвіду діяльності у 
певній сфері, але ще й інтегративна характерис-
тика якості підготовки випускника, категорія ре-
зультату освіти.

Формування компетенцій майбутнього ліка-
ря є головною умовою при складанні освітніх та 
робочих програм за дисциплінами, які повинні 
стати базою професійного світогляду працівника 

медичних закладів. Особливо це стосується фун-
даментальних дисциплін, на основі яких форму-
ється лікарське мислення і розуміння змісту клі-
нічних дисциплін – як хірургічного, так і терапев-
тичного профілю. Так, при проведенні занять на 
будь-якій клінічній кафедрі, першою темою най-
частіше є анатомія відповідних органів: на кафед
рі очних хвороб – будова органа зору та допоміж-
ного апарату ока, на кафедрі отоларингології – 
будова органа слуху, верхніх та нижніх дихальних 
шляхів, на кафедрі нервових хвороб – провідні 
шляхи ЦНС а також будова всіх відділів централь-
ної та периферійної нервової системи, на кафедрі 
травматології необхідно досконало знати будову 
опорно-рухового апарату, кровоносної та пери-
ферійної нервової систем тощо.

Здатність майбутніх лікарів до аналізу та син-
тезу починається з вивчення базових медико-біо-
логічних дисциплін. Знання анатомії людини, ви-
вчення якої починається з перших днів навчання 
студента, якому дається розуміння будови кожно-
го органа в нерозривному звʼязку між структурою 
та функцією, та гістології, яка вивчає мікроскопічну 
будову відповідних органів, закладає основу для 
вивчення нормальної фізіології, де на перший 
план виводиться саме функція. В свою чергу, нор-



ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2022. № 1 201

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення 
мальна фізіологія являє собою базу для розуміння 
патологічної фізіології, а нормальна анатомія та 
гістологія – для розуміння патологічної фізіології, 
бо знання змін, що виникають в органах та систе-
мах при патологічних процесах, можливе лише 
при знанні функціонування їх у нормі. Але іноді 
дуже складно встановити межу між тим, де закін-
чується норма та де починається патологія. Недар-
ма патофізіологію та патанатомію називають «фі-
лософією медицини». Далека на перший погляд, 
від морфології, біохімія, разом з фізіологією, пато-
фізіологією, закладає основу для вивчення та ро-
зуміння фармакології, без якої неможливе вивчен-
ня будь-якої клінічної дисципліни, яка передбачає 
призначення хворому ліків.

Повертаючись до взаємозвʼязку між морфо-
логією та фізіологією зазначимо, що неможливо, 
наприклад, вивчати функцію органів шлунково-
кишкового тракту, не знаючи топографії відповід-
них органів, їх макроскопічної будови, особливос-
тей епітелію кожного відділу травної трубки та їх 
відмінностей між собою. Вивчати механізми транс
порту через мембрану (фізіологія) можна, лише 
знаючи будову самої клітини (гістологія). Вивчати 
будову пре- та постинаптичної мембрани автоном-
них вузлів та передачу імпульсів у синапсі можна 
лише після вивчення макроскопічної будови та 
особливостей центральної та периферійної частин 
симпатичної та парасимпатичної нервової систе-
ми, топографії гангліїв. Це дає базу для розуміння 
механізму дії адреноміметиків чи холіноблокато-
рів при вивченні фармакології. 

Анатомія, як базова медична дисципліна, має 
вплив і на інші науки. Зокрема, як не дивно, на ма-
тематику: загальноприйнята десяткова система 
виникла лише тому, що десять – це загальна кіль-
кість пальців на двох руках. Підтвердженням цьо-
го є, зокрема те, що слова «цифра» та «палець» 
перекладаються на англійську мову однаково. У 
країнах, які не перейшли на метричну систему, 
досі існують такі міри довжини як «дюйм» та 
«фут» – не що інше, як середня довжина окремих 
частин тіла. Але сама анатомія також базується на 
знанні інших дисциплін, іноді на перший погляд 
далеких від медицини – наприклад, геометрії. Ми 
бачимо чітку залежність між геометричною фор-
мою суглобових поверхонь та кількістю осей ру-
хів у суглобі й їх амплітудою. Непорушними є за-
кони фізики, які ми використовуємо при вивчен-
ні, наприклад, біомеханіки суглобів та мʼязів, 
розуміючи, що залежно від того, як далеко мʼяз 
кріпиться до суглоба, він діє на відповідний сег-
мент кінцівки як на важіль сили чи як на важіль 
швидкості – це є проявом так званого «золотого 
правила механіки». А механізм циркуляції крові 
по серцево-судинній системі відбувається за зако-

нами гідродинаміки, так само, як механізми ди-
хання чи фонації у гортані відбуваються за прин-
ципами аеродинаміки. 

Розуміння ж топографії більшості органів 
можливе тільки при знанні внутрішньочеревного 
розвитку. Наприклад, саме з поворотом шлунка в 
ембріональному періоді повʼязане розташування 
лівого блукаючого нерва попереду стравоходу, а 
правого – позаду від нього. Несиметрична топо-
графія зворотного гортанного нерва, який право-
руч огинає підключичну артерію а ліворуч – дугу 
аорти, повʼязана з редукцією аортальних дуг за-
родка, у якого при закладці цих нервів вони були 
симетричними. І саме з цієї ж причини ми розу
міємо причину асиметричного розташування самої 
аорти та спостерігаємо несиметричне відходжен-
ня гілок дуги аорти, коли загальна сонна та під-
ключична артерії праворуч відходять від спільного 
плечоголовного стовбура, а ліворуч – самостійно. 
Знання особливостей внутрішньочеревного роз-
витку та міграції трункопетальних та трункофу-
гальних мʼязів дає змогу зрозуміти топографію 
нервів та судин. Наприклад, діафрагма, яка знахо-
диться між черевною та грудною порожнинами, 
отримує іннервацію від шийного сплетення, а кро-
вопостачається не тільки гілками черевної аорти, 
але й підключичною артерією. Найширший мʼяз 
спини іннервується переважно гілками плечового 
сплетення, бо ембріологічно він закладається як 
мʼяз пояса верхньої кінцівки. Знання онтогенезу та 
філогенезу окремих органів та систем дає змогу 
зрозуміти причини наявності рудиментарних 
структур чи появи аномалій та вад розвитку. Таким 
чином ми бачимо нерозривний звʼязок між анато-
мією та ембріологією. Неможливо повністю від
окремити анатомію від гістології. Вивчаючи мак
роскопічну будову нирки ми обовʼязково маємо 
пояснити студентові будову нефрона, при вивчен-
ні печінки – будову печінкової часточки, при ви-
вченні внутрішнього вуха – будову кортієвого ор-
гана, при вивченні центральної та периферійної 
нервової системи – будову рефлекторної дуги і, як 
мінімум – пояснити різницю між мультиполярни-
ми та псевдоуніполярними нейронами. 

Знання ж будови вказаних структур дає змогу 
зрозуміти фізіологічну функцію відповідних орга-
нів та систем. 

Щодо філософських знань, то вони також мо-
жуть бути проілюстрованими й при вивченні ана-
томії людини. Приклади закону взаємного пере-
ходу кількісних змін у якісні ми можемо спостері-
гати у питаннях загальної остеології, коли під час 
вікової зміни кісток, коли збільшення відносного 
вмісту мінеральних речовин у кістках літніх лю-
дей збільшує крихкість кісток, що є передумовою 
виникнення можливих переломів. Завдяки змен-
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шенню кількості циркулярних складок та збіль-
шенню вмісту лімфоїдних утворів у тонкій кишці 
ми спостерігаємо перетворення jejunum у ileum, 
між якими неможливо встановити чітку межу. 

Закон боротьби та єдності протилежностей 
може бути проілюстрованим на прикладі симпа-
тичної та парасимпатичної частин автономної нер-
вової системи, бо вони функціонально є анта
гоністами, але разом взаємодіють для підтримки 
гомеостазу організму. Або на прикладі функціону-
вання мʼязів-антагоністів – флексорів та екстен
зорів, пронаторів та супінаторів, абдукторів та ад-
дукторів, сфінктерів та дилататорів, які виконують 
протилежні функції, але, працюючи у співдружнос-
ті, дозволяють виконувати організму велику кіль-
кість довільних рухів. Закон відмови наочно спо-
стерігається на стадіях розвитку кісток скелета, 
коли сполучнотканинна модель поступово пере-
творюється на хрящову, а надалі – у кісткову. 
Взаємозвʼязок між одиничним та загальним ми 
можемо продемонструвати на прикладі окремих 
органів, що входять до складу якоїсь системи, та 
відповідної системи органів взагалі, коли різні за 
будовою та походженням органи утворюють ціліс-
ну систему, що виконує певну функцію (наприклад, 
травна система утворена такими різними за будо-
вою органами як зуби, язик, травна трубка, залози 
тощо), або, на гістологічному рівні – між окремими 

клітинами та тканинами. Взаємозвʼязок між при-
чиною та наслідками можна спостерігати на прик
ладі прямоходіння, яке є притаманним людському 
організму. З одного боку, це є прогресивним над-
банням еволюції, бо звільняє верхні кінцівки для 
активної праці, а з іншого боку – є передумовою 
виникнення медичних проблем у різних органах 
та системах – як у хребтовому стовпі, так і у венах 
нижньої кінцівки, де утруднення крововідтоку 
призводить до варикозного розширення вен, що, в 
свою чергу, може призвести до утворення тром-
бів, та як наслідок – до інфарктів чи інсультів. Так 
само, з філософського погляду, можна пояснити 
різницю між аномаліями та вадами розвитку, орі-
єнтуючись на те, чи порушена функція органа у 
кожному конкретному випадку. 

Висновки. Саме так, завдяки міждисциплі-
нарним звʼязкам, у майбутніх лікарів формують-
ся головні компетенції у вигляді досвіду чотирьох 
типів: 

– досвіду пізнавальної діяльності – у формі 
знань;

– досвіду творчої діяльності – у формі умінь 
приймати ефективні рішення;

– досвіду здійснення емоційно-ціннісних став
лень – у формі особистісних орієнтацій;

– досвіду здійснення відомих способів діяль-
ності – у формі умінь діяти за зразком.
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дипломному етапі відповідно до Наскрізної програми / 
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INTERDISCIPLINARY RELATIONS IN THE SYSTEM OF MEDICAL EDUCATION 
AS A BASIS FOR THE FORMATION OF PROFESSIONAL COMPETENCES  

OF THE FUTURE DOCTOR
©O. A. Hryhorieva, M. S. Shcherbakov, O. A. Apt, A. O. Svitlytskyi,  

Yu. Yu. Abrosimov, O. V. Artiukh, A. V. Cherniavskyi, M. B. Vovchenko
Zaporizhzhia State Medical University

SUMMARY. The acceleration of the socio-economic development of mankind dictates the need for changes in the 
training of specialists in any field. The medical branch is no exception, which must provide high quality education to 
graduates of higher education, which is possible only on the basis of a new conceptual framework using a competency-
based approach.

Competence as possession of competency is manifested in effective activity and includes a personal attitude to the 
subject and product of activity; Competence is an integrative formation of a person, integrating knowledge, skills, abili-
ties, experience.

The formation of the competencies of the future doctor is the main condition for the preparation of educational 
and work programs for disciplines that should become the basis of the professional worldview of health care worker. 
This is especially true for fundamental disciplines, based on which medical thinking and understanding of the content of 
clinical disciplines are formed.

The ability of future doctors to analyze and synthesize begins with the study of basic inextricably linked biomedical 
disciplines: normal and pathological anatomy, histology, normal and pathological physiology. But the study of these 
subjects is impossible, in turn, without basic scientific knowledge in mathematics, physics, geometry and even philo
sophy.

Conclusions. Due to interdisciplinary connections, future doctors form the main competencies in the form of four 
types of experience: 

– experience of cognitive activity – in the form of knowledge;
– experience of creative activity – in the form of the ability to make effective decisions;
– experience in the implementation of emotional-valuable relations – in the form of personal orientations;
– experience in implementing known methods of activity – through the ability to follow the example.
KEY WORDS: medical education; competence; interdisciplinary connections.
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