
 

 

ЛЬВІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

ІМЕНІ ДАНИЛА ГАЛИЦЬКОГО 

КАФЕДРА НОРМАЛЬНОЇ ФІЗІОЛОГІЇ 

ЗАТВЕРДЖУЮ 

проректор з наукової роботи  

професор Вікторія СЕРГІЄНКО 

________________________ 

 «    »   _____________2023 р. 

 

НАВЧАЛЬНА ПРОГРАМА ДИСЦИПЛІНИ 

«ФІЗІОЛОГІЧНІ ОСНОВИ ПРЕНАТАЛЬНОГО ПРОГРАМУВАННЯ ЗДОРОВ’Я 
НАЩАДКІВ» 

підготовки фахівців третього (освітньо-наукового) рівня 

вищої освіти – доктора філософії (PhD) 

галузі знань 22 “Охорона здоров’я» 

спеціальності 222 «Медицина» 

  

 

     Обговорено й ухвалено  

на методичному засіданні кафедри  

нормальної фізіології 

 

Протокол № 10 

від    «03» травня     2023 р. 

 

В.о. завідувача кафедри 

 

____________ доц. Мар’яна САВИЦЬКА 

 

Затверджено 

профільною методичною комісією  

з медико-біологічних дисциплін 

 

Протокол №  3 

від «25»  травня  2023 р. 

 

Голова профільної методичної комісії, 
______________ проф. Олександр ЛУЦИК 



 

 

 

 

Робоча навчальна програма з дисципліни за вибором «Фізіологічні основи пренатального 
програмування здоров’я нащадків» підготовки докторів філософії за спеціальністю 
«Медицина», спеціалізацією  «Фізіологія» складена: 

 

Заячківською Оксаною Станіславівною, доктором медичних наук, професором кафедри 
нормальної фізіології Львівського національного медичного університету імені Данила 
Галицького,  

Савицькою М.Я., в.о. завідувача кафедри, кандидатом медичних наук, доцентом кафедри 
нормальної фізіології Львівського національного медичного університету імені Данила 
Галицького,  

Суходольською Н.В, кандидатом медичних наук, доцентом кафедри нормальної фізіології 
Львівського національного медичного університету імені Данила Галицького 

 

 

 
Рецензенти: 

 
Пирогова В.І., завідувач кафедри акушерства, гінекології та перинатології ФПДО 

Львівського національного медичного університету імені Данила Галицького, доктор медичних 
наук, профессор 

 
Регеда М.С., завідувач кафедри патофізіології Львівського національного медичного 

університету імені Данила Галицького, доктор медичних наук, професор 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
ВСТУП 

 
Робоча навчальна програма дисципліни за вибором « Фізіологічні основи пренатального 

програмування здоров’я нащадків» підготовки фахівців третього (освітньо-наукового) рівня 
вищої освіти; кваліфікації - доктора філософії; галузі знань - 22 «Охорона здоров’я»; 
спеціальності - 222 «Медицина»; спеціалізація «Нормальна фізіологія» складена на основі 
Закону України «Про вищу освіту», «Порядку підготовки здобувачів вищої освіти ступеня 
доктора філософії та доктора наук у вищих начальних закладах» (23 березня 2016 року, №261), 
«Освітньо-наукової програми доктора філософії (Ph.D.)» (Протокол №7 - ВР від 29.06.2016 
ЛНМУ імені Данила Галицького); «Робочої навчальної програми», затвердженої 21.02.2019 
року; Наказу МОН України від 01.10.2019 року № 1254 «Про внесення змін до Методичних 
рекомендацій щодо розроблення стандартів вищої освіти». 

 
Дана програма є частиною освітньої програми підготовки докторів філософії в рамках 

професійної спеціалізації та розрахована на 3 кредити ECTS.  
Предметом вивчення навчальної дисципліни є вивчення участі пренатального 

програмування на здоров’я нащадків, його ролі в патогенезі захворювань, пов’язаних з 
негативним впливом стресу, стилю життя та навколишнього середовища та запровадження 
адекватних профілактичних заходів.  

. 
 

1. МЕТА І ЗАВДАННЯ ДИСЦИПЛІНИ 

Метою викладання дисципліни «Фізіологічні основи пренатального програмування 
здоров’я нащадків» є формування комплексу знань про фізіологічні засади ембріонального 
походження хвороб та схильності до певних захворювань в дорослому житті, негативний вплив 
пренатального стресу, гіперкалорійного харчування, ксенобіотиків на здоров’я нащадків, 
можливі шляхи прогнозування розвитку ускладнень з подальшим застосуванням методичних 
алгоритмів фізіологічного моніторингу здоров’я для вчасного запровадження адекватних 
профілактичних заходів.  

Основними завданнями вивчення дисципліни «Фізіологічні основи пренатального 
програмування здоров’я нащадків» є аналіз прикладних аспектів застосування досягнень 
сучасної фізіології, отриманих за умов експериментального моделювання на тваринах і 
когортних спостереженнях, інтерпретація параметрів сталості внутрішнього середовища 
організму, виявлення негативних чинників впливу на здоров’я нащадків, виділення груп 
індивідуального ризику, розробка алгоритму фізіологічного моніторингу здоров’я та комплексу 
превентивних заходів щодо попередження виникнення фізіологічних зрушень та ускладнень. 

 
Здобувач вищої освіти ступеня доктора філософії повинен: 

- знати: основні принципи раціонального харчування; стрес і стресові фактори, види адаптації 
організму, закономірності процесу адаптації організму до різних чинників середовища; роль 
гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової системи у забезпеченні неспецифічної адаптації 
організму до стресових факторів; вплив есенціальних мікроелементів та важких металів на 
показники гомеостазу організму. 
- вміти: пояснювати основні принципи здорового харчового стереотипу ґрунтуючись на 
фізіологічній активності органів системи травлення; аналізувати регульовані параметри й 
робити висновки про стан механізмів регуляції сталості внутрішнього середовища; 
досліджувати роль гормонів у адаптації організму до дії стресових факторів; інтерпретувати 
клінічне значення показників функціональної активності системи травлення як діагностичний 
алгоритм для опрацювання превентивних заходів; аналізувати та встановлювати зв’язки між 
факторами довкілля та станом здоров’я. 
 

 



 

 

2. КОМПЕТЕНТНОСТІ ТА РЕЗУЛЬТАТИ НАВЧАННЯ 
Згідно з вимогами освітньо-наукової програми дисципліна забезпечує набуття 

здобувачами вищої освіти ступеня доктора філософії наступних компетентностей та 
програмних результатів навчання: 

 
 

1. Інтегральна компетентність: здатність ефективно вирішувати комплексні наукові та 
практичні проблеми в галузі медицини за спеціальністю «нормальна фізіологія», 
організовувати і виконувати власну науково-дослідницьку роботу з метою генерування 
нових систематизованих знань, що мають теоретичне і практичне значення, можуть 
успішно впроваджуватись у вітчизняний і міжнародний дослідницький та освітній 
простір, практичну медицину та інші сфери життя. 

2. Загальні компетентності (ЗК): 
ЗК1. Здатність до науково-професійного, світоглядного та загальнокультурного 
саморозвитку і самовдосконалення. 
ЗК2. Здатність автономно виконувати фахову та науково-дослідну роботу з дотриманням 
принципів академічної доброчесності, авторського права та наукової етики. 
ЗК3. Здатність до різнобічного пошуку, самостійного аналізу та систематизації інформації 
з використанням сучасних комунікаційних та інформаційних технологій. 
ЗК4. Здатність комунікувати в науково-професійному та освітньому середовищі, в тому 
числі, на міжнародному рівні. 
ЗК5. Здатність незалежно мислити, виявляти, формулювати та ефективно вирішувати 
проблеми наукового характеру, приймати відповідальні рішення, продукувати нові знання 
та ідеї. 
ЗК6. Здатність проводити моніторинг виконаних робіт, здійснювати оцінку 
інтелектуального продукту та забезпечувати його якість. 
ЗК7. Здатність до узагальнення, обговорення та представлення результатів власного 
наукового дослідження у вигляді усної та письмової презентації державною та іноземною 
мовами, опанування майстерністю вести наукову дискусію з демонстрацією вільного 
володіння науковою термінологією, риторикою та культурою наукового мовлення. 
ЗК8. Здатність працювати в команді, організовувати, планувати та прогнозувати 
результати власної чи колективної роботи, нести відповідальність за досягнуті результати, 
діяти в нових умовах, керувати роботою інших осіб та мотивувати їх для досягнення 
спільної мети.  

3. Фахові компетентності: 
ФК1. Здатність аналізувати, відтворювати, інтерпретувати та використовувати в 
практичній, науково-дослідницькій та освітній діяльності знання сучасного стану проблем 
та досягнень в галузі нормальної фізіології, основних концепцій, теорій, гіпотез щодо 
проблем пренатального програмування здоров’я нащадків, прогнозування індивідуального 
ризику фізіологічних порушень та підвищення ефективності профілактичних заходів. 
ФК2. Здатність розробляти та керувати науковими проектами в галузі нормальної  
фізіології, формулювати зміст та новизну дослідження. 
ФК3. Здатність визначати потреби у додаткових знаннях за напрямком наукових 
досліджень в галузі нормальної фізіології, генерувати нові знання, наукові гіпотези, теорії 
та концепції щодо механізмів пренатального програмування здоров’я, ембріонального 
походження хвороб та схильності до певних захворювань в дорослому житті. 
ФК4. Здатність обирати та використовувати сучасні методи дослідження в галузі 



нормальної фізіології відповідно до поставленої мети, завдань та критеріїв досягнення 
очікуваних результатів при вивченні проблем впливу стресу, нутрієнтного складу їжі, 
важких металів на здоров’я нащадків. 
ФК5. Здатність інтерпретувати, аналізувати та узагальнювати результати власних 
наукових досліджень експериментального моделювання на тваринах і когортних 
спостереженнях щодо прогнозування індивідуального ризику фізіологічних порушень, 
визначати їх місце в системі існуючих знань, дотримуючись принципів наукової етики, 
академічної доброчесності та авторського права. 
ФК6. Здатність впроваджувати нові знання з проблем пренатального програмування 
здоров’я в наукову сферу, освітній процес і практичну роботу за фахом «нормальна 
фізіологія». 

4. Програмні результати навчання: 
ПРН 1. Безперервно самовдосконалюватись та застосовувати здобуті науково-професійні 
знання та вміння за фахом «нормальна фізіологія» в науковій, фаховій та освітній 
діяльності. 
ПРН 2. Використовувати концептуальні та методологічні знання для організації й 
самостійного виконання наукового дослідження в галузі нормальної фізіології. 
ПРН 3. Добирати, аналізувати, інтерпретувати, конкретно оцінювати і творчо 
використовувати наукову інформацію щодо порушень нейро-гуморальної регуляції, 
зниження адаптаційних резервів організму, схильність до появи метаболічних порушень у 
нащадків. 
ПРН 4. Вміти встановити та сформулювати проблеми щодо змін параметрів сталості 
внутрішнього середовища організму за умов впливу негативних чинників довкілля та 
розробити алгоритм фізіологічного моніторингу здоров’я. 
ПРН 5. Продукувати нові знання та ідеї, формулювати наукові гіпотези, теорії та 
концепції в галузі нормальної фізіології на основі принципів наукової етики та академічної 
доброчесності.  
ПРН 6. Самостійно аналізувати, інтерпретувати, критично оцінювати, узагальнювати та 
систематизувати клінічні та наукові дані стосовно негативного впливу пренатального 
стресу на здоров’я нащадків та можливих шляхів прогнозування розвитку ускладнень. 
ПРН 7. Розробляти дизайн і план власного дослідження за фахом «нормальна фізіологія» 
на основі самостійно сформульованих мети і завдань. 
ПРН 8. Обирати, застосовувати і вдосконалювати сучасні методики дослідження проблем 
впливу чинників довкілля на здоров’я нащадків впродовж усіх періодів росту та розвитку, 
використовувати новітні методи статистичного аналізу в галузі медицини. 
ПРН 9. Розробляти та впроваджувати нові способи дослідження та виявлення груп 
індивідуального ризику порушеннь конституційних параметрів та метаболічних розладів 
за умов експериментального моделювання на тваринах і когортних спостереженнях. 
ПРН 10. Використовувати здобуті в результаті дослідження нові знання щодо 
попередження виникнення пренатально обумовлених фізіологічних зрушень та ускладнень 
здоров’я людини для імплементації в практичну діяльність й освітній процес шляхом 
розробки комплексу превентивних заходів. 
ПРН 15. Розвивати комунікації та застосовувати навички міжособистісних взаємодій в 
науковому, професійному, освітньому та міждисциплінарному середовищах.  

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

3. СТРУКТУРА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 
Очна форма навчання (денна, вечірня, здобувачі) 

 

Структура 
навчальної 
дисципліни 

Кількість кредитів, годин, з них 
Рік  
навчання  
семестр 

Вид  
контролю 

Всього 

Лекцій 
(год) 

Практ. 
(год) 

Семін. 
(год) 

Самост. 
робота 
(год) 

за вибором 
аспіранта/ів залік 

очна денна, очна вечірня форма, 
здобувачі 

Фізіологічні 
основи 
пренатального 
програмування 
здоров’я 
нащадків 

3 
кредити / 

90 год 
8 28 8 46 

 
4. СТРУКТУРА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 

Заочна форма навчання 
 

Структура 
навчальної 
дисципліни 

Кількість кредитів, годин, з них 
Рік  
навчання  
семестр 

Вид  
контролю 

Всього 
Лекцій 
(год) 

Практ. 
(год) 

Семін. 
(год) 

Самост. 
робота 
(год) 

за вибором 
аспіранта/ів залік 

Заочна форма навчання 
Фізіологічні 
основи 
пренатального 
програмування 
здоров’я 
нащадків 

3 
кредити / 

90 год 
4 12 6 68 

 
 

Очна форма навчання (денна, вечірня, здобувачі) 

Ро
зд
іл

 

Назва теми 

Го
ди
ни

 Вид заняття (години) 

лекції практичні 
заняття семінари самостійна робота 

1 2 4 5 6 7 8 
1. Сучасний погляд на концепцію 

ембріонального походження хвороб та 
схильності до певних захворювань в 
дорослому житті. Роль стресу на 
структурно-функцiональну систему 
«органiзм матерi-плацента-плiд» 

2 2    

2. Оцінка впливу характеру харчування на 
здоров’я нащадків у аспекті 
персоналізованої медицини 

2   2  

3. Оцінка впливу характеру харчування на 
здоров’я нащадків 3    3 

4. Фізіологічні основи стресу, роль стресу і 4    4 



дистресу під час вагітності 
5. Дослідження функціональної активності 

плаценти для формування фетального 
метаболізму 

2  2   

6. Порівняння функціонування фетальної 
гіпоталомо-гіпофізарно-адреналової осі у 
різні періоди гестації 

3  3   

7. Фізіологічні засади ембріонального 
походження хвороб 4    4 

8. Фізіологічна активність жирової тканини 
у аспекті вікових змін та її взаємодія з 
гіпоталамо-гіпофізарно-наднирниковою 
віссю 

4    4 

9. Фізіологічні основи пренатального 
перепрограмування регулювальних 
систем плода із формуванням 
«спотвореного метаболічного фенотипу». 

2 2    

10. Дослідження синдрому пренатального 
стресу або синдрому стресованих 
нащадків («Stressed Offspring Syndrome», 
«SOS-синдром») за умов 
експериментального моделювання 

3  3   

11. 

Дослідження факторів ризику 
перепрограмування регулювальних 
систем плода із формуванням 
«спотвореного метаболічного фенотипу» 
у нащадків 

3  3   

12. Дослідження впливу стресу та 
гіперкалорійного нутрієнтного складу їжі 
вагітної на функціональну активність 
білої та бурої жирової тканини нащадків 

3  3   

13. Вплив пренатального стресу та 
нераціонального харчування на 
активність жирової тканини та печінки 

2   2  

14. Вплив гіперкалорійного нутрієнтного 
складу їжі на гепатоцелюлярну 
реорганізацію у нащадків 

4    4 

15. Адаптаційно-компенсаторні механізми 
адипоцитарної проліферації та їх 
біомаркери ранніх порушень в організмі 

4    4 

16. 

Гіперелементози важких металів і 
дисбаланс есенціальних мікроелементів 
як чинники ризику розвитку гестаційних 
ускладнень 

2 2    

17. Чинники довкілля як чинники ризику 
фізіологічних зрушень 3    3 

18. Вплив важких металів на показники 
гомеостазу організму 4    4 

19. 
Вплив дисбалансу есенціальних 
мікроелементів на показники гомеостазу 
організму 

4    4 

20. Вплив екологічних чинників на 
репродуктивне здоров’я жінок 4    4 

21. Дослідження вмісту токсичних (свинцю, 
кадмію) та есенціальних (міді, цинку) 
мікроелементів у крові жінок 

3  3   

22. Порівняння вмісту мікроелементів у 2  2   



крові жінок під час неускладненої та 
ускладненої гестації 

23. Оцінка зв’язків між вмістом 
мікроелементів у крові жінок та ризиком 
виникнення ускладнень в різні триместри 
гестації 

3  3   

24. Сучасні засади фізіологічного 
моніторингу здоров’я нащадків за умов 
впливу ксенобіотиків 

2 2    

25. Організація фізіологічного моніторингу 
перебігу вагітності з метою 
прогнозування індивідуального ризику 
розвитку гестаційних ускладнень. 
Телемедична візуалізація та 
телерадіологія. 

2   2  

26. Шляхи прогнозування та розрахунку 
індивідуального ризику розвитку 
гестаційних ускладнень 

3  3   

27. Раннє прогнозування й попередження 
ускладнень гестаційного процесу 4    4 

28. Алгоритм фізіологічного моніторингу 
здоров’я за показниками вмісту в крові 
токсичних і есенціальних мікроелементів 

3  3   

29. Організаційно-методичні аспекти 
медичного спостереження за перебігом 
вагітності в контексті впливу 
мікроелементів як чинників ризику 

4    4 

30. Залікове заняття 2   2  
 Разом 90 8 28 8 46 

 
 

Заочна форма навчання 
 

Ро
зд
іл

 

Назва теми 

Го
ди
ни

 Вид заняття (години) 

лекції практичні 
заняття семінари самостійна робота 

1 2 4 5 6 7 8 
1. Сучасний погляд на концепцію 

ембріонального походження хвороб та 
схильності до певних захворювань в 
дорослому житті. Роль стресу на 
структурно-функцiональну систему 
«органiзм матерi-плацента-плiд» 

6 2   4 

2. Оцінка впливу характеру харчування на 
здоров’я нащадків у аспекті 
персоналізованої медицини 

2   2  

3. Оцінка впливу характеру харчування на 
здоров’я нащадків 4    4 

4. Фізіологічні основи стресу, роль стресу і 
дистресу під час вагітності 6  2  4 

5. Дослідження функціональної активності 
плаценти для формування фетального 
метаболізму 

2  2   

6. Порівняння функціонування фетальної 
гіпоталомо-гіпофізарно-адреналової осі у 
різні періоди гестації 

     



7. Фізіологічні засади ембріонального 
походження хвороб 4    4 

8. Фізіологічна активність жирової тканини 
у аспекті вікових змін та її взаємодія з 
гіпоталамо-гіпофізарно-наднирниковою 
віссю 

4    4 

9. Фізіологічні основи пренатального 
перепрограмування регулювальних 
систем плода із формуванням 
«спотвореного метаболічного фенотипу». 

     

10. Дослідження синдрому пренатального 
стресу або синдрому стресованих 
нащадків («Stressed Offspring Syndrome», 
«SOS-синдром») за умов 
експериментального моделювання 

2  2   

11. 

Дослідження факторів ризику 
перепрограмування регулювальних 
систем плода із формуванням 
«спотвореного метаболічного фенотипу» 
у нащадків 

     

12. Дослідження впливу стресу та 
гіперкалорійного нутрієнтного складу їжі 
вагітної на функціональну активність 
білої та бурої жирової тканини нащадків 

4    4 

13. Вплив пренатального стресу та 
нераціонального харчування на 
активність жирової тканини та печінки 

2   2  

14. Вплив гіперкалорійного нутрієнтного 
складу їжі на гепатоцелюлярну 
реорганізацію у нащадків 

4    4 

15. Адаптаційно-компенсаторні механізми 
адипоцитарної проліферації та їх 
біомаркери ранніх порушень в організмі 

4    4 

16. 

Гіперелементози важких металів і 
дисбаланс есенціальних мікроелементів 
як чинники ризику розвитку гестаційних 
ускладнень 

4    4 

17. Чинники довкілля як чинники ризику 
фізіологічних зрушень 4    4 

18. Вплив важких металів на показники 
гомеостазу організму 4    4 

19. 
Вплив дисбалансу есенціальних 
мікроелементів на показники гомеостазу 
організму 

4    4 

20. Вплив екологічних чинників на 
репродуктивне здоров’я жінок 6  2  4 

21. Дослідження вмісту токсичних (свинцю, 
кадмію) та есенціальних (міді, цинку) 
мікроелементів у крові жінок 

2  2   

22. Порівняння вмісту мікроелементів у 
крові жінок під час неускладненої та 
ускладненої гестації 

4    4 

23. Оцінка зв’язків між вмістом 
мікроелементів у крові жінок та ризиком 
виникнення ускладнень в різні триместри 
гестації 

     

24. Сучасні засади фізіологічного 2 2    



моніторингу здоров’я нащадків за умов 
впливу ксенобіотиків 

25. Організація фізіологічного моніторингу 
перебігу вагітності з метою 
прогнозування індивідуального ризику 
розвитку гестаційних ускладнень 

     

26. Шляхи прогнозування та розрахунку 
індивідуального ризику розвитку 
гестаційних ускладнень 

4    4 

27. Раннє прогнозування й попередження 
ускладнень гестаційного процесу 4    4 

28. Алгоритм фізіологічного моніторингу 
здоров’я за показниками вмісту в крові 
токсичних і есенціальних мікроелементів 

2  2   

29. Організаційно-методичні аспекти 
медичного спостереження за перебігом 
вагітності в контексті впливу 
мікроелементів як чинників ризику 

4    4 

30. Залікове заняття 2   2  
 Разом 90 4 12 6 68 

 
 

5. ТЕМАТИКА ТА ЗМІСТ КУРСУ 
 

Тематичний план лекцій 
Очна форма навчання (денна, вечірня, здобувачі) 

 
№ Тема години 
1. Сучасний погляд на концепцію ембріонального походження хвороб та 

схильності до певних захворювань в дорослому житті. Роль стресу на 
структурно-функцiональну систему «органiзм матерi-плацента-плiд». 

2 

2. Фізіологічні основи пренатального перепрограмування регулювальних 
систем плода із формуванням «спотвореного метаболічного фенотипу». 

2 

3. Гіперелементози важких металів і дисбаланс есенціальних мікроелементів 
як чинники ризику розвитку гестаційних ускладнень  

2 

4. Сучасні засади фізіологічного моніторингу здоров’я нащадків за умов 
впливу ксенобіотиків 

2 

 Разом 8 
 

Тематичний план лекцій 
Заочна форма навчання 

 
№ Тема години 
1. Сучасний погляд на концепцію ембріонального походження хвороб та 

схильності до певних захворювань в дорослому житті. Роль стресу на 
структурно-функцiональну систему «органiзм матерi-плацента-плiд». 

2 

2. Сучасні засади фізіологічного моніторингу здоров’я нащадків за умов 
впливу ксенобіотиків. 

2 

 Разом 4 
 

Теми семінарських занять 
Очна форма навчання (денна, вечірня, здобувачі) 

 
№ Тема години 
1. Оцінка впливу характеру харчування на здоров’я нащадків у аспекті 

персоналізованої медицини. 
2 



2. Вплив пренатального стресу та нераціонального харчування на активність 
жирової тканини та печінки. 

2 

3. Організація фізіологічного моніторингу перебігу вагітності з метою 
прогнозування індивідуального ризику розвитку гестаційних ускладнень. 
Телемедична візуалізація та телерадіологія. 

2 

4. Залік. 2 
 Разом 8 
 

Теми семінарських занять 
Заочна форма навчання 

 
№ Тема години 
1. Оцінка впливу характеру харчування на здоров’я нащадків у аспекті 

персоналізованої медицини. 
2 

2. Вплив пренатального стресу та нераціонального харчування на активність 
жирової тканини та печінки. 

2 

3. Залік. 2 
 Разом 6 
 

Теми практичних занять 
Очна форма навчання (денна, вечірня, здобувачі) 

 
№ Тема години 
1. Дослідження функціональної активності плаценти для формування 

фетального метаболізму. 
2 

2. Порівняння функціонування фетальної гіпоталомо-гіпофізарно-адреналової 
осі у різні періоди гестації. 

3 

3. Дослідження синдрому пренатального стресу або синдрому стресованих 
нащадків («Stressed Offspring Syndrome», «SOS-синдром») за умов 
експериментального моделювання. 

3 

4. Дослідження факторів ризику перепрограмування регулювальних систем 
плода із формуванням «спотвореного метаболічного фенотипу» у нащадків 

3 

5. Дослідження впливу стресу та гіперкалорійного нутрієнтного складу їжі 
вагітної на функціональну активність білої та бурої жирової тканини 
нащадків. 

3 

6. Дослідження вмісту токсичних (свинцю, кадмію) та есенціальних (міді, 
цинку) мікроелементів у крові жінок. 

3 

7. Порівняння вмісту мікроелементів у крові жінок під час неускладненої та 
ускладненої гестації. 

2 

8. Оцінка зв’язків між вмістом мікроелементів у крові жінок та ризиком 
виникнення ускладнень в різні триместри гестації.  

3 

9. Шляхи прогнозування та розрахунку індивідуального ризику розвитку 
гестаційних ускладнень.  

3 

10. Алгоритм фізіологічного моніторингу здоров’я за показниками вмісту в 
крові токсичних і есенціальних мікроелементів. 

3 

 Разом 28 
 

Теми практичних занять 
Заочна форма навчання 

№ Тема години 
1. Фізіологічні основи стресу, роль стресу і дистресу під час вагітності. 2 
2. Дослідження функціональної активності плаценти для формування 

фетального метаболізму. 
2 

3. Дослідження синдрому пренатального стресу або синдрому стресованих 
нащадків («Stressed Offspring Syndrome», «SOS-синдром») за умов 

2 



експериментального моделювання 
4. Вплив екологічних чинників на репродуктивне здоров’я жінок. 2 
5. Дослідження вмісту токсичних (свинцю, кадмію) та есенціальних (міді, 

цинку) мікроелементів у крові жінок.  
2 

6. Алгоритм фізіологічного моніторингу здоров’я за показниками вмісту в 
крові токсичних і есенціальних мікроелементів 

2 

 Разом 12 
 

Теми для самостійної роботи 
Очна форма навчання (денна, вечірня, здобувачі) 

 
№ Тема години 
1. Оцінка впливу характеру харчування на здоров’я нащадків. 3 
2. Фізіологічні основи стресу, роль стресу і дистресу під час вагітності. 4 
3. Фізіологічні засади ембріонального походження хвороб. 4 
4. Фізіологічна активність жирової тканини у аспекті вікових змін та її 

взаємодія з гіпоталамо-гіпофізарно-наднирниковою віссю. 
4 

5. Вплив гіперкалорійного нутрієнтного складу їжі на гепатоцелюлярну 
реорганізацію у нащадків. 

4 

6. Адаптаційно-компенсаторні механізми адипоцитарної проліферації та їх 
біомаркери ранніх порушень в організмі. 

4 

7. Вплив важких металів на показники гомеостазу організму. 4 
8. Вплив дисбалансу есенціальних мікроелементів на показники гомеостазу 

організму. 
4 

9. Вплив екологічних чинників на репродуктивне здоров’я жінок. 4 
10. Чинники довкілля як чинники ризику фізіологічних зрушень. 3 
11. Раннє прогнозування й попередження ускладнень гестаційного процесу. 4 
12. Організаційно-методичні аспекти медичного спостереження за перебігом 

вагітності в контексті впливу мікроелементів як чинників ризику. 
4 

 Разом 46 
 

Теми для самостійної роботи 
Заочна форма навчання 

 
№ Тема години 
1. Сучасний погляд на концепцію ембріонального походження хвороб та 

схильності до певних захворювань в дорослому житті. Роль стресу на 
структурно-функцiональну систему «органiзм матерi-плацента-плiд» 

4 

2. Оцінка впливу характеру харчування на здоров’я нащадків 4 
3. Фізіологічні основи стресу, роль стресу і дистресу під час вагітності 4 
4. Фізіологічні засади ембріонального походження хвороб 4 
5. Фізіологічна активність жирової тканини у аспекті вікових змін та її 

взаємодія з гіпоталамо-гіпофізарно-наднирниковою віссю 
4 

6. Дослідження впливу стресу та гіперкалорійного нутрієнтного складу їжі 
вагітної на функціональну активність білої та бурої жирової тканини 
нащадків. 

4 

7. Вплив гіперкалорійного нутрієнтного складу їжі на гепатоцелюлярну 
реорганізацію у нащадків  

4 

8. Адаптаційно-компенсаторні механізми адипоцитарної проліферації та їх 
біомаркери ранніх порушень  в організмі.  

4 

9. Гіперелементози важких металів і дисбаланс есенціальних мікроелементів 
як чинники ризику розвитку гестаційних ускладнень 

 

10. Чинники довкілля як чинники ризику фізіологічних зрушень 4 
11. Вплив важких металів на показники гомеостазу організму. 4 
12. Вплив дисбалансу есенціальних мікроелементів на показники гомеостазу 4 



організму 
13. Вплив екологічних чинників на репродуктивне здоров’я жінок 4 
14. Порівняння вмісту мікроелементів у крові жінок під час неускладненої та 

ускладненої гестації. 
4 

15. Шляхи прогнозування й розрахунку індивідуального ризику розвитку 
ускладнень гестаційного процесу 

4 

16. Раннє прогнозування й попередження ускладнень гестаційного процесу 4 
17. Організаційно-методичні аспекти медичного спостереження за перебігом 

вагітності в контексті впливу мікроелементів як чинників ризику. 
4 

 Разом 68 
 

 
5. МЕТОДИ НАВЧАННЯ 

 
Видами навчальної діяльності аспірантів згідно з навчальним планом є: 
а) лекції, 
б) практичні заняття, 
в) семінарські заняття, 
г) самостійна робота аспірантів (СРА). 
Практичні та семінарські заняття передбачають:  
1. Інтерпретація причин, механізмів розвитку та проявів типових патологічних процесів та 

найбільш поширених захворювань. 
2. Проведення аналізу щодо причин і механізмів функціональних, метаболічних, 

структурних порушень органів та систем організму при захворюваннях. 
3. Збір анамнезу та оцінка його ролі в діагностиці «хвороб цивілізації».  
4. Диференціювати поняття «хвороби цивілізації», «соціально значимі хвороби» та 

«соціально зумовлені хвороби». особливості їх розвитку в нашій країні.  
5. Призначення плану обстеження хворого, аналіз отриманих даних досліджень з 

урахуванням причин і умов, спадковості і конституції, віку, реактивності та 
резистентності у виникненні «хвороб цивілізації»  

6. Вирішення ситуаційних задач.  
 

6. ВИДИ КОНТРОЛЮ (ПОТОЧНИЙ І ПІДСУМКОВИЙ) 
 
Поточний контроль здійснюється під час проведення практичних занять і має на меті 

перевірку засвоєння аспірантами навчального матеріалу. Формами поточного контролю є: 
а) тестові завдання з вибором однієї правильної відповіді, з визначенням правильної 

послідовності дій, з визначенням відповідності, з визначенням певної ділянки на фотографії чи 
схемі («розпізнавання»); 

б) індивідуальне усне опитування, співбесіда; 
в) розв’язання типових ситуаційних задач; 
д) контроль практичних навичок. 
Комплексне оцінювання навчальної діяльності здійснюється виставленням традиційної 

оцінки, яка конвертується у бали відповідно у кожному з занять, аспірант отримує на 
практичному занятті: оцінку «5» - якщо він виконав правильно не менше 90% навчальних 
завдань; оцінку «4» - якщо він виконав правильно не менше 80% навчальних завдань; оцінку 
«3» - якщо він виконав правильно не менше 60% навчальних завдань; оцінку «2» - якщо він 
виконав правильно менше 60% навчальних завдань; На кінцевому етапі заняття викладач 
виставляє набрану суму балів і традиційну оцінку в журналі успішності. 

Самостійна робота аспіранта оцінюється на практичних заняттях і є складовою 
підсумкової оцінки аспіранта. 
 

Підсумковий контроль 
Загальна система оцінювання проводиться по завершенню вивчення дисципліни у вигляді 

заліку. 
Шкали оцінювання традиційна 4-бальна шкала, багатобальна (200-бальна) шкала, 

рейтингова шкала ECTS 



Залік – це форма підсумкового контролю засвоєння аспірантом теоретичного та 
практичного матеріалу з навчальної дисципліни. Підсумковий контроль проводиться у 
письмовій формі, з використанням навчальної платформи Misa, відповідно до розкладу. Триває 
2 академічних години. 

Максимальна кількість балів, яку може набрати аспірант за поточну навчальну 
діяльність для допуску до заліку становить 200 балів. 

Мінімальна кількість балів, яку повинен набрати аспірант за поточну навчальну 
діяльність для допуску до заліку становить 120 бали. 

Розрахунок кількості балів проводиться на підставі отриманих аспірантом оцінок за 4-ри 

бальною (національною) шкалою під час вивчення дисципліни, шляхом обчислення середнього 
арифметичного (СА), округленого до двох знаків після коми. Отримана величина конвертується 
у бали за багатобальною шкалою таким чином:  

 
 

Для зручності наведено таблицю перерахунку за 200-бальною шкалою:  
Перерахунок середньої оцінки за поточну діяльність у багатобальну шкалу для дисциплін, 

що завершуються заліком 
 

4 
бальна 
шкала  

200 
бальна 
шкала  

 4 

бальна 
шкала  

200 
бальна 
шкала  

 4 
бальна 
шкала  

200 
бальна 
шкала  

 4  

бальна 
шкала  

200 
бальна 
шкала  

 4  

бальна 
шкала  

200 
бальна 
шкала  

5 200 4,6 184 4,17 167 3,77 151 3,35 134 

4,97 199 4,57 183 4,14 166 3,74 150 3,32 133 

4,95 198 4,52 182 4,12 165 3,72 149 3,3 132 

4,92 197 4,5 180 4,09 164 3,7 148 3,27 131 

4,9 196 4,47 179 4,07 163 3,67 147 3,25 130 

4,87 195 4,45 178 4,04 162 3,65 146 3,22 129 

4,85 194 4,42 177 4,02 161 3,62 145 3,2 128 

4,82 193 4,4 176 3,99 160 3,57 143 3,17 127 

7,8 192 4,37 175 3,97 159 3,55 142 3,15 126 

4,77 191 4,35 174 3,94 158 3,52 141 3,12 125 

4,75 190 4,32 173 3,92 157 3,5 140 3,1 124 

4,72 189 4,3 172 3,89 156 3,47 139 3,07 123 

4,7 188 4,27 171 3,87 155 3,45 138 3,02 121 

4,67 187  4,24 170  3,84 154  3,42 137 3 120 

4,65 186  4,22 169  3,82 153  3,4 136 Менше 3 Недоста 
тньо 

4,62 185  4,19 168  3,79 152  3,37 135  

 

Бали з дисципліни для аспірантів, які успішно виконали програму, конвертуються у 
традиційну 4-ри бальну шкалу за абсолютними критеріями, які наведено нижче у таблиці:  

х= СА× 2005



Бали з дисципліни Оцінка за 4-ри бальною шкалою  

Від 170 до 200 балів 5  
Від 140 до 169 балів 4  

Від 139 балів до мінімальної кількості 
балів, яку повинен набрати аспірант  3  

Нижче мінімальної кількості балів, яку 
повинен набрати аспірант 2  

 
Об’єктивність оцінювання навчальної діяльності аспірантів перевіряється статистичними 
методами (коефіцієнт кореляції між оцінкою ECTS та оцінкою за національною шкалою). 

 

7. ПЕРЕЛІК КОНТРОЛЬНИХ ПИТАНЬ 

1. Оцінка впливу характеру харчування на здоров’я нащадків. 
2. Оцінка впливу стресу на здоров’я нащадків. 
3. Фізіологічні основи стресу, роль стресу і дистресу під час вагітності. 
4. Роль стресу на структурно-функцiональну систему «органiзм матерi-плацента-плiд». 
5. Оцінка впливу характеру харчування на здоров’я нащадків у аспекті персоналізованої 

медицини. 
6. Впливу стресу на функціональну активність білої жирової тканини нащадків. 
7. Впливу стресу на функціональну активність бурої жирової тканини нащадків. 
8. Впливу гіперкалорійного нутрієнтного складу їжі вагітної на функціональну активність 

білої жирової тканини нащадків. 
9. Впливу гіперкалорійного нутрієнтного складу їжі вагітної на функціональну активність 

бурої жирової тканини нащадків. 
10. Вплив гіперкалорійного нутрієнтного складу їжі на гепатоцелюлярну реорганізацію у 

нащадків 
11. Фізіологічна активність жирової тканини у аспекті вікових змін.  
12. Фізіологічна активність жирової тканини та її взаємодія з гіпоталамо-гіпофізарно-

наднирниковою віссю. 
13. Вплив пренатального стресу та нераціонального харчування на активність жирової 

тканини та печінки. 
14. Адаптаційно-компенсаторні механізми адипоцитарної проліферації та їх біомаркери 

ранніх порушень в організмі. 
15. Фізіологічні засади ембріонального походження хвороб. 
16. Дослідження функціональної активності плаценти для формування фетального 

метаболізму. 
17. Порівняння функціонування фетальної гіпоталомо-гіпофізарно-адреналової осі у різні 

періоди гестації. 
18. Дослідження синдрому пренатального стресу або синдрому стресованих нащадків 

(«Stressed Offspring Syndrome», «SOS-синдром») за умов експериментального 
моделювання. 

19. Дослідження факторів ризику перепрограмування регулювальних систем плода із 
формуванням «спотвореного метаболічного фенотипу» у нащадків. 

20. Чинники довкілля як чинники ризику фізіологічних зрушень. 
21. Вплив важких металів на показники гомеостазу організму. 
22. Вплив дисбалансу есенціальних мікроелементів на показники гомеостазу організму. 
23. Вплив екологічних чинників на репродуктивне здоров’я жінок. 
24. Дослідження вмісту токсичних (свинцю, кадмію) та есенціальних (міді, цинку) 

мікроелементів у крові жінок. 
25. Оцінка зв’язків між вмістом мікроелементів у крові жінок та ризиком виникнення 

ускладнень в різні триместри гестації. 
26. Шляхи прогнозування та розрахунку індивідуального ризику розвитку гестаційних 

ускладнень. 
27. Організаційно-методичні аспекти медичного спостереження за перебігом вагітності в 



контексті впливу мікроелементів як чинників ризику. 
28. Алгоритм фізіологічного моніторингу здоров’я за показниками вмісту в крові токсичних і 

есенціальних мікроелементів. 
29. Сучасні засади фізіологічного моніторингу здоров’я нащадків за умов впливу 

ксенобіотиків. 
30. Організація фізіологічного моніторингу перебігу вагітності з метою прогнозування 

індивідуального ризику розвитку гестаційних ускладнень. 
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