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2. АнотАцIя нАвчАльно[ дисциплIни

У процесi вивчення обов'язковоi дисциплiни <Етiологiя та патофiзiологiя
серцево-судинних та ревматичних захворювань) здобувачi наукового
ступеня доктора фiлософii оволодiвають необхiдним обсягом знань щоДо

фундаментаJIьних знань у галузi етiологii та патогенетичних механiзмiв

розвитку серцево-судинних та ревматичних захворювань. що необхiДно ДЛЯ

розвитку наукового i методологiчного кругозору здобувачiв.

Мета дисциплiни _ набутгя аспiрантами фундамент€lльних знань

в га_гrузi серцево-судинних та ревматичних захворювань, необхiдних Для

розвитку наукового i методологiчного кругозору, засвоення спецiальних

медичних дисциплiн, отримання професiйноi пiдготовки на сУЧасноМУ

piBHi.

Завдання базового методичного курсу <Етiологiя та патофiзiологiя

серцево_судинних та ревматичних захворювань) полягае в наданнi

аспiранту (здобувачу наукового ступеня) навичок комплексного аналiЗУ

проблем у сучаснiй карлiологiI та ревматологii необхiдних для реалiзаЦii
самостiйних наукових дослiджень i здiйснення науково-пеДагОгiЧНОi

дiяльностi.
Пререквiзити й постреквiзити. Що пререквiзитiв курсу

вiдносимо володiння фаховими знаннями на другоIчry ocBiTHbo-

науковому piBHi.

3. КОМПЕТЕНТНОСТI, РЕЗУЛЬТАТИ НАВЧАННЯ ТА
ПРАКТИЧНI НАВИЧКИ

,Щисциплiна кЕтiологiя та патофiзiологiя серцево-судинних та

ревматичних захворювань)_спрямована на оволодiння здобувачами
компетентностями, програмними результами навчання та практичними

навичками зазначеними у Робочiй програмi з дисциплiни, з якою

можна ознайомитись на сайтi Щентру.

Результати навчання (компетентностi).
Опанувавши курс <Етiологiя та патофiзiологiя серцево-сУдИНних

та ревматичних захворювань) аспiранти здобулуть TaKi компетеНтностi :

Загально-професiйнi компетенцii:



компетентнiсть виконувати оригiнальнi дослiдження в медицинi
та досягати наукових результатiв, що створюють HoBi знання, iз
звертанням особливоi уваги до акту€lJIьних задач / проблем етiологiт та
патогенезу серцево-судинних та ревматичних захворювань та
використанням HoBiTHix наукових методiв.

Здатнiстъ планувати проведення клiнiчного та
експеримент€Lльного дослiдження, обирати сучаснi методологiчнi
пiдходи до оцiнки результатiв, здiйснювати статистичний аналiз
результатiв.

здатнiсть здiйснювати аналiз науковоi лiтератури (вiтчизнянот та
зарубiжноi), створити та оформити огляд лiтератури (мета-аналiз).
Здатнiсть провести ана-гriз резуJIьтатiв наукових дослiджень та оформити
ik у виглядi науковоi публiкацii / висryпу украiнською та англiйською
мовами.

Спецiалiзовано-професiйнi компетенцii:
здатнiсть застосовувати знання фундаментulльних основ, сучасних

дослiджень проблем i тенденцiй медицини у комплексному аналiзi явищ
i процесiв, що виникають в УкраiЪi та iнших KpaiHax cBiTy;

здатнiсть вiдокремлювати cTpykTypHi елементи, Що складають
теоретичну та емпiричну основу системи знань зi спецiальностi
кКардiологiя. Ревматологiя> ;

здатнiсть видiлити та зафiксувати провiдний клiнiчний симптом
або синдром патологiчного стану чи захворювання;

шJUIхом спiвставлення зi стандартами, використовуючи попереднi
данi анамнезу хворого та данi огляду хворого, на ocнoвi провiдного
клiнiчного симптому або синдрому, використовуючи фу"дам."тальнi
знання про серцево-сУдинну систему, iT складовi, дотримуючись
вiдповiдних етичних та юридичних норм, шляхом прийняття
обцрунтованого рiшення поставити найбiльш вiрогiдний або
синдромний дiагноз захворювання ;

здатнiсть використовуючи найбiльш вiрогiдний або синдромний
дiагноз, данi лабораторного та iнструментального обстеження пацiента,
дотримуючись вiдповiдних етичних та юридичних норм, шляхом
прийняття обгрунтованого рiшення, за певIIим Еrлгоритмом, здiйснювати
диференцiальну дiагностику захворювань для тематичних напрямкiв зi
спецiальностi <Кардiологiя. Ревматологiя>;



здатнiсть в умовах лiкувальноi установи, використовуючи

узаг€Lпьнену процедуру оцiнки стану пацiснта, дотримуючись
вiдповiдних етичних та юридичних норм, формувати диспансернi групи

хворих; сформувати групи здорових людей, що пiдлягають

ДИСПаНСеРНОIчry НаГЛЯДУ ;

,Щослiдницькi компетентностi:
володiння сучасними методами наукового дослiдженнrl, в тому

числi пошуку iнформацiТ в лiтераryрi, розрiзнення первинних i
вторинних джерел, використання традицiйних та HoBiTHix

iнформацiйно_комунiкацiйних технологiй щодо етiологiчних та

патофiзiологiчних факторiв розвитку серцево-судинних та ревматиЧНих
захворювань;

здатнiсть до використання сучасного цаукового обладнання та

iнновацiйних технологiй у гагrузi медицини;

компетентнiсть iнтерпреryвати результати експериментiв та брати

участь у дискусiях iз досвlдченими науковцями стосовно наукового

значення та потенцiйних наслiдкiв отриманих результатiв.
Аналiтичнi компетентностi :

здатнiсть проводити науковий аналiз результатiв дослiджень i
використовувати ix в практичнiЙ дiяльностi;

здатнiсть осмислення cBoik власних припущень та перевiрки

зроблених iншими припущень, що вважаютъся доведеними, у ГаЛУЗi

медицини; здатнiсть до формулювання концепцii в результатi читання,

дослiдження, обговорення i мозкового штурму у високоспецiаЛiзОВаНiй,

присвяченiй певнiй TeMi роботi академiчного або професiйного

спрямування;
здатнiсть до виявлення звlязкiв мiж сучасними концепцiями

медичнот науки, наведення доказiв таlабо iнших аргументiв, що

спростовують цi докази.
Очiкуванi програмнi результати навчання.
Дспiранти, якi просJIухЕtпи дисциплiЕу кЕтiологiя та

патофiзiологiя серцево-судинних та ревматичних захворювань)), здатнi :

_ виконувати оригiнальнi дослiдження в галузi медицини

кКардiологiя. Ревматологiя) та досягати наукових результатiВ, ЩО

створюють HoBi знання, iз звертанням особливоi уваги до актуальних

задач / проблем та використанням HoBiTHix наукових методiв щодо



вивчення етiологii та патофiзiологii серцево-судинних та ревматичних
захворювань.

- планувати проведення клiнiчного та експеримент€шьного
дослiдження, обирати сучаснi методологiчнi пiдходи до оцiнки
результатiв, здiйснювати статистичний аналiз резулътатiв.- здiйснювати аналiз науковоi лiтератури (вiтчизнянот та
зарубiжноi), створити та оформити огляд лiтераryри (мета-аналiз).

- проводити аналiз результатiв наукових дослiдженъ та оформити
ik у виглядi науковоi публiкацii / виступу.

4. оргАнIзАцtя нАвчАння
4.1. Структура залiкових кредитiв

Роздiли професiйного спрямування за спецiальнiстю кКарлiологiя> (1 кредит
€ктс)

Ко
д

Назва роздiлу Кiлькiсть навчальних годин

Лекцii CeMiH.

заняття

Практ.

заняття

Самост.
робота *

Викладацький
склад

l ок7 10 5 15

<Етiологiя та патофiзiологiя серцево-
судинних та ревматичних захворювань)

10 5 15 Талаева Т.В.

Система кровообiгу: принципи
органiзацiТ та регуляцii функцiональноТ
активностi

2 з Талаева Т.В.

Атеросклероз: етiологiчнi фактори та
патогенетичнi механiзми розвитку та
прогресування

2 1 2 Таласва Т.В.

Модифi кацiя лiпопротеТн iB KpoBi 2 l 2 Таласва Т.В.

Роль РАС як провiдного механiзму
розвитку кардiальноТ патологiТ

2 1 2 Талаева Т.В.

Патогенетична роль епiкардiальноТ та
периваскулярноТ жирових тканин у

l 1 2 Талаева Т.В.



розвитку серцево-судиIjних захворювань

Етiологiя та патогенез РА та iнших
системних ревматичних захворювань

1 1 4 Таласва Т.В.

Всього за роздiлами професiйного
спрямування

30 год.

4.2. Методи навчання

CeMiHapcbкi заняття спрямованi на контроль засвосння теоретичного

матерiалу пiд час лекцiй та формування практичних BMiHb та навиЧоК iX

застосування у подальшiй науково-доспiднiй та експеримент€lльнiй робОТi, а

також умiння аналiзувати й застосовувати одержанi знання для вирiшення

практичних завдань. Лекцiiта семiнари проводяться на базi ЩентрУ. ОснОвНИЙ

етап заняття полягас у самостiйнiй роботi здобувача в Еавчальнiй KiMHaTi,

вiддiлах та вiддiленнях Центру тощо. Контроль основного етапУ ЗанЯТТЯ

проводиться шляхом оцiнювання виконання здобувачем набутих наВиЧОк Та

вiдповiдi на ycHi запитання топlо.

В ocBiTHboMy процесi передбаченi активнi i iнтерактивнi МеТОДИ

навчання (аналiз конкретних питань, розгляд кейсiв, метод презентацiй,

(мозковий штурм)), демонстрацiя та обговорення результатiв аналiтичних

дослiджень, дискусii з проблемних сиryацiй з метою формування i розвитку
професiйних навикiв та комунiкацiй).

4.3. Система оцiнювання

,Щета_пьна iнформацiя про систему оцiнювання розмiщена на сайТi

Щентру.

4.З.|. Оцiнювання поточноi навчальноiдiяльностi здобувачiв

Поточна навчаJIьна дiяльнiсть оцiнюстъся на семiнарських ЗаняТТяХ У

вiдповiдностi до конкретних цiлей, що вкJIюча€ оцiнювання навчальноi

дiяльностi тем семiнарських занять i самостiйноТ роботи.



4.3.2. Пiдсумковий контроль знань, його форми та оцiнювання

моdульнuй конmроль здлйснюеться по завершенню вивчення питань. ,що
модульного контролю допускаються здобувачi, якi викон€Lли Bci види робiт,
передбаченi навча-пьною програмою, та при вивченнi набрали кiлькiсть балiв,
не меншу за мiнiма-гrьну. Форма проведення модульного контролю
стандартизована i включае контроль практичнот пiдготовки i тестовий
контроль.

MakctlMallbHa кiлькiсmь балiв, яку здобувач може набрати пiд час
складання модульного контролю складае 80 балiв.

Засоби контролю за
модулем

максимальна
кiлькiсть балiв

мiнiмальна
кiлькiсть балiв

Тестовий контроль 40 30

Усне опитування 20 10

Вирiшення
iндивiдуальних
завдань

20 10

Разом в0 50

Модульний контроль вважа€тъся зарахованим, якщо злобувач 
"uOpu" ".менше 50 балiв.

За теоретичну пiдготовку здобувач може максимаJIьно отримати 60 балiв, яка
включас:

- усне опитування-20 балiв (по 10 балiв за кожне питання);

- тестовий контроль - 40 балiв (кожний тест - 1 бал).

За практичну пiдготовку здобувач може максим€uIьно отримати 20 балiв, яка
включас:

- вирiшення ситуацiйних задач - 20 балiв (по 10 балiв за кожну).

Пiдсумковий модУльний контроль вважасться зарахованим, якщо здобувач
набрав неменше 50 балriв: за усну вiдповiдь отримав не менше 10 балiв,



вирiшив не менше 1 ситуацiйноТ чи розрахунковоi задачi (10 балiв), а за
тестування набрав не менше 30 балiв (не менше75 О/о правильних вiдповiДеЙ

за тестовий контроль)

5. полIтикА дисциплIни
Нормативнi документи ДУ <Нацiональний науковий центр <Iнститут

кардiологiТ, клiнiчноТ та регенеративноi медицини iMeHi академiка I\4.Д.

Стражеска НацiональноТ академii медичних наук Украiнш щодо органiзацiТ

освiтнього процесу, протидiТ булiнгу, корупцii, дотримання академiчноТ

доброчесностi, ознайомлення з освiтнiми програмами тощо, розмiщенi на сайтi

I_{eHTpy.

Щотримання правил навчальноi етики та академiчноi доброчесностi:

Учасник освiтнього процесу повинен виявляти толерантнiсть i дотримуватися
етичних норм та правил поведiнки пiд час спiлкування з iншими аспiрантами

та викладачем, сумлiнно виконувати покладенi на нього обов'язки, прагнУТи

до особистiсного й професiйного зростання та уникати булъ-яких виявiв

неправдивостi, що поруцryють наукову етику й виражають неповагу до чУЖих

iнтелекту€Lльних надбань.

,Щотримання академiчноi доброчесностi здобувачами освiти передбачае:

- самостiйне виконання завдань поточного та пiдсумкового контролю (длЯ Осiб

з особливими освiтнiми потребами ця вимога застосовуеться з урахУВанняМ
ixHix iндивiдуальних потреб i можливостей);

_ посилання на джерела iнформацii у разi використання iдей, розробок,
тверджень, вiдомостей ;

- дотримання норм законодавства про авторське право i сумiжнi права;

- надання достовiрноТ iнформацii про результати власноТ навчальнОТ

(науковоi, творчоТ) лiяльностi, використанi методики дослiджень i ДЖеРеЛа

iнформацiТ.

Процедура вiдпрацювання та перескладання.

Вiдвiдування здобувачами Bcix занять с обов'язковим. Пропущенi заняття

вiдпрацьовуються.



Вiдпрацювання пропущених практичних занять здiйснюсться за попереднiм
записом здобувачiв при наявностi дозволу чи документq що засвiдчус
поважну причину пропуску заЕяття.

здобувач, який не набрав мiнiмального б-у з поточнот успiшностi чи мас
невiдпрацьованi пропущенi заняттяо до складання Пмк не допускасться.
Позитивна оцiнка, отримана здобувачем при складаннi пмК iз дисциплiни, не
перескладасться.
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