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Мета та завдання. Історія медицини (ІМ) - наука про 

виникнення, розвиток і сучасний стан медицини, що 
відіграє велику роль у системі підготовки майбутнього 
лікаря. Історія викладання цієї навчальної дисципліни 
відображає послідовний процес опанування медичних 
знань та їх застосування на практиці. Вивчення деяких 
аспектів викладання ІМ в медичних університетах Європи 
та України визначило актуальність досліджень та мету 
роботи.  

Матеріали і методи. Виконано аналітичний огляд 
історії викладання ІМ в Україні та провідних медичних 
університетах Європи.  

Результати та висновки. Вивчення ІМ започатковано 
ще в античному Римі, зокрема, медичну спадщину 
стародавньої Індії, Вавилону, Єгипту відтворив Корнелій 
Цельс, праці якого належить трактат «Про медицину». В 
середині XV ст. Джіованні Тореллі опублікував першу у 
світі книгу з ІМ. У XVI ст. Симфорін Таннір опублікував 
біографії окремих лікарів. У ХVII ст. ІМ окрім біографічного 
набула літературно-історичного характеру. У ХVIII ст. в 
німецьких університетах вперше впроваджено викладання 
ІМ. Засновником сучасної ІМ вважається Курт Шпренгель, 
автор п’ятитомної «Прагматичної історії медицини» (1792-
1803). Вивчення ІМ у провідних університетах Європи 
розпочалося в ХІХ ст., і сьогодні ця дисципліна 
викладається в усіх вищих навчальних закладах медичного 
та фармацевтичного профілю Європи. Зокрема, Карл 
Зудхофф у 1905 році відкрив у Лейпцизькому університеті 
спеціалізований Інститут з вивчення історії медицини, а 
перед Першою світовою війною став одним із засновників 
Міжнародного товариства історії медицини. За два останніх 
сторіччя ІМ набувала послідовно форм культурної, 
позитивістської, соціальної. В Україні у медичному класі 
Києво-Могилянської академії ІМ розпочав викладати 
професор Петро Пелехін (1790–1871) під назвою «Історія і 
література медицини та висловлювання давніх медичних 
авторів». У 1841 р. в Київському університеті св. 
Володимира на медичному факультеті розпочато 
викладання ІМ в курсі, що мав назву «Енциклопедія і 
методологія медицини». 12 вересня 1841 p. першу лекцію з 
цього предмета прочитав професор В.О. Караваєв (1811-
1892) — відомий київський хірург, організатор медичного 
факультету і хірургічної клініки та його перший декан. 
Історія медицини як наукова дисципліна та предмет 
викладання в університетах сформувалась в Європі у 20-
30-ті роки XX ст. На українських землях під пануванням 
Польщі викладання ІМ започатковано Вітольдом 
Зємбіцьким (1874-1950) у Львівському університеті у 1929 
p., коли було відкрито кафедру історії медицини. ІМ в 
сучасній Україні викладається у всіх медичних 
університетах як окрема навчальна дисципліна на першому 
курсі на кафедрах соціальної медицини. Викладання 
дисципліни відбувається за двома напрямками: загальної 
та спеціальної ІМ. Загальні питання історичного розвитку 
медицини, виявлення характерних особливостей, 
закономірностей цього розвитку, головних проблем, 
складають предмет загальної ІМ, яка вивчається в 
окремому курсі на кафедрах соціально-медичного 
профілю. Спеціальні питання ІМ окремих медичних 
дисциплін, історико-медичні відомості, які належать до 

окремих галузей медицини, вивчаються у відповідних 
курсах. При цьому деталізуються і доповнюються 
матеріали курсу загальної ІМ: життя та діяльність видатних 
вчених-медиків, лікарів, досягнення наукових медичних 
шкіл, історія відкриттів. Сформувався основний метод ІМ як 
науки – історичний, а також історико-літературний, 
історико-бібліографічний, історико-архівний пошук та інші 
спеціальні напрямки наукових досліджень. Періодизація 
вивчення ІМ як правило відповідає періодизації загальної 
історії світу за 5 суспільними формаціями: первісне 
суспільство, давній час, середньовіччя, новий та новітній 
час. Але викладання загальної ІМ суттєво відрізняється в 
Європі та Україні як за обсягами навантаження на 
студента: від 10 годин семінарів на перших семестрах до 
декількох десятків годин на 3-4 старших курсах, так і за 
формами навчального процесу. Відповідно суттєво 
різниться обсяг навчального матеріалу та його зміст: 
навчальний комплекс за вибором студента, або 
обов’язкова теоретична дисципліна. Студентам 
пропонуються також різні форми навчання: лекції, 
практичні, семінарські заняття, самостійна робота 
студентів. Основним напрямком вдосконалення 
викладання загальної ІМ в Україні за доцільне бажано 
вважати максимальне наближення до 
загальноєвропейських підходів, зокрема, забезпечення 
вивчення закономірностей розвитку світової медицини, 
медичних знань, медичної діяльності за всіма періодами 
історії людства в інтеграційному зв’язку з розвитком і 
зміною суспільно-економічних формацій, загальною ходою 
культури народів; приділення значно більшої уваги 
історичній послідовності розвитку вітчизняної медицини у 
досягненні розуміння взаємозв’язку, взаємовпливу, 
взаємозалежності окремих медичних дисциплін, з одного 
боку, та розвитку медицини у цілому і системи охорони 
здоров’я у різних регіонах України в різноманітні епохи, з 
іншого, як обов’язкової теоретичної дисципліни, що 
викладається на перших курсах на кафедрах соціальної 
медицини. 

Висновки. Історія медицини як наука і предмет 
викладання відіграє велику роль в системі підготовки 
лікаря, формування прогресивного наукового світогляду і 
соціально-активної позиції. Виявлені спільні риси та 
особливості викладання ІМ в медичних університетах 
Європи та України. Запропоновані шляхи з вдосконалення 
навчального процесу з викладання ІМ в вищих медичних 
навчальних закладах України.  
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ДОПОМОГИ ХВОРИМ НА COVID-19 
Дніпровський державний медичний університет,  

кафедра соціальної медицини, громадського здоров'я та 
управління охороною здоров’я 

 
Станом на квітень 2022 року пандемія короновірусної 

хвороби призвела до зараження 517 млн осіб і смерті 
близько 6,3 млн осіб (середня летальність 1,2%) у світі, до 
5 млн заражень і 108 тис. летальних випадків в Україні та в 
умовах її хвилеподібного перебігу продовжує залишатися 
актуальною проблемою [1].  

Ступінь серйозності пандемії спрямовує увагу 
медичних працівників перш за все на порятунок життя, 
надання невідкладної допомоги пацієнтам із COVID-19, але 
в умовах нестачі ресурсів за рахунок обмеження в наданні 
паліативної допомоги щодо тимчасового полегшення стану 
тяжко хворих пацієнтів та дискомфорту їхніх сімей [2]. 
Рівень захворюваності та смертності продовжують 
привертати увагу науковців і практиків охорони здоров’я, 
особливо з питання щодо надання паліативної допомоги 
для важких невиліковних хворих [3]. 
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Метою дослідження було вивчення особливостей 
надання первинної та спеціалізованої паліативної допомоги 
хворим на COVID-19. 

Матеріали та методи дослідження. Нами 
проведений інформаційний пошук статей за ключовими 
словами «паліативна допомога», «COVID-19 та паліативна 
допомога», «організація надання спеціалізованої 
паліативної допомоги». 

Результати та їх обговорення. За визначенням 
Всесвітньою організацією охорони здоров'я паліативна 
допомога - це «… підхід, що дозволяє покращити якість 
життя пацієнтів та членів їхніх сімей, які зіткнулися з 
проблемою смертельного захворювання, шляхом 
запобігання та полегшення страждань завдяки ранньому 
виявленню та точній оцінці виникаючих проблем та 
проведення адекватних лікувальних втручань (при 
больовому синдромі та інших розладах життєдіяльності), а 
також надання психосоціальної та моральної підтримки» [3]. 

Паліативна допомога спрямована на ослаблення болю 
та інших болісних симптомів, стверджує цінність життя, але 
ставиться до смерті як до природної події, не прагнучи до 
прискорення, до відстрочки її наступу. Паліативна допомога 
включає психологічну та моральну підтримку, спрямовану 
на те, щоб допомогти хворому зберігати максимально 
можливо активне життя до останнього дня. Система 
підтримки для близьких хворого покликана допомогти їм 
справлятися з трагічною ситуацією, за необхідності – із 
застосуванням психологічного консультування після смерті 
хворого. Використовуючи комплексний підхід, паліативна 
допомога чуйно реагує на потреби хворих та їх близьких. 
Вона сприяє покращенню якості життя і може вплинути на 
перебіг захворювання [4]. 

Порядок надання паліативної допомоги, затверджений 
Наказом Міністерства охорони здоров’я України від 
04.06.2020 р. № 1308 «Про удосконалення організації 
надання паліативної допомоги в Україні», визначаються 
основні завдання, складові та принципи паліативної 
допомоги, організація і умови надання паліативної 
допомоги, а також особливості надання паліативної 
допомоги дітям [5]. 

Існує два різновиди паліативної допомоги: первинна та 
спеціалізована. 

Первинна паліативна допомога – це паліативна 
допомога, яка надається Пацієнту від моменту 
встановлення діагнозу невиліковного прогресуючого 
захворювання медичними працівниками відповідно до їх 
спеціалізації вдома або у закладах охорони здоров’я [6]. 

Спеціалізована паліативна допомога – це комплексна 
мультидисциплінарна медико-соціальна і психологічна 
допомога, яка надається Пацієнту у закладах охорони 
здоров’я або вдома медичними працівниками, які пройшли 
тематичні цикли удосконалення з питань паліативної 
допомоги із залученням медичних психологів, соціальних 
працівників та інших фахівців, за потребою, а також 
волонтерів, найближчих родичів або опікунів пацієнта [6]. 

Аналіз епідеміології COVID-19 показав, що рівень 
захворюваності рівень захворюваності та рівень 
летальності продовжують бути доволі високими. 
Спостерігається поширення таких факторів ризику тяжкого 
перебігу захворювання, як похилий вік, хронічні хвороби 
системи дихання та кровообігу, злоякісні пухлини, цукровий 
діабет, тютюнопаління, імуносупресія тощо. Мешканці 
будинків престарілих особливо вразливі до інфікування та 
тяжкого перебігу COVID-19 [7]. 

Складено клінічні настанови на засадах доказової 
медицини, протоколи, стандарти та алгоритми надання 
амбулаторної та стаціонарної медичної допомоги при 
COVID-19 [8,9], але порядок надання паліативної допомоги 
в повному її розумінні визначено ще недостатньо. 

В закладах охорони здоров’я, що надають допомогу 
хворим на COVID-19 необхідно:  

1. Підвищення компетенції медичного персоналу з 
акцентом на паліативну допомогу хворим COVID-19. 

2. Наявність у бригаді паліативної допомоги 
спеціалістів, що власне вміють боротися з ускладненнями 
COVID-19. 

3. Правильне розташування хворих у медичному 
закладі, що дозволить знизити психоемоційне 
навантаження пацієнтів при смерті. 

4. Психологічна допомога родичам пацієнта.  
5. Забезпечення необхідним обладнанням задля 

здійснення паліативної допомоги. 
Недоліками організації паліативної допомоги можна 

також вважати: 
1. Недостатню кількість медичного персоналу. 
2. Недостатню навченість бригад паліативної 

допомоги, відсутність відповідних спеціалістів. 
3. Зниження акценту на паліативній допомозі хворим 

на інші захворювання. 
4. Недостатність навичок психологічної допомоги при 

розмові з рідними хворого. 
5. Неможливість забезпечення обладнанням через 

його недостатність, особливо в Україні. 
Пропозиції. Пропозиції щодо організації паліативної 

допомоги напряму залежать від її недоліків. Тобто, потрібно 
рівномірно розподілити персонал, щоб не страждали інші 
хворі, які також потребують паліативної допомоги. 
Необхідно приділяти більше уваги навчанню бригад 
паліативної допомоги хворим на COVID-19 та проводити 
тренінги по психологічній допомозі родичам хворих. І 
збільшити фінансування лікарень на заміну старого та 
придбання нового обладнання для забезпечення допомоги 
хворим. 

Висновки. Отже, паліативна допомога має 
першочергове значення задля забезпечення гуманної, 
ефективної допомоги, що буде відповідати вимогам та 
бажанням хворих на COVID-19 та їх родичів. 

Тим не менш, не дивлячись на те, що пандемія триває 
вже два роки, цього періоду недостатньо, щоб детально та 
обширно вивчити питання охорони здоров'я в таких умовах. 
Це проявляється тим, що сучасна організація паліативної 
допомоги хворим на COVID-19 потребує подальшого 
вдосконалення. Тому для того, щоб створити ідеальну 
модель ковідних стаціонарів, потрібен додатковий час, 
додаткові дослідження і фінансування. 
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