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Статтю присвячено аналізу підходів до навчання фізіології студентів медичних університетів різних кра-
їн світу; проаналізовано методи, які найбільш доцільно використовувати у викладанні фізіології в Україні для 
вдосконалення ефективності освітнього процесу. Проведено бібліографічний, інформаційний та семантичний 
пошук джерел щодо підходів та технологічних методів, які застосовуються під час навчання фізіології у медич-
них навчальних закладах. Опрацьовано матеріали у базах даних PubMed, SCOPUS, Web of Science та Google 
Scholar. Виконано систематичний аналіз оригінальних досліджень та оглядів, опублікованих із 2000 до 2023 р. 
Статті були відібрані та перевірені згідно з інструкціями PRISMA.

Сучасні методи викладання фізіології у медичній освіті включають такі основні види: лекції, практичні 
та лабораторні роботи, навчальні експерименти, кооперативне навчання, проблемно-орієнтоване навчання, 
навчання через спостереження, навчання на основі конкретних випадків (кейс-технології), перевернутий клас, 
командне навчання, навчання на основі моделювання, онлайн-навчання, опанування методів доказової медицини.

Широке впровадження методів навчання, які зменшують взаємодію викладачів та студентів, збільшують 
відносний час самостійного навчання або навчання у студентському колективі, має позитивні боки, але несе низ-
ку ризиків. Зменшення тривалості керованого навчання, збільшення витрат часу на пошук вирішення навчальних 
завдань, збільшення ймовірності, що студент не отримує індивідуальної допомоги від викладача у складних 
питаннях, – ці та інші особливості інноваційних методів треба враховувати особливо уважно під час вивчення 
фундаментальних наукових дисциплін, які формують системне уявлення про біологічні процеси, але досвід та 
навички навчальної роботи у багатьох студентів ще недостатньо сформовані.

Упровадження у медичну освіту проблемно-орієнтованого навчання викликало занепокоєння у медичному 
та науковому товаристві щодо ризику появи прогалин у фундаментальних знаннях фізіологічних процесів, що 
негативно впливає на здатність фахівця оцінювати нестандартні медичні ситуації. У відповідь на це Євро-
пейське фізіологічне товариство розробило навчальну програму з фізіології для студентів-медиків Physiological 
Objectives for Medical Students. Вона містить 10 розділів, які включають основні поняття фізіології, план вивчен-
ня систем організму та принципів їх регуляції. 

Аналіз досвіду використання різних методів навчання показує, що кожен із них має свої позитивні риси та 
недоліки. Більшість інноваційних методів орієнтовано на активізацію навчальної діяльності студентів, розви-
ток їхніх навичок командної роботи, формування аналітичних навичок, створення міжпредметних, системних 
знань. Але кожен із методів має також і недоліки, що унеможливлює його застосування як єдиного рекомендо-
ваного. Змішане навчання з використанням високотехнологічних методів інформаційного забезпечення, засто-
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суванням віртуальних та модельних експериментів із метою повноцінної заміни експериментів на тваринах, 
актуалізації знань є рекомендованим і необхідним у сучасному світі.

Ключові слова: аналіз методів навчання, інноваційні форми та методи, фізіологія, здобувачі освіти, вища 
медична освіта.

Tetiana Zaporozhets, Lidiia Korovina, Tetiana Sukhomlyn. Analysis of approaches and methods in 
teaching physiology to students of medical universities in different countries of the world

The article is dedicated to the analysis of approaches to teaching physiology of students of medical universities in 
different countries of the world, and the methods that are most appropriate to use in teaching physiology in Ukraine to 
improve the effectiveness of the educational process are analyzed. The authors conducted a bibliographic, informational 
and semantic search of sources regarding the approaches and technological methods used in the teaching of physiology in 
medical educational institutions. Materials from PubMed, SCOPUS, Web of Science and Google Scholar databases were 
processed. A systematic review of original studies and reviews published between 2000 and 2023 was performed. Articles 
were selected and screened according to PRISMA guidelines.

Modern methods of teaching physiology in medical education include the following main types: lectures, practical 
and laboratory work, educational experiments, cooperative learning, problem-oriented learning, learning through 
observation, learning based on specific cases (case technologies), flipped class, team learning, learning based on 
modeling, online learning, mastering the methods of evidence-based medicine.

The widespread implementation of teaching methods that reduce the interaction between teachers and students, 
increase the relative time of independent study or study in a student group, has positive aspects, but carries a number of 
risks. Reducing the duration of supervised learning, increasing the time spent on finding solutions to educational tasks, 
increasing the probability that a student does not receive individual help from a teacher in difficult questions – these and 
other features of innovative methods should be taken into account especially carefully during the study of fundamental 
scientific disciplines that form a systematic ideas about biological processes, but the experience and skills of educational 
work in many students are not yet sufficiently formed.

The introduction of problem-oriented learning into medical education caused concern in the medical and scientific community 
about the risk of gaps in the fundamental knowledge of physiological processes, which negatively affects the specialist's ability 
to assess non-standard medical situations. In response to this, the European Physiological Society developed a physiology 
curriculum for medical students “Physiological Objectives for Medical Students”. It includes 10 chapters, which include the 
basic concepts of physiology, a plan for studying body systems and the principles of their regulation.

Analysis of the experience of using different teaching methods shows that each of them has its positive features 
and disadvantages. Most of the innovative methods are focused on the activation of students' educational activities, the 
development of their teamwork skills, the formation of analytical skills, and the creation of interdisciplinary, systemic 
knowledge. But each of the methods also has disadvantages, which makes it impossible to use it as the only recommended 
one. Blended learning with the use of high-tech methods of information support, with the use of virtual and model 
experiments and the expansion of their application in order to fully replace experiments on animals, actualization of 
knowledge is recommended and necessary in the modern world.

Key words: analysis of teaching methods, innovative forms and methods, physiology, students, higher medical 
education.

Вступ. Фізіологія є фундаментальним, ключо-
вим предметом медичної освіти, що вивчає функ-
ції та механізми роботи організму в цілому, на 
рівні систем, окремих тканин, органів, клітин, аж 
до молекулярного рівня.

Основою для вивчення фізіології є знання 
анатомії та базові знання біохімії. Залежно від 
конкретної спеціальності, навчального закладу 
та країни вивчення цих предметів або передує 
вивченню фізіології, або відбувається одночасно. 
Вивчення фізіології також може бути по-різному 
розподілено в часі і розрізнятися за обсягом отри-
маних знань у межах її різних розділів.

Порівняння підходів до вивчення фізіології 
спонукає до вдосконалення організації професій-
ної медичної освіти загалом та фундаментальних 
наук зокрема, що має суттєві відмінності у різних 
країнах. Різні підходи до вивчення зумовлені різ-
ницею в освітніх системах, організацією охорони 

здоров’я, культурними та історичними особли-
востями, а також матеріально-технічною базою 
освітніх установ.

Медична освіта різниться за кількістю 
ступенів, які є необхідними для досягнення 
професійного рівня. У Північній Америці 
обов’язковою є домедична освіта, зазвичай 
чотири роки бакалаврату (pre-med), зі спеці-
альним вступним тестом до медичного коледжу 
MCAT, загальна тривалість навчання становить 
11–15 років разом із резидентурою. У європей-
ських університетах базове навчання відбува-
ється у межах університетської програми на 
основі шкільної освіти, а загальна тривалість 
спеціальної освіти – 8–10 років. При цьому 
рівень навчання не поступається північноаме-
риканським університетам, а вартість навчання 
у 6–12 разів менша завдяки державній під-
тримці вищої освіти. 
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Методи викладання та глибина вивчення фізі-
ології мають істотні відмінності у різних країнах 
та навіть між різними навчальними закладами, 
тим більше між різними континентами.

Мета дослідження. Мета роботи – провести 
аналіз підходів та технологій у навчанні фізіоло-
гії студентів медичних університетів різних країн 
світу та проаналізувати методи, які найбільш 
доцільно використовувати у викладанні фізіології 
в Україні для вдосконалення ефективності освіт-
нього процесу

Методи дослідження. Авторами проведено 
бібліографічний, інформаційний та семантич-
ний пошук джерел щодо підходів та технологіч-
них методів, які застосовуються під час навчання 
фізіології у медичних навчальних закладах. Мате-
ріали були опрацьовані у базах даних PubMed, 
SCOPUS, Web of Science та Google Scholar. 
Виконано систематичний аналіз оригінальних 
досліджень та оглядів, опублікованих із 2000 до 
2023 р. Статті були відібрані та перевірені згідно 
з інструкціями PRISMA.

Результати дослідження. Фізіологію студенти 
вважають складним предметом. Ці складнощі зна-
чною мірою зумовлені тим, що для її засвоєння 
необхідні знання фізичних та хімічних принци-
пів, а також розвинене логічне мислення та при-
чинно-наслідкові міркування (application of causal 
reasoning). Недостатній розвиток потрібних знань 
та навичок у багатьох студентів ставить перед 
викладачами фізіології виклик і необхідність 
визначати слабкі місця студентів та застосовувати 
методи викладання, що дають змогу сформувати 
чи розвинути необхідні пізнавальні навички [1].

Ми розглянули найбільш поширені у медичній 
освіті методи викладання фізіології та методи, що 
активно досліджуються у цій галузі в останні два 
десятиріччя.

Сучасні методи викладання фізіології у медич-
ній освіті включають такі основні види: лекції, 
практичні та лабораторні роботи, навчання через 
спостереження, навчання на основі конкретних 
випадків (кейс-технології), перевернутий клас, 
командне навчання, навчання на основі моделю-
вання, електронне навчання, опанування методів 
доказової медицини.

Традиційні дидактичні лекції є одним із най-
більш поширених методів навчання. Однак сту-
денти часто вважають їх найменш ефективним 
методом. Перевагою лекцій є гнучкість: можли-
вість надання найновішої інформації, адаптив-
ність подання інформації відповідно потреб та 
специфіці слухачів. Що цікаво, дослідження, яке 

мало визначити зв’язок між відвідуваністю лек-
цій студентами та їх стилями навчання, показало 
відсутність такого зв’язку. Основна визначена 
причина вибору відвідування полягала в особис-
тих уподобаннях студентів включно зі сприйнят-
тям особистості лектора [2; 3].

Практичні та лабораторні роботи. Це різно-
види навчання у малих групах. На практичному 
занятті викладач організовує аналіз питань обме-
женого розділу дисципліни включно з виконанням 
студентом індивідуальних завдань із подальшим 
обговоренням результатів. Практичні заняття 
можуть проводитися із залученням студентів до 
активної діяльності різними способами: виконан-
ням завдань у невеликих групах, організацією 
дискусій, тренуванням навичок обробки інформа-
ції, вирішенням творчих завдань, пошуком інфор-
мації, стратегіями кооперативного навчання, сти-
муляцією вирішення аналітичних завдань [4].

Лабораторні роботи включають різноманітні 
навчальні експерименти, які виконують студенти, 
у процесі чого оволодівають експериментальним 
та лабораторним обладнанням, набувають прак-
тичних навичок. Безпосередня робота з об’єктом 
вивчення сприяє запам’ятовуванню інформації, 
її систематизації, створенню активних логічно 
структурованих знань. Експерименти можуть 
бути імітаційними, коли замість реального об’єкта 
дослідження використовується його натурна або 
комп’ютерна модель. У медичному навчанні реко-
мендують, якщо це можливо з погляду безпеки 
та моралі, щоб студенти використовували в екс-
периментах один одного як об’єкт дослідження 
[5]. Під час вивчення фізіології у лабораторних 
роботах активно застосовуються експерименти 
над людиною (студенти спостерігають один за 
одним), а також експерименти над амфібіями та 
нижчими ссавцями [5; 6].

Навчальні експерименти над тваринами 
використовують у медичних університетах Бри-
танії, Нідерландів, Кореї та в багатьох інших 
країнах [7–9]. Дискусії ведуться як щодо повного 
виключення таких експериментів з освітнього 
процесу з повною заміною їх на комп’ютерне 
моделювання класичних експериментів [10], так 
і щодо обмеження та гуманізації, жорсткої регла-
ментації умов проведення таких експериментів 
[11; 12]. Зараз у США медичні школи відмови-
лися від використання тварин у навчальному про-
цесі [13]. Комітети з етики існують в університе-
тах Ірану з 2004 р., в університетах Туреччини 
з 2004–2006 рр. [14]. Створена Панафриканська 
мережа науки та етики лабораторних тварин 
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(PAN-LASE), завданням якої є впровадження 
етичних та наукових стандартів, у тому числі 
у навчальному процесі [15].

Якщо не розглядати виключно експеримен-
тальну роботу, то слід відзначити три основні 
типи навчання в малих групах: кооперативне 
навчання, проблемне чи проблемно-орієнтоване 
навчання та командне навчання.

Кооперативне навчання (Cooperative 
Learning) відрізняється від спільного навчання 
(collaborative learning) тим, що в першому 
випадку соціальна взаємодія є способом констру-
ювання знань, результат залежить від внеску кож-
ного з членів групи. У спільному навчанні, яке 
також відбувається в групі, значущість внеску 
окремих учасників значно менша. Кооперативне 
навчання в курсі фізіології сприяє розвитку нави-
чок командної роботи. У межах кооперативного 
навчання можуть використовуватися проблемне 
навчання, навчання на основі випадків, активна 
гейміфікація, моделювання, електронне навчання 
та ін. [16].

Структура курсу може не змінюватися. Але, як 
і будь-який інший метод, без додаткових заходів 
кооперативне навчання не завжди сприяє підви-
щенню успішності [17]. Дослідження показу-
ють, що неодноразове звернення до відтворення 
інформації у процесі спілкування спочатку з коле-
гами, а потім із викладачем сприяє консолідації 
та тривалому утриманню знань, кращому розу-
мінню складних фізіологічних концепцій [18]. 

Дослідження з використанням методу UNCLE 
(нетрадиційні навчальні вправи) – підхід, який 
полегшує навчання через різні нестандартні 
завдання, як-от розв’язування головоломок, вико-
нання творчих завдань, обговорення з колегами. 
Унаслідок командного обговорення завдань, пода-
них на робочих аркушах із запитаннями для кри-
тичного мислення та аналогіями, оцінки істотно 
підвищилися, а навички спілкування покращи-
лися [19].

Одним із таких є метод Jigsaw, що відно-
ситься до кооперативних методів навчання, коли 
після читання лекції студенти формують неве-
ликі групи, кожна з яких глибоко вивчає окремий 
розділ теми. Потім члени кожної з груп поясню-
ють та обговорюють свою тему в інших групах. 
Надалі групи у початковому складі обговорюють 
розділи, вивчені в інших групах. Протягом усього 
часу викладачі спостерігають та надають необ-
хідні пояснення. Останнім етапом є оцінювання 
отриманих знань. Метод подобається більшості 
студентів, сприяє їхній активізації, розвитку їхніх 

комунікативних навичок [20–22]. Недоліками 
цього методу є його складність та значні витрати 
часу, тому його краще обмежено застосовувати 
у навчальному процесі [23].

Проблемно-орієнтоване навчання (Problem-
based learning, PBL), інша назва – навчання на 
основі запитів (Inquiry-Based Learning, IBL), 
заохочує самостійне навчання; воно може бути 
ефективним засобом надання основних знань, 
що призводить до підвищення рівня навчання, 
розвиває критичне мислення. Структура курсу 
змінюється з подання проблеми студентам до 
вивчення базових знань. Особливо активно воно 
впроваджується у багатьох університетах та 
медичних школах США. Метод значно важче 
впроваджувати в країнах із мінімальними ресур-
сами, і у нього є свої обмеження. Є обґрунтовані 
сумніви, що метод забезпечує підвищення обсягу 
знань, оскільки активна роль у навчанні пере-
дається від викладача студенту. Рандомізоване 
контрольоване дослідження, проведене в Нідер-
ландах, показало, що у програмі післядипломної 
медичної підготовки PBL порівняно з лекційним 
навчанням дає такий само приріст знань порів-
няно з лекційним навчанням, більший приріст 
ефективності, але зменшене задоволення кур-
сом [24; 25]. Серйозним недоліком PBL є те, що 
студенти приступають до вирішення клінічних 
проблем без фундаментальної бази, що відзна-
чають старшокурсники, які вивчали фізіологію 
з інтегрованими клінічними сценаріями. Резуль-
татом є значні прогалини у знанні базових фізіо-
логічних концепцій [26]. Тим не менше PBL усе 
ширше запроваджується у професійній медичній 
освіті й у низці досліджень показує позитивний 
вплив не лише на формування навчальних нави-
чок, а й на зростання змістовних знань, у тому 
числі з фізіології [27]. Лабораторні заняття, у які 
інтегрований клінічний випадок, орієнтований на 
PBL, не показали суттєвих відмінностей у під-
сумковій оцінці з предмету, але виявилося підви-
щення знання теоретичних концепцій [28]. Хоча 
результати багатьох досліджень ефективності 
PBL суперечливі, але впровадження цього методу 
поширюється [29].

Лекції, що ґрунтуються на завданнях (LBP). 
Дослідження, проведене в Університеті науки та 
технологій у Судані, показало, що LBP покращило 
розуміння студентами концепцій фізіології та під-
вищило їхню задоволеність вивченням фізіології 
[30]. Включення простих клінічних завдань у курс 
лекцій з ендокринної фізіології, коли лекція почи-
нається з короткого огляду спрощених випадків, 
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далі йде звичайна лекція, а завершується запитан-
нями з аналізом цих випадків, підвищило оцінки 
студентів, їхню зацікавленість у лекційних занят-
тях та відвідуваність (медична школа Тулейн, 
США) [31]. Інтеграція дидактичних лекцій із 
фізіології з постановкою завдань під час лекції 
та подальшими сеансами проблемного навчання 
у малих групах із тьютором добре сприймалася 
студентами за результатами дослідження у Мані-
пальському коледжі медичних наук (Непал) [32]. 
Аналогічні результати були отримані у Судані 
[30]. Аналіз поставлених завдань може відбува-
тися безпосередньо наприкінці лекції, що також 
сприяє підвищенню успішності [31].

Спрощеним варіантом проблемних лекцій 
можна вважати включення запитань із вибором 
відповідей у матеріал лекції з відповідями сту-
дентів через мобільні телефони безпосередньо 
у процесі лекції. В експерименті з включенням 
10 питань, розподілених у лекції, переважна 
більшість студентів відзначала збільшення моти-
вації підготовки, уважності та активності [33]. 
Нарешті, комбінація дидактичних лекцій з ендо-
кринної фізіології з аналізом конкретних випад-
ків і подальшим оглядом пацієнтів у лікарні 
була визначена ефективною уже для студентів 
І курсу [34].

Навчання на основі конкретних випадків 
(case-based learning, CBL) актуалізує знання, має 
компетентнісний підхід та може бути задіяне 
в межах інших навчальних форм, у тому числі 
проблемно-орієнтованого навчання. Воно сприяє 
розвитку аналітичних навичок та мотивує студен-
тів до самостійного навчання [35; 36]. З урахуван-
ням високого навчального навантаження у сту-
дентів медичних навчальних закладів цей метод 
часто може мати суттєві переваги над проблемно-
орієнтованим навчанням, оскільки навчальний 
час використовується ефективніше [37]. Викорис-
тання CBL може бути модернізоване за рахунок 
його комбінації з методами моделювання, що дає 
змогу вводити елементи клінічного навчання сту-
дентам молодших курсів, підвищуючи їхню заці-
кавленість [38].

Навчання через спостереження без утру-
чання в об’єкт спостереження є типовим для 
ранніх стадій розвитку дитини. У вищій медич-
ній школі пряме спостереження є невід’ємним 
елементом професійного навчання, часто є склад-
ником інших методів, але зміст, що вкладають 
у це поняття, часто протилежний: супервізор 
(керівник) спостерігає за роботою особи, що 
навчається, та надає зворотний консультативний 

зв’язок. Метод більше поширений у навчанні клі-
нічний практиці [39]. 

Навчання на основі вікторин – це швидке, 
неформальне оцінювання знань студентів. 
У дослідженні з викладання барорефлекторної 
фізіології студентам-медикам порівнювалися 
стратегії навчання, засновані на вікторинах, та 
традиційні стратегії навчання під час лаборатор-
них занять. Виявилося, що активне середовище 
досить ефективно сприяло навчанню навіть 
без застосування додаткових засобів спільного 
навчання, а індивідуальні завдання сприяли під-
вищенню успішності навчання [40].

Перевернуте навчання (flipped classroom, 
FC) передбачає самостійне вивчення нового мате-
ріалу вдома. Аудиторні заняття присвячуються 
виконанню практичної або лабораторної роботи, 
виконанню завдань та консультаціям викладача. 
Цей метод може застосовуватися лише за наяв-
ності вільного доступу до дидактичних мате-
ріалів. Проте дані щодо ефективності впливу 
цього методу на знання та навички дещо супер-
ечливі – від негативних до позитивних, хоча 
сприйняття його студентами було переважно 
позитивним [41; 42]. У дослiдженнi Харбінського 
медичного університету студенти, що працювали 
за методом FC, отримуючи доступ до навчаль-
ного матеріалу (відео, текст або презентація Power 
Point) до проведення аудиторного заняття, проде-
монстрували вищу успішність та кращу кореляцію 
поточних результатів з іспитовими оцінками, ніж 
студенти, які слухали звичайні лекції з фізіології, 
а потім отримували домашнє завдання, і вже не 
взаємодіяли з викладачем чи колегами [43]. Анало-
гічні результати були отримані під час порівняння 
успішності при вивченні різних тем або традицій-
ним дидактичним, або перевернутим методом [44], 
так само як під час повного викладання курсу [45]. 
Дослідження довгострокового ефекту FC проде-
монстрували, що вивчення фізіології таким мето-
дом не тільки підвищило результати із цього пред-
мету в експериментальній групі, а й вплинуло на 
подальшу результативність вивчення предметів, 
що ґрунтуються на отриманих знаннях [46].

Навчання на основі моделювання передба-
чає створення штучних моделей та дослідження 
їхніх властивостей. Моделювання біологічних 
систем належить до активних методів навчання. 
Найбільш придатними у медичній освіті є засто-
сування віртуальних моделей та завдання зі ство-
рення моделей фізіологічних процесів [47–52].

Командне навчання (team-based learning, 
TBL) забезпечує структуру для перевернутого 
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класу з працею у командах по 5–7 студентів. 
Воно передбачає підготовку студентів поза кла-
сом, індивідуальне тестування з отриманням від-
гуків та застосування знань під час командної 
роботи над проблемами у процесі їх аналізу та 
вибору рішень. Метод активно впроваджується 
у вивченні фізіології у медичних школах США та 
Великобританії.

Командне навчання за підходом знаходиться 
між проблемно-орієнтованим та кооперативним. 
Курс має бути структурований для командної 
роботи. Але на відміну від проблемно-орієнто-
ваного навчання студенти спочатку отримують 
необхідну інформацію включно з використанням 
лекцій (підготовча фаза), читають матеріал, про-
ходять індивідуальну перевірку знання отриманої 
інформації (тестування). Одразу ж той самий тест 
може бути виконаний групою. Отримані оцінки 
враховуються. За необхідності викладач прово-
дить корекцію знань, а потім команди вирішують 
прикладні завдання, складність яких послідовно 
збільшується (фаза подання заявки). Викладач 
постійно проводить контроль та обговорення 
відповідей. Остання фаза оцінювання, коли 
команди вирішують складні завдання, результат 
також ураховується у кінцевій оцінці.

Перетворення командної роботи на центральну 
частину курсу вимагає змін у способі оцінювання. 
Має бути як індивідуальна, так і групова відпо-
відальність. Оцінена командна робота повинна 
становити значну частину оцінки курсу, напри-
клад від 20% до 40%. Окрім того, окремі студенти 
повинні відповідати за свою індивідуальну підго-
товку та за свій внесок у роботу колективу. Цей 
останній чинник вимагає оцінювання колегами 
наприкінці курсу, коли кожен член команди оці-
нює внесок інших членів команди. Підсумковий 
бал цього рейтингового процесу потім включа-
ється до розрахунку остаточної оцінки курсу для 
кожного студента [53–55].

Метод запозичений із бізнес-освіти, де ствер-
джується, що TBL здатен доповнити або навіть 
замінити лекційний курс чи повністю про-
граму. Студенти вивчають матеріал до заняття, 
а навчальний процес може проходити у великій 
аудиторії у присутності інструктора, що є експер-
том зі змісту [56]. В експерименті, де досліджува-
лися зміни за рахунок запровадження командного 
навчання мікробної фізіології у студентів стар-
ших курсів, було отримано підвищення успіш-
ності на випускному іспиті. Істотним був вплив 
формування метакогнітивних конструкцій на 
засвоєння важкого за обсягом матеріалу. Автори 

відзначають позитивний вплив на розвиток нау-
кового, дослідницького мислення [57]. Основна 
його перевага – розвиток ефективного зворотного 
зв’язку з колегами [58].

Багато досліджень указують на недоліки цього 
методу, серед яких – відсутність мотивації та 
погане вирішення клінічних проблем. Є дослі-
дження, де студенти оцінюють цей метод як най-
менш ефективний, у тому числі порівняно з PBL, 
лекціями та самостійним навчанням. Не всі під-
тверджують його ефективність у розвитку кри-
тичного мислення, віддаючи перевагу PBL [59].

Організація навчального процесу може прово-
дитися за моделлю BOPPPS, яка містить шість 
стадій заняття.

1. Bridging-in (Наведення мосту, об’єднання). 
На цій стадії викладач дає мотиваційне твер-
дження, зосереджує увагу студентів на актуаль-
ності теми.

2. Objective (Мета): формулювання завдань та 
очікуваних результатів, необхідного рівня досяг-
нень.

3. Pre-assessment (Попередня оцінка). Попе-
редня оцінка рівня знань, інтересів студентів, 
визначення найкраще обізнаних, що можуть бути 
активними джерелами інформації, та виявлення 
слабких місць у системі знань, які вимагають 
негайної корекції.

4. Participatory Learning (Активне навчання): 
основний зміст заняття, у якому участь студентів 
максимально активна.

5. Post-assessment (Пост-оцінка). Визна-
чення рівня досягнення очікуваних результатів 
навчання.

6. Summary (Висновок), який надає студентам 
можливість відобразити та інтегрувати навчання 
у процесі консолідації навчального циклу.

Ця модель активно використовується для орга-
нізації різних типів занять, наскільки це можливо 
в умовах обмеженого часу аудиторних занять 
[60]. У професійному навчанні студентів-медиків 
вона показала свою ефективність, мотивацію сту-
дентів, підвищення та успішність, що підтвердив 
мета-аналіз [61].

Онлайн-навчання vs офлайн-навчання. 
У більшості країн світу медичні освітні заклади 
були змушені застосувати онлайн-навчання через 
карантинні заходи під час пандемії COVID-19. 
В Україні перехід від повністю аудиторного до 
онлайн-навчання у студентів-медиків молодших 
курсів відбувся у період карантинів через панде-
мію. В Україні після початку воєнних дій 24.02.22 
лекційні заняття проводяться онлайн, а інші види 
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аудиторних занять у невеликих групах – офлайн, 
але періодично проводяться онлайн, якщо 
у навчальний час оголошуються повітряні три-
воги. 

Дуже відповідально до вивчення впливу 
онлайн-технологій на результативність навчання 
фізіології та інших медичних предметів відне-
слися китайські дослідники. Проведені дослі-
дження показують, що використання онлайн-
технологій у змішаних курсах, де студенти мали 
можливість вибирати між фізичною бібліотекою 
чи базою даних, визначати тривалість онлайн-
навчання, позитивно впливає на результати 
сприйняття навчального процесу студентами. 
Однак успішність була вищою у студентів, орі-
єнтованих на розуміння курсу, ніж у тих, хто 
ставив за мету просте відтворення знань [62; 
63]. У постпандемічному світі онлайн-навчання 
зайняло не тільки нові ніші, що відкрилися під 
час пандемії, а й залишило за собою важливу роль 
підтримки та доповнення офлайн-навчання [63]. 
Змішане онлайн/офлайн-навчання у курсі фізіо-
логії підвищує навчальну ініціативу та результа-
тивність студентів [64; 65].

Вплив гібридної моделі HBOPPPS, яку у Хар-
бінському медичному університеті запровадили 
у 2018 р., був позитивним як на результативність 
навчання фізіології, так і на сприйняття студентами 
порівняно з навчанням за розширеною моделлю 
BOPPPS. Розширена модель BOPPPS включала 
в себе додаткову стадію Mentoring (наставництво) 
після підведення підсумків. HBOPPPS на всіх ста-
діях, окрім наставницької, включала як онлайн, так 
і офлайн-компоненти [66].

Ефективність різних методів змінюється 
залежно від кваліфікації персоналу, технічної 
бази, доступних ресурсів та деяких інших чинни-
ків. 

Інтенсивне впровадження інформаційних 
технологій призвело до активних дискусій щодо 
ефективності живих лекцій та лекцій, записаних 
на відео. Опитування показують, що студенти 
частіше схиляються до перегляду лекцій, записа-
них на відео, але для вивчення базових медичних 
наук, навпаки, пріоритетними є очні лекції [67]. 
Дослідження щодо необхідності відвідування 
очних лекцій дають неоднозначні результати, що, 
імовірно, залежить від культурних особливос-
тей, вихідного рівня мотивації студентів та інших 
чинників [68; 69].

Пандемія COVID-19 у 2020/2021 навчальному 
році змусила перейти до онлайн-викладання 
навіть у медичній освіті. Опитування показали, що 

студенти були менше мотивовані слухати онлайн-
курси, ніж аудиторні, ставлення було негативним 
як до теоретичних, так і до практичних онлайн-
занять. Викладачі відзначали більші зусилля, 
необхідні для створення онлайн-курсів, і так само 
негативно оцінювали практичні онлайн-заняття 
[70]. Відволікання під час лекцій негативно впли-
вало на результативність навчання. Цей ефект 
присутній як під час живих, так і під час онлайн-
лекцій. При цьому відвідування живих лекцій 
корелювало з вищою успішністю, ніж перегляд 
відеолекцій; студенти з непослідовною страте-
гією, що чергували відвідування та перегляд віде-
олекцій, мали найнижчу результативність [71].

В умовах карантинних обмежень та виму-
шеного переходу на онлайн-навчання було про-
ведено порівняння ефективності застосування 
онлайн-перевернутого класу (OFC) без особис-
тої взаємодії викладача зі студентами з онлайн-
навчанням у прямому етері. За підсумковими 
іспитовими балами середні показники були поді-
бні, але позитивний вплив на вирішення складних 
завдань, що вимагають логічного аналізу, спосте-
рігався лише у студентів із високими досягнен-
нями, тоді як студенти з низькими досягненнями 
показали зниження цієї успішності [72]. Дослі-
дження впливу відвідуваності на ефективність 
навчання показало, що результативність нетра-
диційних методів навчання ще більш чутлива до 
відвідуваності [73].

Включення методів доказової медицини 
в освітній процес, перш за все, полягає у засто-
суванні методів навчання, які обґрунтовано спри-
яють успішності навчання. Одним із перших 
досліджень було показано, що завеликий обсяг 
інформації у лекції погіршує запам’ятовування 
матеріалу лекції, а це ставить завдання структу-
рування навчального матеріалу та його підкрі-
плення [74]. З іншого боку, клінічна медицина 
значною мірою відірвана від наукового підґрунтя, 
через що важливість базової медичної освіти та 
наукового способу мислення часто недооціню-
ється [75–77]. 

Упровадження у медичну освіту проблемно-
орієнтованого навчання викликало занепоко-
єння у медичному та науковому товаристві щодо 
ризику появи прогалин у фундаментальних зна-
ннях фізіологічних процесів, що негативно впли-
ває на здатність фахівця оцінювати нестандартні 
медичні ситуації. У відповідь на це Європейське 
фізіологічне товариство розробило навчальну 
програму з фізіології для студентів-медиків 
Physiological Objectives for Medical Students. 
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Вона містить 10 розділів, які включають основні 
поняття фізіології, план вивчення систем орга-
нізму та принципів їх регуляції [78].

Висновки. Аналіз досвіду використання різ-
них методів навчання показує, що кожен із них 
має свої позитивні риси та недоліки. Більшість 
інноваційних методів орієнтовані на активізацію 
навчальної діяльності студентів, розвиток їхніх 
навичок командної роботи, формування аналі-
тичних навичок, створення міжпредметних, сис-
темних знань. Але кожен із методів має також 
і недоліки, що унеможливлює його застосування 
як єдиного рекомендованого. 

Широке впровадження методів навчання, які 
зменшують взаємодію викладачів та студентів, 
передусім перевернутого навчання зі зменшен-
ням обсягу лекцій, збільшує відносний час само-
стійного навчання або навчання у студентському 
колективі, має позитивні боки, але несе певні 
ризики. У медичній практиці безпосередня взає-
модія лікаря та пацієнта (із вимогою розвинутих 
соціальних навичок) ускладнюється необхідним 
умінням самостійного прийняття рішення в умо-
вах обмеженого часу, нестандартної ситуації та 

неповноти інформації, що краще здійснюється 
за наявності потужних базових знань щодо меха-
нізмів функціонування тіла людини. Зменшення 
тривалості керованого навчання, збільшення 
витрат часу на пошук вирішення навчальних 
завдань, збільшення ймовірності, що студент не 
отримує індивідуальної допомоги від викладача 
у складних питаннях, – ці та інші особливості 
інноваційних методів треба враховувати осо-
бливо уважно під час вивчення фундаменталь-
них наукових дисциплін, які формують системне 
уявлення про біологічні процеси, але досвід та 
навички навчальної роботи у багатьох студентів 
ще недостатньо сформовані. Командне навчання 
та метод Jigsaw слід використовувати найбільш 
обережно, оскільки вони менше відповіда-
ють завданням, які постають під час вивчення 
фізіології. Змішане навчання з використанням 
високотехнологічних методів інформаційного 
забезпечення, застосуванням віртуальних та 
модельних експериментів із метою повноцінної 
заміни експериментів на тваринах, актуалізації 
знань є рекомендованим і необхідним у сучас-
ному світі.
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