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природного и синтетического происхождения.
ВЫВОДЫ
Химическая терминология фармацевтической химии и 

фармакогнозии достаточно изоморфна и занимает значи-
тельную часть в учебном процессе фармакогнозии. При 
интеграции химической терминологии наблюдается её 
координация, унификация и гармонизация терминологи-
ческих понятий.
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Світова та вітчизняна статистика свідчить про зростан-
ня кількості та масштабів природних і техногенних 

катастроф у XXI сторіччі [6]. Надзвичайні ситуації (НС) 
створюють масове надходження постраждалих у медичні за-
клади, що призводить до диспропорції між потребою надан-
ня допомоги та можливостями медичного обслуговування. 
Внаслідок такої тенденції в останні десятиліття у всьому 
світі набуває розвитку та удосконалюється самостійний 

науково-практичний напрямок «Медицина катастроф», або 
«Медицина надзвичайних ситуацій». Основна концепція 
медицини катастроф – забезпечення одночасного надання 
медичної допомоги великій кількості постраждалих, ефек-
тивне використання сил, засобів і часу в критичних умовах. 
Проблеми медицини катастроф вимагають поглибленої 
підготовки лікарів різних спеціальностей. В Україні Мініс-
терством охорони здоров’я затверджена Державна програма 
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створення єдиної системи надання екстреної медичної до-
помоги на період до 2010 року, що, по суті, є державним 
замовленням на підготовку відповідних спеціалістів [4]. 
Підготовка лікарів Державної служби медицини катастроф 
відбувається на всіх ланках навчального процесу у вищих 
навчальних медичних закладах та закладах післядипломної 
медичної освіти [1,2,7]. 
Особлива увага приділяється підготовці медичних пра-

цівників, які входять до складу медичних формувань для 
надання медичної допомоги постраждалим в осередках 
масових санітарних втрат [2,4]. В системі Державної служби 
медицини катастроф основними медичними формуваннями 
є медичні бригади постійної готовності першої черги - бри-
гади швидкої медичної допомоги. Є також спеціалізовані 
медичні бригади другої черги, до складу яких входять лікарі 
відповідного профілю (хірургічний, токсико-терапевтичний, 
педіатричний тощо).
МЕТА  РОБОТИ: визначити критерії ефективності ви-

кладання дисципліни «Медицина надзвичайних ситуацій» 
у вищих навчальних закладах у відповідності до Болонської 
декларації.
МАТЕРІАЛ  ТА  ЇХ  ДОСЛІДЖЕННЯ 
Відповідно до діючого навчального плану та типової 

робочої програми «Медицина надзвичайних ситуацій» для 
студентів спеціальностей «Лікувальна справа» 7.110101, 
«Педіатрія» 7.110104 вищих медичних навчальних закла-
дів ІІІ – ІV рівнів акредитації,  вивчення цієї дисципліни 
здійснюється протягом другого року навчання. Програма 
розроблена на підставі експериментального навчального 
плану за принципами Європейської кредитно-трансферної 
системи (ЕСТS) і затверджена наказом МОЗ України №52 
від 31.01.2005 року. Кількість навчальних годин – 60 (2.0 
кредитів ЕСТS), із них: практичних занять – 30 годин; 
самостійна робота студентів – 30 годин; лекції відсутні. 
Організація навчального процесу здійснюється за кредитно-
модульною системою відповідно до вимог Болонського 
процесу [3,5]. Визначені також кінцеві цілі вивчення дис-
ципліни: засвоєння принципів захисту, організації та пла-
нування медичного забезпечення населення за умов НС; 
вміння надати першу медичну допомогу постраждалим. 
РЕЗУЛЬТАТИ  ТА  ОБГОВОРЕННЯ
У студента-медика другого курсу за плечима анатомія, 

гістологія, хімія, латина, попереду – п’ять років клінічних 
дисциплін. У цьому проміжку – десять занять із медицини 
надзвичайних ситуацій, три з яких присвячені лікувально-
евакуаційному забезпеченню, решта – правовим засадам 
та технічним аспектам організації цивільного захисту. 
Виходячи з цього, виникає логічне питання: яким чином 
на даному етапі навчання закласти знання та навички з 
практичної екстреної медицини.
Більшість студентів ще не знайомі з організацією охорони 

здоров’я, основами клінічних  дисциплін, обсягом і змістом 
різних видів допомоги. На другому курсі навчання взагалі 
відсутні поняття травматичної хвороби, діагностики, про-
філактики та лікування травматичних ушкоджень. Студенти 
зазнають труднощів унаслідок загальної непідготовленості 

при оцінюванні складних медико-тактичних обставин, що 
складаються за умов стихійних лих та надзвичайних ситуа-
цій, у прийнятті організаторських рішень. 
Існуюча програма передбачає ознайомлення лише з 

обсягом першої медичної допомоги. Загальновідомо, що 
дипломований лікар повинен уміти надати спеціалізовану 
кваліфіковану лікарську допомогу. Він має діяти не у вог-
нищі ураження з індивідуальним перев’язувальним пакетом 
та аптечкою, а володіти сучасною діагностичною та реані-
маційною апаратурою, диференціювати тяжкість травми 
та проводити екстрені терапевтичні та хірургічні заходи 
в умовах мобільних і стаціонарних підрозділів. Не є за-
вданням лікаря також проводити санітарно-епідеміологічну 
або радіологічну розвідку на місцевості, бо його місце –  в 
кареті швидкої, приймально-сортувальному чи профільному 
відділенні, лабораторії, операційній, секційній.
Таким чином, викладачам слід докладати  багато зусиль до 

заповнення вказаних прогалин, знаходити та вдосконалюва-
ти форми і методи проведення занять, а інколи коригувати 
робочу навчальну програму.
У Запорізькому державному медичному університеті ство-

рена кафедра медицини катастроф та військової медицини, до 
складу якої увійшли  травматолог-ортопед, судинний хірург, 
нейрохірург, торакальний хірург, комбустіолог. Практичні 
заняття проводяться на клінічній базі в лікарні екстреної 
та швидкої медичної допомоги. Навчальний процес активі-
зований за рахунок мультимедійних презентацій, розробки 
власних методичних рекомендацій до вивчення дисципліни, 
бази тестів на паперових та електронних носіях, а головне 
– закріпленням отриманих знань демонстрацією роботи 
приймально-діагностичного відділення, відділень політрав-
ми, нейрохірургії, опікової травми, реанімації та ургентних 
операційних. Курс практичних навчань включає прийоми по 
забезпеченню прохідності дихальних шляхів і перевірці на-
явності дихання, відновлення дихання; перевірки наявності 
пульсу, непрямого масажу серця; серцево-легеневої реані-
мації; зупинці зовнішньої кровотечі, накладанню пов’язки 
на рану і техніці транспортної іммобілізації.
Отже, при існуючих недоліках типової навчальної про-

грами є певні досягнення і позитивні набутки: уперше по-
трапивши до клінічної лікарні на молодших курсах, студент 
отримує професійну орієнтацію, отримує потужну мотива-
цію до подальшого вивчення клінічних дисциплін, відчуває 
своє покликання до медицини або навпаки. Викладачі 
медицини катастроф, що володіють багатим практичним 
досвідом, особисто здатні продемонструвати організацію 
медичного сортування постраждалих та надання високок-
валіфікованої допомоги, що підвищує авторитет кафедри 
та вітчизняної медицини взагалі.
ВИСНОВКИ
На нашу думку, викладання медицини надзвичайних 

ситуацій на 2 курсі медичного вищого начального закладу 
є передчасним. Медицину надзвичайних ситуацій доціль-
но вивчати на 5-6 курсах, коли студенти набудуть певний 
фундамент знань з терапії, хірургії, травматології, реаніма-
тології, епідеміології  і т.д. 
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Доцільно змінити структуру аудиторної і самостійної 
роботи студентів у бік збільшення аудиторної роботи до 
66%, що відповідає вимогам Болонського процесу (66% 
аудиторної роботи і 34% самостійної роботи). 
Проводити практичні заняття на базі клінічних лікарень 

екстреної та швидкої медичної допомоги, де є можливість 
продемонструвати процеси медичного сортування, надання 
всіх видів медичної допомоги, медичної евакуації. Долучати 
до навчального процесу досвідчених практикуючих лікарів. 
Ввести курс лекцій з медицини надзвичайних ситуацій. 
Наведені пропозиції дозволять підвищити якість освітньо-

го процесу на кафедрах медицини катастроф та військової 
медицини, забезпечити хороший рівень знань фахівців, які 
беруть участь у ліквідації наслідків дорожньо-транспортних 
пригод, пожеж, техногенних катастроф та стихійних лих, а 
також при застосуванні сучасної зброї.
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