
 



 

 
 

 



 

1. ОПИС НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 

Найменування 

показників 

Галузь знань, напрям 

підготовки, освітньо-

кваліфікаційний рівень 

Характеристика 

навчальної дисципліни 

денна форма навчання 

 

 

 

Кількість кредитів – 3 

 

Галузь знань  

_22 «Охорона здоров’я»  

Нормативна  

Спеціальність:  

____221___  

_Стоматологія_  

Рік підготовки  

1-й 

Семестр 

 

 

 

 

 

Освітньо-

кваліфікаційний рівень:  

___магістр___ 

1-й 

Лекції 

 

Загальна кількість  

годин – 90 

10 год. 

Семінарські 

10 год. 

Лабораторні 

 год. 

 Самостійна 

 70 год. 

 Індивідуальні завдання 

 год. 

 Вид контролю: 

 Залік 

 Спеціальність:  

____222___  

__Медицина__ 

Рік підготовки  

 1-й 

 Семестр 

  

 

 

 

 

Освітньо-

кваліфікаційний рівень:  

___магістр___ 

1-й 

 Лекції 

 10 год. 

 Семінарські 

 10 год. 

 Лабораторні 

 год. 

 Самостійна 

 70 год. 

 Індивідуальні завдання 

 год. 

 Вид контролю: 

 Залік 

 

 

 

 

 



 

2. ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА 

Програма з дисципліни «Історія медицини» для студентів вищих медичних навчальних 

закладів освіти України ІІІ-ІV рівнів акредитації складена для:  

 спеціальності 222 «Медицина», галузі знань 22 «Охорона здоров'я», для освітньо-

кваліфікаційного рівня «Магістр» із кваліфікацією ―Лікар‖,  

 спеціальності 221 «Стоматологія», галузі знань 22 «Охорона здоров'я», для освітньо-

кваліфікаційного рівня «Магістр» із кваліфікацією ―Лікар-стоматолог‖.  

Програма складена відповідно до навчального плану підготовки фахівців освітньо-

кваліфікаційного рівня «Магістр», відповідних кваліфікацій та спеціальностей у вищих 

навчальних закладах МОЗ України з урахуванням стандарту вищої освіти другого 

(магістерського) рівня підготовки здобувачів вищої освіти, і примірних навчальних планів. 
 

ІСТОРІЯ МЕДИЦИНИ як навчальна дисципліна:  

а) є спрямовуючою і пов’язуючою ланкою у вивченні розвитку всіх галузей медицини. 

Матеріали з історії медицини співвідносяться з матеріалами з історії науки, релігії, філософії, 

економіки, права, суспільної психології. Розвивається підхід до історії медицини як до 

цілісного культурологічного процесу;  

б) ґрунтується на вивченні загальної історії та щільно з нею пов’язана, вивчає розвиток 

медичних знань у людському суспільстві в цілому;  

в) дає можливість глибше ознайомитися з особливостями становлення медицини в 

Україні;  

г)забезпечує високий рівень медичної підготовки;  

д) закладає студентам фундамент для подальшого засвоєння ними знань із профільних 

теоретичних і клінічних професійно-практичних дисциплін (медичної хімії, медичної генетики, 

клінічної імунології, інфекційних хвороб із епідеміологією, внутрішньої медицини, хірургії, 

педіатрії тощо).  

Термін вивчення навчальної дисципліни ―Історія медицини‖ здійснюється студентами на 

1 курсі, в І семестрі. 
 

3. МЕТА ВИВЧЕННЯ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ  

МЕТА навчальної дисципліни "Історія медицини" випливає із цілей освітньої-

професійної програми підготовки випускників вищого медичного навчального закладу та 

визначається змістом тих системних знань та умінь, котрими повинен оволодіти лікар-

спеціаліст. Знання, які студенти отримують із навчальної дисципліни, є базовими для блоку 

дисциплін, що забезпечують природничо-наукову (блок ПН) і професійно-практичну (блок ПП) 

підготовку.  

Вивчення історії медицини формує у студентів цілісну уяву про зародження та розвиток 

її в залежності від суспільно-економічної формації суспільства; забезпечує фундаментальну 

медичну підготовку та набуття практичних навичок для наступної професійної діяльності 

лікаря загальної практики.  

Завдання предмету:  

а) вивчення поглядів на стан здоров’я, причини захворювань, засобів профілактики, 

лікування в залежності від світогляду та умов життя в відповідних соціально-економічних 

формаціях;  



 

б) визначення та обґрунтування засобів лікування в залежності від стану наук та 

науково-технічного процесу;  

в) внесок в світову скарбницю медицини видатних вчених, лікарів;  

г) знайомство з основними джерелами медицини;  

д) знання специфіки та особливостей медицини України.  

Опис цілей сформульований через вміння у вигляді цільових завдань (дій). На підставі 

кінцевих цілей сформульовані конкретні цілі у вигляді певних знань, цільових завдань, що 

забезпечують досягнення кінцевої мети вивчення дисципліни. Кінцеві цілі розташовані на 

початку програми і передують її змісту.  

У результаті вивчення дисципліни «Історія медицини» студент повинен знати:  

 основні етапи розвитку медицини у зв’язку з розвитком і зміною суспільно-економічних 

формацій, загальну періодизацію та хронологію розвитку медицини;  

 основні епохи, періоди в історії медицини;  

 фактори, що впливають на історію та розвиток медицини і досягнення медицини на різних 

етапах розвитку світової історії;  

 вклад видатних діячів світової та української медичної науки в національну і світову 

медицину;  

 проблеми розвитку охорони здоров’я в Україні, світі.  

У результаті вивчення дисципліни «Історія медицини» студент повинен вміти:  

 правильно інтерпретувати та аналізувати розвиток медицини в історичній ретроспективі;  

 трактувати основні історико-медичні події;  

 застосовувати свої знання при вирішенні професійних проблем;  

 сприяти духовному відродженню української медицини;  

 поглиблювати свої знання в медицині;  

 орієнтуватися в сучасних проблемах охорони здоров’я і шляхах їх вирішення.  

Компетентності та результати навчання, формуванню яких сприяє дисципліна 

(взаємозв’язок з нормативним змістом підготовки здобувачів вищої освіти, сформульованих у 

термінах результатів навчання у Стандарті).  

Згідно з вимогами стандарту дисципліна забезпечує набуття 

студентамикомпетентностей:  

 інтегральні:  

Здатність розв’язувати складні задачі і проблеми у галузі охорони здоров'я за 

спеціальностями «медицина» або «стоматологія» у професійній діяльності або у процесі 

навчання, що передбачає проведення досліджень і/або здійснення інновацій та 

характеризується невизначеністю умов і вимог; 

 загальні:  

1. Здатність здійснювати теоретичний аналіз проблеми; 

2. Здатність виявляти актуальні проблеми; 

3. Здатність пропонувати та обгрунтовувати гіпотези; 

4. Вміння аргументувати особисту точку зору; 

5. Вміння опрацьовувати наукову літературу; 

6. Здатність сумлінно виконувати науково-професійні обов’язки, діяти відповідно до 

етичних мотивів; 

7. Готовність діяти у відповідності до норм моралі та етичних принципів; 



 

8. Вміння застосовувати теоретичні знання та набувати практичного досвіду  при 

вирішенні життєвих та професійних завдань; 

9. Здатність до налагодження професійної комунікації на засадах толерантності. 

 спеціальні (фахові, предметні):  

1. Здатність до абстрактного мислення, аналізу та синтезу; здатність вчитися і бути 

сучасно навченим.  

2. Знання та розуміння предметної області та розуміння професії.  

3. Здатність застосовувати знання у практичних ситуаціях.  

4. Навички використання інформаційних і комунікаційних технологій; здатність до 

пошуку, опрацювання та аналізу інформації з різних джерел.  

5. Вміння виявляти, ставити та вирішувати проблеми.  

6. Здатність діяти соціально відповідально та громадянсько свідомо.  

Результати навчання:  

Інтегральні кінцеві програмні результати навчання, формуванню яких сприяє навчальна 

дисципліна.  

Результати навчання дисципліни.  

1. Формувати цілі та визначати структуру особистої діяльності на підставі результату 

аналізу певних суспільних та особистих потреб.  

2. Усвідомлювати та керуватися у своїй діяльності громадянськими правами, свободами 

та обов’язками, підвищувати загально-освітній культурний рівень.  

 

4. ПРОГРАМА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ  

Програма дисципліни структурована на один розділ.  

Розділ І. Історія медицини 

Видами навчальних занять згідно з навчальним планом є:  

а) лекції;  

б) семінарські заняття;  

в) самостійна робота студентів;  

г) консультації.  

Лекції охоплюють основний теоретичний матеріал окремої або кількох тем навчальної 

дисципліни, розкривають основні проблемні питання відповідних розділів дисципліни. 

Семінарські заняття передбачають детальний розгляд студентами окремих 

теоретичних положень навчальної дисципліни з викладачем і формування вміння та навичок їх 

практичного застосування шляхом індивідуального виконання студентом сформульованих 

завдань та вирішення ситуаційних задач. 

Самостійна робота студентів передбачає оволодіння студентом навчальним 

матеріалом, а саме самостійне опрацювання окремих тем навчальної дисципліни у час, вільний 

від обов’язкових навчальних занять, а також передбачає підготовку до усіх видів контролю. 

Навчальний матеріал дисципліни, передбачений робочим навчальним планом для засвоєння 

студентом у процесі самостійної роботи, виноситься на підсумковий контроль поряд з 

навчальним матеріалом, який опрацьовувався при проведенні аудиторних занять.  

Консультації (індивідуальні або групові) проводяться з метою допомоги студентам 

розібратись та роз'яснити складні для самостійного осмислення питання, вирішити складні 



 

проблеми, які виникли при самостійному опрацюванні навчального матеріалу при підготовці до 

практичного заняття, підсумкового заняття або перед іспитом. 

 

При вивченні дисципліни використовують адекватні методи навчання.  

За джерелами знань використовують методи навчання: словесні – розповідь, пояснення, 

лекція, інструктаж; наочні – демонстрація, ілюстрація; практичні – практична робота, 

вирішення задачі. За характером логіки пізнання використовуються методи: аналітичний, 

синтетичний, аналітико-синтетичний, індуктивний, дедуктивний. За рівнем самостійної 

розумової діяльності використовуються методи: проблемний, частково-пошуковий, 

дослідницький. 
 

5. ЗМІСТ ПРОГРАМИ  

Конкретні цілі:  

 характеризувати наукові підходи і засади історичного аналізу;  

 систематизувати, класифікувати, узагальнювати та інтерпретувати історичні явища;  

 аналізувати логічно характер історичних подій та процесів;  

 вирізняти суб’єктивні та об’єктивні фактори історичних досягнень та помилок у процесі 

формування та розвитку медицини;  

 оцінювати досвід минулих часів та умови використання передового зарубіжного досвіду у 

виборі оптимального шляху розвитку вітчизняної медицини;  

 виносити судження щодо специфіки та особливостей історичного шляху медицини України;  

 прогнозувати історичний хід розвитку медичних спеціальностей. 

 

Тема 1. Історія медицини як наука. Медицина первісного суспільства 

Історія медицини як наука й предмет викладання. Її мета, завдання, методи вивчення. 

Джерела вивчення історії медицини на різних етапах розвитку людського суспільства, їхня 

характеристика й значимість.  

Періодизація й хронологія всесвітньої історії медицини. Зв'язок медицини із суспільно-

економічним розвитком суспільства, філософським світоглядом, рівнем розвитку наук у різні 

періоди історії людського суспільства.  

Періодизація і хронологія первісної історії: етапи еволюції людини, хроно-логічні рамки, 

епохи розвитку людського суспільства, періоди первісної ери.  

Історичні джерела, для вивчення первісного суспільства: палеопатологія, палеоботаніка, 

палеопсихологія, археологія, палеоантропологія та ін. Проблема реконструкції первісної історії. 

Зміст лікування в первісному суспільстві в період його: становлення; розквіту; занепаду.  

Сучасні уявлення про походження людини. Зародження медицини в людському 

суспільстві. Захворювання давніх людей. Міфологема золотого віку та її спростування.  

Матрилінійна організація роду. Рання родова громада мисливців, збирачів, рибалок. 

Раціональні способи колективного лікування: використання лікарських засобів рослинного, 

тваринного та мінерального походження, піклування про дітей, допомога при пологах та 

травмах, зупинка кровотечі, кровопускання, трепанація черепа, ампутація. Виготовлення 

інструментів для лікування (з каменю, кісток, риб'ячої луски). Розвиток гігієнічних навичок: 

штучні житла, термальна обробка їжі, поховання. Зародження релігійних вірувань (анімізм, 

тотемізм, фетишизм, магія).  

Пізня родова громада тваринників і землеробів. Перехід до відтворюючих форм 

господарства. Зміна раціону харчування. Розвиток гігієнічних навичок і звичаїв. Поєднання 

колективного лікування і знахарства.  



 

Зародження приватної власності, класів, складання державності. Патріархат і матріархат. 

Первісна сусідська громада. Розширення сфери лікарських засобів і прийомів емпіричного 

лікування. Хірургічні техніки. Наркотичні і п'янкі засоби.  

Роль становлення й розвитку лікування в первісному суспільстві для розвитку сучасної 

наукової медицини. 

Тема 2. Медицина Стародавнього світу. 

Характеристика епохи. Поняття "цивілізація". Загальні риси лікування в 

рабовласницьких державах: винахід писемності і створення перших текстів медичного змісту (з 

кінця III тис. до н.е.); формування двох напрямків лікарської практики: емпіричного лікування, і 

культового лікування, розвиток уявлень про походження хвороб (пов'язаних із природою, 

морально-етичних, релігійно-містичних); підготовка лікарів (сімейна традиція, навчання в 

школах при храмах); формування основ лікарської етики; розвиток взаємних впливів в області 

лікування між різними древніми цивілізаціями.  

Медицина Стародавнього Єгипту.  

Періодизація і хронологія історії і лікування Стародавнього Єгипту. Джерела інформації 

про лікування. Основні давньоєгипетські медичні тексти (папіруси). Лікарська спеціалізація: 

вживання ліків рослинного та тваринного походження, дієтетика, оперативне лікування, 

допомога при пологах, лікування жіночих і дитячих захворювань, лікування зубів. Гігієнічні 

навички. Храмова медицина. Техніка бальзамування. Характерні риси давньоєгипетської 

культури і медицини: вчення про безсмертя душі та культ мертвих, ієрогліфічна писемність, 

іригаційне землеробство, розвиток ремесла, позитивних знань та астрономії, математики, 

медицини. Міфологія і медицина. Особливості природничо-наукових знань давніх єгиптян. 

Уявлення про будову людського тіла, поняття про здоров’я та захворювання. Розвиток 

медичної освіти. Давньоєгипетські лікарі. Захворювання давніх єгиптян, розповсюдженість 

інфекційних хвороб.  

Медицина Стародавньої Месопотамії (Шумер, Вавілонія. Ассирія).  

Історичний розвиток регіону. Джерела про лікування. Винайдення клинопису. 

Давньошумерські лікарі. Позитивні знання Вавілонії та Ассирії (іригація, ремесла, архітектура, 

лікування, математика, астрономія). Міфологічні уявлення і медична діяльність. Два основних 

напрямки в лікуванні. Правові аспекти діяльності лікаря в Законах Хамурапі. Лікарська етика. 

Організація медичної справи (приміщення для хворих при храмах). Медична освіта. Гігієнічні 

традиції.  

Медицина Стародавньої Індії.  

Періодизація і хронологія історії і лікування давньої Індії. Джерела інформації про 

лікування. Медицина в харапський, ведичний і класичний періоди. Найдавніші санітарно-

технічні споруди харапської цивілізації. Йога. Соціальна структура давньоіндійського 

суспільства і лікування. Мистецтво лікування або аюрведа. Вчення про ліки. Уявлення про 

будову людського тіла. Оперативні методи лікування. Гігєнічні традиції. „Закони Ману" про 

особисту гігієну. Організація медичної справи. Благоустрій міст, лікувальні заклади при 

буддійських храмах. Медична освіта. Лікарська етика.  

Медицина Стародавнього Китаю.  

Джерела інформації про медицину в Стародавньому Китаї. Людина і космос в філософії і 

культурі давнього Китаю. Інь і янь. Вчення про п'ять стихій. Теорія давньокитайської 

медицини. Уявлення про будову людського тіла. Діагностика. Вчення про пульс. Чжень-цзю 

терапія. Передача медичних знань. Лікарські засоби давньокитайської медицини. 

Профілактичний напрямок в давньокитайській медицині. Дихальна гімнастика, масаж. 

Варіоляція.  

 

Медицина Стародавньої Греції.  

Періоди історії Стародавньої Греції. Основні етапи розвитку медицини. Крито-мікенська 

культура. Класична Греція. Джерела інформації. Санітарно-технічні споруди цивілізації на о. 

Крит. Поеми Гомера „Іліада" та «Одісея». Особливості розвитку науки в Стародавній Греції. 



 

Зв'язок античної науки, медицини і філософії. Здоров'я як рівновага усіх якостей і сил 

організму. Культ Асклепія. Храмова і емпірична медицина. Медичні школи: родоська, 

кротонська, сицилійська, кнідська, коська. Гіппократ, його життя і діяльність. Теорія життєвих 

соків. "Гіппократівський збірник", його структура і зміст. Лікарська етика давньогрецьких 

лікарів («Клятва»). Особливості елліністичної медицини. Наукова школа Аристотеля, його 

вчення про чотири елементи. Олександрійська наукова школа. Музейон. Олександрійська 

бібліотека. Розвиток медичних знань. Анатомія і хірургія. Анатомічні розвідки Герофіла. 

Еразистрат і його вклад в розвиток анатомії та фармації.  

Медицина Стародавнього Риму.  

Періодизація і хронологія. Джерела інформації з історії і медицини Стародавнього Риму. 

Літературні пам'ятники і археологічні дані. Санітарно-технічні споруди. Санітарна справа. 

Особливості наукового знання і освіти в епоху Римської імперії. Медичні енциклопедії: Авла 

Корнелія Цельса, Діоскорида. Військова медицина. Валетудинарії. Діяльність архіатрів. 

Медичні школи. Спеціалізація. Гален і галенізм в історії медицини: біографічні дані, вивчення 

анатомії і фізіології Галеном, помилки Галена. Становлення християнства, його вплив на 

розвиток медичної діяльності. Притулки, перші лікарні, догляд за немічними і хворими. 

 

Тема 3. Медицина Середньовіччя 

Характеристика епохи. Проблема періодизації середньовічної історії.  

Медицина в Візантійській імперії.  

Особливості візантійської культури і медицини. Джерела інформації. Християнство і 

його роль в розвитку науки й медичної справи в імперії. Школи і освіта. Орибазій і 

пізньоантичний енциклопедизм. АеційАмідський, Олександр Тралеський, Павло Егінський. 

Монастирські лікарні і лікарська справа. Перші громади ченців-аскетів, монастирські притулки 

для прочан, притулки для калік та хворих, сирітські притулки, дитячі притулки, притулки для 

вдів, притулки для престарілих. Перша велика християнська лікарня в Кесарії (370 p.). Лікарня 

при монастирі Пантократора в Константинополі (XII ст.). Лікарська етика. Роль візантійської 

культури в збереженні традицій античної медицини.  

Медицина Арабських халіфатів.  

Духовне життя в арабомовних Халіфатах. «Будинки мудрості» і «Спілки просвітлених». 

Особливості розвитку медицини у зв’язку з розвитком математики, алхімії, астрономії та інших 

наук. Медичні школи, аптеки, лікарні. Видатні медики арабського світу: Абу ібнЗакарійа Ар-

Рази, Алі ібн Іса, Ібнан-Нафіс, Ібн Аббас аз-Захраві. Авіценна і його „Канон лікарського 

мистецтва".  

Медицина Західної Європи.  

Історичний та соціально-культурологічний контекст епохи. Характеристика періодів 

раннього, розвиненого Середньовіччя в Західній Європі.  

Епідемічна обстановка в Західній Європі в Середньовіччя. Організація карантинних 

заходів. Перші лепрозорії. Санітарний стан міст. Притулки при церквах і монастирях. 

Середньовічні монастирські лікарні. Релігійні братства і їх турбота про хворих. Світські лікарні. 

Салернська медична школа. Збереження античної медичної традиції в школі м. Салерно. 

Анонімний анатомічний трактат салернської школи. Поява університетів: Болонський 

університет, Оксфордський, Кембріджський, Паризький, Падуанський та ін. „Анатомія" 

Мондіно де Люччі. Вплив пануючої релігійної філософії (схоластики) на розвиток медичної 

науки, практичної медицини й медичної освіти. Особливості розвитку хірургії.  

Медицина Середньовічного Китаю.  

Розвиток традиційного лікування. Створення перших державних шкіл традиційної 

медицини. Перші ілюстровані трактати з традиційної китайської чжень-цзю терапії. Перші 

бронзові фігури для навчання. Класичні трактати з лікознавства. Тібетська медицина: 

становлення і розвиток. Канон тібетської медицини «Чжудши».  

 

 



 

Тема 4. Медицина епохи Відродження. 

Історичні обставини. Розвиток продуктивних сил. Географічні відкриття. Зародження 

нових соціальних відносин вимагали змін в ідеології. Початок книгодрукування. Прагнення до 

пізнання законів природи, людини. Боротьба із схоластикою в медицині. Науковий центр 

Венеціанської республіки – університет у м. Падуї. 

Становлення дослідного методу у медичній науці. 

Джованні Піко «Заперечення астрології», критика ятроматематики. МарсіліоФічіно 

«Приховані причини хвороб» про необхідність спостережень біля ліжка хворих, і перевірки із 

змінами в органах померлих. Парацельс. «Summadocetexperientia (Всьому вчить досвід)», його 

вчення про будову людини. Філософське обґрунтування Френсіса Бекона Знання неможливе без 

знання причин. «Новий Органонон». Три завдання медицини: збереження здоров'я, 

виліковування хвороб, подовження тривалості життя. «Нова Атлантида». Рене Декарт (1596-

1650).  

Розвиток анатомії, початок фізіології. 

В центрі уваги культури Відродження – людина. Падуанський університет. 

АндреасВезалій, «Будова людського тіла, в семи частинах». ГабрієльФаллопій. Бартоломео 

Євстахій. Ієронім Фабріцій. Реальдо Коломбо, Мігель Сервет – опис малого кола кровообігу. 

Уїльям Гарвей, опис великого кола кровообігу. МарчеллоМальпігі – опис капілярів. 

Ятрофізики. Початок вивчення тонкої будови організму. 

Розгляд процесів в організмі з погляду фізики. Санторіо-Санторіні, спроба вивчення 

обміну речовин, пояснення життєвих функцій організму законами фізики. ДжованніБореллі, 

помилка джерела теплоутворення. Роберт Гук, відкритя рослинної клітини (celulla). Антоні 

Левенгук – опис будови кісток, м'язів, шкіри, багатьох органів і тканин, перші зображення 

кісткових тілець. Мальпігі, опис тонкої будови шкіри (мальпігієві сосочки), будови залоз, леге-

нів, селезінки. 

Розвиток лікувальної медицини. 

Початок ретельного спостереження за хворими, виявлення і систематизація проявів 

хвороби. Початок вивчення епідемій. ДжіроламоФракасторо «Про контагій, контагіозні 

хвороби і лікування»: причиною заразних хвороб є невидимі для ока живі істоти. Опис 

висипного тифу, віспи, кіру, корости, прокази, сифілісу. 

Розвиток хірургії, акушерства. 

Найвидатний хірург ДжованніВіго – автор популярного підручника з хірургії 

«Practicainartechirurgica» в 9 частинах, який перевидавався 40 разів. 

Перехід хірургії до рук цирульників. Утворення у Франції у 1260 р. «Братства св. Козьми 

і Даміана», вчені-хірурги.  

Лікування вогнепальних ран. АмбруазПаре (1510-1590). Його праці з хірургії й 

акушерства. Перший опис операції при переломах шийки стегнової кістки, опис повороту на 

ніжку плода, зупинка кровотеч. Опис показання і техніку видалення зубів, удосконалені 

інструменти для лікування й екстракції їх. 

П'єр Франк, хірург, автор підручника (1561), операції грижі, витини каменів з сечового 

міхура. ГаспарТальякоцці (1546-1594) – опис пластики носа клаптем з верхньої кінцівки.  

Поступ у розвитку акушерства, участь хірургів. 1500 р. Я. Руфф, підручник з акушерства 

(1559 р.). Франсуа Морісо (1637-1709), завідувач пологовим відділом у найстарішій лікарні 

Парижа (VII ст. н.е.), розгляд вагітності як період фізіологічний, що легко може стати 

небезпечним. Збільшення досвіду повитух, Луїза Буржуа (1563-1636).  

Початок вивчення професійних захворювань. 

Падуанський університет, БернардіноРамацціні (1633-1714), перша капітальна праця про 

професійні захворювання «Роздуми про хвороби ремісників» (1700 p.), хвороби представників 

понад 60 сучасних йому професій. Звертання уваги на зв'язок виникнення захворювань 

робітників з умовами праці. 

 

 



 

 

Тема 5. Медицина Нового часу. 

Періодизація й хронологія Нового часу. Характеристика періодів молодого й зрілого 

капіталізму. Наслідки наукової та промислової революції, як система політичних, економічних, 

соціальних, інституціональних, культурних подій. Характеристика французького матеріалізму 

як філософського фундаменту для розвитку медицини. Французькі лікарі-матеріалісти 

(АнріЛеруа, ЖюльєнЛаметрі, П’єр Кабаніс). Великі природничо-наукові відкриття XVІІІ-XІX 

ст. і їхнє значення для розвитку подальших поглядів на природу.  

Гігієна і громадське здоров'я.  

Становлення професійної патології: Б. Рамаццині. Розвиток суспільної гігієни в Англії: 

Дж. Саймон. Становлення експериментальної гігієни: М Петтенкофер.  

Нормальна анатомія.  

Введення анатомічних розтинів в викладання медицини в Західній Європі. Лейденська 

анатомічна школа. Ф Рюйш. Диференціація анатомії (анатомія людини, гістологія, ембріологія, 

антропологія). Становлення ембріології.  

Загальна патологія (патологічна анатомія і патологічна фізіологія).  

Макроскопічний період. Зародження патологічної анатомії. Пошуки субстрату 

захворювання. Вчення Дж.Морганьї про локалізацію захворювання. Спроба класифікації 

тканин. Тканинна патологія.  

Мікроскопічний період. Гуморальна направленість К.Рокитанського і його праця 

«Посібник з патологічної анатомії».  

Гістологія.  

Перший мікроскопічний прилад – Г. і 3. Янсени (1590 p.). Оптичний прилад Галілео 

Галілея. Перше використання в природознавстві (Роберт Гук). МарчеллоМальпігі (гістологія, 

ембріологія, ботаніка, відкриття капілярів). Антоні ванЛевенгук, його короткофокусні лінзи. 

М.Ф.К.Біша (21 тканинна система). Клітинна теорія будови організмів. Ботанік М. Шлейден і 

зоолог Т. Шванн. Розвиток цитології як окремої науки. Ембріологія. Основні закони 

ембріогенезу, порівняльна і еволюційна ембріологія. 

Медична мікробіологія.  

Емпіричний період. Епідемії холери, тифу, чуми. Значення введення мікроскопічних 

досліджень (Антоні ванЛевенгук) і створення клітинної теорії (МатіасШлейден і Теодор 

Шванн) для розвитку медичної мікробіології. Емпіричні методи боротьби з епідеміями чуми, 

віспи, сибірської виразки та інших інфекційних захворювань. Відкриття першої вакцини в 

історії людства. Едвард Дженнер – англійський лікар, засновник віспощеплення. Відкриття 

методу вакцинації. Запровадження віспощеплення.  

Експериментальний період. Диференціація мікробіології. Л. Пастер – засновник наукової 

мікробіології та імунології. Перші антирабічні станції. Пастерівський інститут в Парижі. 

Розвиток бактеріології. Р. Кох, його досліди з етіології сибірської виразки, ранових інфекцій, 

відкриття збудників туберкульозу та холери. Значення успіхів мікробіології для розвитку 

хірургії, вчення про інфекційні захворювання та профілактичну медицину.  

Фізіологія та експериментальна медицина.  

Експериментальний період. А. Галлєр, Л. Гальвані, Ф. Мажанді, К. Бернар.  

Клінічна медицина (внутрішні хвороби).  

Запровадження клінічного викладання. Г. Бургав – лікар, ботанік, хімік. Його вчення про 

розпізнавання та лікування захворювань. Перші методи та прилади фізичного обстеження 

хворого. Історія створення термометру (Д.Фаренгейт, Р.Реомюр, А.Цельсій). Запровадження 

термометрії в клінічній практиці. Відкриття перкусії (Л. Ауенбруггер, Ж.Корвізар). Відкриття 

безпосередньої аускультації: Р.Т. Лаєннек. Відкриття стетоскопу. Впровадження методів 

перкусії та аускультації в медичну практику. Інструментальні, фізичні та хімічні методи 

лабораторної та функціональної діагностики: ендоскопія, рентгенівський метод, апарат Ріва-

Роччі для вимірювання артеріального тиску, електрокардіограф В. Ейнтховена, радіоактивні 



 

методи, електроенцефалографія. Диференціація клініки внутрішніх захворювань. 

Терапевтичний нігілізм.  

Хірургія.  

Чотири проблеми хірургії на початку нового часу: відсутність знеболювання, ранева 

інфекція та сепсис, крововтрати, відсутність наукових основ оперативної техніки. Наркоз. 

Історія відкриття наркозу: ефірного, хлороформного. Антисептика і асептика. Емпіричні методи 

боротьби з раневою інфекцією (І.Земмельвейс). Відкриття методів антисептики (Дж. Лістер) і 

асептики (Е. Бергман, К. Шиммельбу Удосконалення техніки оперативних втручань (Л.Гейстер, 

Д. Гунтер). Становлення військово-польової хірургії (Д.Ларрей). Переливання крові. Відкриття 

груп крові (К.Ландштейнер, Я. Янський). Досягнення хірургії в зв'язку з великими науковими 

відкриттями XIX ст. Розвиток черевної хірургії (Т.Більрот, Т.Кохер). Пересадка тканин і 

органів. 

 

Тема 6. Медицина ХІХ-ХХI ст.  

Характеристика епохи Новітньої історії. Науково-технічні досягнення (автоматизація й 

роботизація в різних сферах діяльності, освоєння космосу й глибин океану, електрифікація, 

розвиток ядерної енергетики, поява телебачення, кіно, широке впровадження інноваційних 

інформаційних технологій (Інтернет), розвиток засобів зв'язку (супутникова, мобільна, 

телефонна, оптична), підвищена мобільність людини, здатність переміщатися фізично й 

віртуально, поява портативних носіїв інформації, штучного інтелекту, лазерні, 

напівпровідникові, світодіодні технології, створення електронної, процесорної й 

мікропроцесорної техніки, інші досягнення). Досягнення в області біології й медицини 

(відкриття структури ДНК і генетичного коду, генна інженерія, відкриття антибіотиків 

клонування органів і живих істот, трансплантація тканин і органів, створення 

високотехнологічної діагностичної апаратури, створення штучних тканин, органів, суглобів, 

космічна медицина, кріомедицина, телемедицина, перемога над епідеміями більшості 

смертоносних інфекцій, застосування інноваційних технологій у хірургії (видалення частини й 

усього органа, зшивання судин і нервів, застосування лазера, косметичні операції й ін.), інші 

досягнення).  

Міжнародне співробітництво в області медицини й охорони здоров'я (Всесвітня 

організація охорони здоров’я, Міжнародна організація Червоного Хреста та Червоного 

Півмісяця та ін.). Нобелівські лауреати ХХ століття в області медицини й фізіології.  

 

                     Тема 7. Історія української медицини 

Медицина давнього населення України. 

Слов'яни. Спосіб життя, господарства. Релігійні вірування. Волхви, знахарі, відуни. 

Емпіричні методи лікування. Заходи гігієнічного характеру. 

Скіфи з VII ст. до н.е. Певні знання з лікування емпіричного, так і містичного характеру. 

Зв'язки з греками. Анахарсіс, Томсаріс. Сармати з II ст. до н.е. 

Медицина Київської Русі. 

Перехід до феодальних відносин у сло'вян. Київська Русь. Володимир Святославич. 

Хрещення Русі. Розвиток письменності. Ярослав Мудрий. Спеціалізація в лікуванні: 

костоправи, рудо мети, зубоволоки. Лазні. «Руська правда», XI ст., згадка про лікарів і 

винагороду їм за лікування. Приїжджі лікарі. Петро Сиріянин. Монастирська медицина, Агапіт. 

Микола Святоша, Троїцька надбрамна церква (1108 р.), Больничний Свято-Троїцький монастир. 

Спеціальні праці медичного змісту, в яких подавалися відомості про лікування хвороб за 

писемними джерелами «Аскліповим і Галіним» (від Асклепія і Галена). «Ізборник Святослава», 

перекладений у X ст. Гігієна та санітарія. 

Медичні школи. 

Загальний занепад економічного і культурного життя після монгольської навали. З XV 

ст. почалася підготовка учених лікарів у Краківському університеті. Замойська академія. Роль 

Київської академії у підготовці медичних кадрів у зв'язку з організацією шпитальних медичних 



 

шкіл. Перші доктори медицини Юрій Дрогобич, Георгій-Франциск Скорина та Пилип 

Ляшковський. 

Цехова медицина. 

Лікарська справа поза увагою і контролем державної влади. Медицина недоступна. 

Лікувальники-ремісники, цирульники. Самоврядування міст. Цехи. Структура цеху. 

«Мандрування», іспит. Низький статус. «Партачі». 

Розвиток опікувально-лікувальних закладів. 

Братства XV–XVIII ст., причини створення. Їх релігійно-благодійна і освітня діяльність. 

Братські притулки, перетворення в шпиталі. Львівське братство з 1439 р. Київське братство з 

1615 р. Шпиталі цехів, міст. Козацькі шпиталі. Шпиталь у Трахтемирівському монастирі, в 

Лебединському біля Чигирина і Левківському біля Овруча, у Межигір'ї коло Києва. 

Вітчизняна медицина в XVIII – XIX століття.  

Соціально-економічна характеристика XVIII-XIX ст. Становлення медичної справи в 

Росії у зв'язку з реформами Петра I в XVIII ст. Розвиток медицини в XVIII ст. у Росії. 

Реорганізація державної служби щодо управління медичною справою. Становлення вищого 

медичної освіти. Розвиток медичної науки. Розвиток медицини в Росії в XIX ст. Особливості 

розвитку медичної науки й практики у зв'язку з Вітчизняною війною 1812 р. Поява й розвиток 

земської медицини в другій половині XIX ст. Основні принципи земської медицини. Розвиток 

медичної освіти, в тому числі на Україні (Єлисаветградська медико-хірургічна школа, 

Львівський медичний колегіум, Києво-Могилянська академія).  

Подальша диференціація медичних наук. Внесок вітчизняних учених у розвиток медицини. 

Вчення про цілісність і єдність організму: М.Я. Мудров, І.Є. Дядьковський, С.П. Боткін., Г.А. 

Захар’їн. П.А.Загорський – засновник першої вітчизняної анатомічної школи. Анатомічний 

театр в Університеті св. Володимира. Вивчення фізіології окремих систем і функцій організму. 

А.М. Филомафітський – засновник першої вітчизняної фізіологічної школи (фізіологія дихання, 

травлення, переливання крові, експериментальне дослідження дії снодійного), автор першого 

вітчизняного підручника з фізіології. Теорія нервізму та формування основ нейрогенної теорії. 

І.М. Сєченов та його вклад у вивчення фізіології ЦНС, дихання й газів крові, обмін речовин, 

фізіології праці. Становлення експериментальної медицини. Перші клініко-фізіологічні 

лабораторії. I.П. Павлов – засновник вчення про умовні рефлекси та вищу нервову діяльність. 

Створення кафедр патологічної анатомії в українських університетах. Становлення 

патологічної фізіології як науки та предмету викладання. Українська школа патофізіології. Д. 

Самойлович – засновник вітчизняної епідеміології, чумолог. Його практична діяльність. 

Ліквідація чуми в Москві. Контагіозна теорія поширення чуми. Система протичумних заходів, 

використання дезінфікуючих засобів. Вітчизняні вчені у Пастерівському інституті. Розвиток 

вчення про захисні сили організму: клітинна (фагоцитарна) теорія імунного захисту (І. 

Мечников). Розвиток вірусології (Д. Івановський). В.П. Образцов (метод глибокої ковзної 

пальпації живота). Становлення клініко-експериментального напрямку у медицині (С.П. 

Боткін). Розвиток хірургії в українських університетах. Створення топографічної (хірургічної) 

анатомії М.І. Піроговим. Становлення військово-польової хірургії. Світові пріоритети 

українських хірургів: пересадка шкіри (О.Яценко), переливання дефібринованої крові у воєнно-

польових умовах (С.Коломнін), операція на живому серці (А.Підріз), холецистоєюностомія в 

один прийом (Н.Монастирський), пластичні операції при туберкульозі кісток ступні та 

гомілковостопного суглобу (М.Волкович). Запровадження В.Стефанськимінтубації замість 

трахеотомії. 

 Особливості розвитку медицини в Україні в різні періоди Новітньої історії: у період 

становлення охорони здоров'я (1918-1940 р.); у період Великої Вітчизняної війни (1941-1945 



 

р.); у післявоєнний період (1945-1965 р.); у період розвиненого соціалізму (1966-1990 р.); у 

період незалежності України (з 1991 р. і по теперішній час). 

 

6. Структура навчальної дисципліни 

Назви змістовних модулів і тем усього 
Кількість годин 

лекц. сем. лаб. інд. с.р. 

1 2 3 4 5 6 7 

 

 
Тема 1. Історія медицини як наука. 

Медицина первісного суспільства 
11 1    10 

Тема 2. Медицина стародавнього світу 13 1 2   10 

 
Тема 3. Медицина Середньовіччя 11 1 1   10 
Тема 4. Медицина епохи Відродження 13 1 1   10 

 
Тема 5. Медицина Нового часу 14 2 2   10 
Тема 6. Медицина ХІХ-ХХ ст. 12 2    10 
Тема 7. Історія української медицини  14 2 2   10 

Підсумковий контроль 2  2    
Разом годин 90 10 10   70 

Кредитів ECTS –3,0 
 

7. Теми лекційних занять. 

№ з/п Назва теми Кількість годин 

 

1. 
Історія медицини як наука та предмет викладання. Медицина первісного 

суспільства та стародавнього світу. 
2 

2. Медицина Середньовіччя та доби Відродження. 2 

3. Медицина Нового часу. 2 

4. Медицина ХІХ – XXI ст. 2 

5. Історія української медицини 2 

РАЗОМ 10 

8. Теми семінарських занять 

 

№ з/п Назва теми 
Кількість 

годин 

1. Медицина в країнах Стародавнього Світу 2 

2. Медицина Середньовіччя та епохи Відродження 2 

3. Медицина Нового часу 2 

4. Історія української медицини(на базі музеїв Києва). 2 

5. Заключне заняття, залік 2 

РАЗОМ 10 

 

 



 

 

9. Самостійна робота студентів 
№ 

з/п 
Назва теми Кількість годин 

1 Історія медицини як наука. Медицина первісного суспільства 10 

2 Медицина Стародавнього світу 10 

3 Медицина Середньовіччя 10 

4 Медицина епохи Відродження 10 

5 Тема 5. Медицина Нового часу 10 

6 Тема 6. Медицина ХІХ-ХХ ст. 10 

7 Тема 7. Історія української медицини  10 

РАЗОМ 70 
 

10. ПЕРЕЛІК ЗАВДАНЬ  

ДЛЯ ІНДИВІДУАЛЬНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТА (ІРС):  
1. Складання історичних кросвордів із відповідних розділів навчальної дисципліни.  

2. Участь у роботі студентського наукового гуртка та виступи на наукових форумах.  

3. Участь у студентській олімпіаді з навчальної дисципліни.  

4. Виготовлення ламінованих таблиць з відповідних тем розділів дисципліни.  

5. Підбір відео та аудіо матеріалів із розділів навчальної дисципліни. 

 

11. МЕТОДИ ТА ФОРМИ ПОТОЧНОГО КОНТРОЛЮ  
При оцінюванні студентів приділяється перевага стандартизованим методам контролю:  

 тестування (усне, письмове, комп’ютерне);  

 структуровані письмові роботи;  

 структурований контроль практичних навичок;  

 контроль виконання практичної роботи;  

 усне опитування;  

 усна співбесіда.  

 

Форми контролю:  

Попередній (вхідний) контроль слугує засобом виявлення наявного рівня знань студентів 

для використання їх викладачем на практичному занятті як орієнтування у складності 

матеріалу. Проводиться з метою оцінки міцності знань та з метою визначення ступеня 

сприйняття нового навчального матеріалу 

Поточний контроль – контроль самостійної роботи студентів щодо вивчення навчальних 

матеріалів. Здійснюється на кожному практичному занятті відповідно до конкретних цілей теми 

з метою перевірити ступінь та якість засвоєння матеріалу, що вивчається. На всіх практичних 

заняттях застосовується об’єктивний контроль теоретичної підготовки та засвоєння практичних 

навичок із метою перевірки підготовленості студента до заняття. В процесі поточного контролю 

оцінюється самостійна робота студента щодо повноти виконання завдань, рівня засвоєння 

навчальних матеріалів, оволодіння практичними навичками аналітичної, дослідницької роботи 

та ін.  



 

Рубіжний (тематичний) контроль засвоєння розділу (підрозділу) відбувається по 

завершенню вивчення блоку відповідних тем шляхом тестування та/або усної співбесіди та/або 

виконання структурованих завдань. Тематичний контроль є показником якості вивчення тем 

розділів дисципліни та засвоєння студентами практичних навичок, а також пов'язаних із цим 

пізнавальних, методичних, психологічних і організаційних якостей студентів. Проводиться на 

спеціально відведеному – підсумковому – занятті.  

 

 

12. КРИТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ ПОТОЧНОЇ УСПІШНОСТІ 
Оцінка «5» - виставляється за умови, коли студент знає зміст заняття та лекційний 

матеріал у повному обсязі, ілюструючи відповіді різноманітними прикладами, дає вичерпно 

точні та ясні відповіді без будь яких навідних питань, викладає матеріал без помилок, вільно 

вирішує всі ситуаційні задачі різного ступеня складності, бере активну участь в дискусії та 

обговоренні тематичних питань під час практичних занять, демонструючи володіння 

матеріалом основних та додаткових джерел інформації. 

Оцінка «4» - виставляється у випадку, коли студент знає зміст заняття та добре його 

розуміє, відповіді на питання викладає правильно, послідовно та систематично, але вони не є 

вичерпними, хоча на додаткові питання студент відповідає без помилок. Вирішує ситуаційні 

задачі, відчуваючи складнощі лише у найважчих випадках, бере участь в обговоренні 

тематичних питань під час практичних занять, демонструючи володіння матеріалом основних 

та рекомендованих джерел інформації. 

Оцінка «3» - ставиться студентові на основі його знань основного змісту заняття та при 

задовільному рівні його розуміння. Студент спроможний вирішувати видозмінені (спрощені) 

завдання за допомогою навідних питань, вирішує ситуаційні задачі, відчуваючи складнощі у 

простих випадках, не спроможний самостійно систематично викласти відповідь, але на прямо 

поставлені запитання відповідає правильно, намагається взяти участь в обговоренні окремих 

тематичних питань під час практичних занять. 

Оцінка «2» - виставляється у випадках, коли знання і вміння студента не відповідають 

вимогам «задовільної» оцінки; студент пасивно стежить за ходом обговорення тематичних 

питань, не беручи в ньому участь, має явні труднощі при відповіді на прямі питання викладача. 

Підсумковий контроль проводиться у формі заліку на останньому семінарському занятті 

з метою встановлення змісту знань студентів за обсягом, якістю та глибиною, а також вміннями 

застосувати їх у практичній діяльності. До заліку допускаються студенти, які не мають 

пропущених невідпрацьованих занять та з середньою оцінкою за поточну успішність не нижче 

3,0. Середня оцінка конвертується у бали ЄКТС. 

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 

 5 200 4,47 179 3,94 158 3,42 137 

4,97 199 4,45 178 3,92 157 3,4 136 

4,95 198 4,42 177 3,89 156 3,37 135 

4,92 197 4,4 176 3,87 155 3,35 134 



 

4,9 196 4,37 175 3,84 154 3,32 133 

4,87 195 4,35 174 3,82 153 3,3 132 

4,85 194 4,32 173 3,79 152 3,27 131 

4,82 193 4,3 172 3,77 151 3,25 130 

4,8 192 4,27 171 3,74 150 3,22 129 

4,77 191 4,24 170 3,72 149 3,2 128 

4,75 190 4,22 169 3,7 148 3,17 127 

4,72 189 4,19 168 3,67 147 3,15 126 

4,7 188 4,17 167 3,65 146 3,12 125 

4,67 187 4,14 166 3,62 145 3,1 124 

4,65 186 4,12 165 3,6 144 3,07 123 

4,62 185 4,09 164 3,57 143 3,05 122 

4,6 184 4,07 163 3,55 142 3,02 121 

4,57 183 4,04 162 3,52 141 3 120 

4,55 182 4,02 161 3,5 140 Менше 

3 

Недос-

татньо 
4,52 181 3,99 160 3,47 139 

4,5 180 3,97 159 3,45 138 

 

 

13. ПІДСУМКОВИЙ КОНТРОЛЬ 
Підсумковий контроль здійснює контролюючу функцію, проводиться з метою оцінки 

результатів навчання на певному освітньо-кваліфікаційному рівні або на окремих його 

завершених етапах. Проводиться у формі заліку, з метою встановлення змісту знань студентів 

за обсягом, якістю та глибиною, а також вміннями застосувати їх у практичній діяльності. Під 

час підсумкового контролю враховуються результати складання здачі усіх видів навчальної 

роботи згідно із структурою робочої програми. До заліку допускаються студенти, які не мають 

пропущених невідпрацьованих занять та з середньою оцінкою за поточну успішність не нижче 

3,0. Середня оцінка конвертується у бали ЄКТС. 

 

14. РОЗПОДІЛ БАЛІВ, ЯКІ ОТРИМУЮТЬ СТУДЕНТИ 
Шкала оцінювання: національна на ECTS 

Оцінка в 

балах 

Оцінка 

ECTS 

Оцінка за національною шкалою Кількість 

студентів для екзамену, диф. заліку для заліку 



 

180-200 A відмінно  

зараховано 

10% 

170-179,99 B добре 25% 

160-169,99 C 30% 

141-159,99 D задовільно 25% 

120-140,99 E 10% 

100-119,99 FX незадовільно з можливістю 

повторного складання 

не зараховано з можливістю 

повторного складання 

 

1-99,99 F незадовільно з 

обов’язковим повторним 

вивченням дисципліни 

не зараховано з 

обов’язковим повторним 

вивченням дисципліни 

 

 

15. Питання до підсумкового контролю. 
1. Історія медицини як наука і частина загальної історії людства. Історія медицини як предмет 

викладання в медичних вузах.  

2. Джерела вивчення історії медицини. 

3. Лікарська професія в історії розвитку культури. Особистість лікаря. Медична етика та 

деонтологія. 

4. Історичні джерела про захворювання первісних людей. 

5. Первісне суспільство. Зародження колективного лікування, накопичення і узагальнення 

емпіричних знань. 

6. Зародки релігійних уявлень первісних людей про хвороби та їх лікування. 

7. Загальні риси розвитку медицини стародавнього світу. 

8. Медицина в державах Стародавньої Месопотамії (Шумер, Вавілонія, Ассірія). Джерела 

вивчення медицини та особливості її розвитку. 

9. Медицина Стародавнього Єгипту. Джерела вивчення медицини та особливості її розвитку. 

10. Медицина Стародавньої Індії. Джерела вивчення та особливості розвитку 

11. Медицина Стародавнього Китаю. Джерела вивчення та особливості розвитку. Давньокитайська 

матеріалістична філософія та медицина. Система традиційної медицини «чжень-цю». 

12. Медицина Стародавньої Греції. Періодизація та хронологія історії медицини Стародавньої 

Греції. Джерела вивчення та особливості розвитку. 

13. Лікарські школи Стародавньої Греції в м. Кротон, м. Кнідос, на о. Кос. 

14. Гіппократ та його роль в розвитку медицини. «Кодекс Гіппократа» — енциклопедія періоду 

розквіту давньогрецької медицини. 

15. Медицина Олександрії. Музейон (Храм муз), його видатні вчені. Розквіт описувальної анатомії 

та хірургії. Герофіл та Еразістрат — видатні представники олександрійської медичної школи. 

16. Медицина в Стародавньому Римі. 

17. Становлення професійної армії та військової медицини. Створення державних медичних шкіл в 

Російській імперії у XVIII ст. 

18. Стан розвитку стоматологічної справи за часів Середньовіччя. 

19. Медицина у Візантійській імперії. Особливості розвитку. 

20. Енциклопедичні збірники з медицини Орібазія, АеціяАмідського та Павла Егінського. 

21. Християнство та його вплив на розвиток медичної справи у Візантійській імперії. Монастирські 

та цивільні лікарні. 

22. Медицина в Арабських халіфатах. Особливості історичного розвитку. 



 

23. Абу Алі ібн Сіна — найвидатніший лікар-вчений середньовічного Сходу. Його твір «Канон 

лікарської науки». 

24. Медицина в Західній Європі в період раннього і розвиненого Середньовіччя. Особливості 

історичного розвитку. 

25. Медична освіта у середньовічній Західній Європі. Цивільні вищі медичні школи (Салерно з IX 

ст.). Заснування університетів. 

26. Початок анатомічних розтинів, викладання анатомії у Росії. П.А. Загорський — засновник 

першої російської анатомічної школи. 

27. Медицина народів Закавказзя за Середньовіччя. Особливості історичного розвитку. 

28. Перші спроби анатомічних розтинів (Салерно, Монпельє). Підручник з анатомії Мондіно де 

Луччі. 

29. Розвиток патологічної анатомії. Макроскопічний період (ДжМорганьї М.Ф. Біша). 

Мікроскопічний період (К. Рокитанський, Р. Вірхов). 

30. Розвиток нормальної анатомії. Запровадження анатомічних розтинів у викладанні медицини в 

університетах Західної Європи. 

31. Розвиток хірургії у середньовічній Європі. Цехова організація хірургів - ремісників. 

32. Становлення фізіології як науки. Передумови до створення теорії кровообігу. 

33. Великі природознавчі відкриття кінця XVII — першої половини XIX ст. 

34. Розвиток клінічної медицини. Ятрохімічний напрямок у медицині (Парацельс). Розвиток аптек 

та аптечної справи. 

35. Виникнення вчення про заразні хвороби. ДжіроламоФракасторо і мого праця «Про контагії, 

контагіозні хвороби і лікування». 

36. АмбруазПаре і його внесок у розвиток військової хірургії, ортопедії і акушерства. 

37. Особливості розвитку фармації за часів Середньовіччя. 

38. Особливості розвитку медицини Київської Русі. Давньоруські травники. 

39. Прийняття християнства в Київській Русі та його вплив на розвиток медицини. Монастирські 

лікарні. Діяльність лікарів-ченців та світських лікарів. 

40. Перші дипломовані вітчизняні лікарі: Георгій Дрогобич, Франциск Скорина. 

41. Заснування перших аптек і Аптекарського приказу. 

42. Роль М.В. Ломоносова в розвитку медичної справи, освіти і природознавства. 

43. Еволюція розвитку емпіричних заходів запобігання гнійних процесів у ранах. 

44. Р. Кох — засновник світової школи бактеріології. 

45. Розвиток медичної мікробіології. Емпіричний період (до Л. Пастера). 

46. Д. Лістер — засновник методу антисептики. 

47. Відкриття першої госпітальної школи і підготовка лікарів в Російській імперії у XVIII ст. 

48. Становлення медицини і медичної справи в Росії у зв'язку з реформами Петра І. 

49. Внесок І.В.Буяльського і М.І. Пирогова в розвиток нормальної анатомії. 

50. Перші вітчизняні професори. 

51. Підготовка лікарів у Росії у XVIII ст. Перша лікарська школа при Аптекарському приказі. 

52. Становлення анатомії як науки. АндреасВезалій та його твір «Будова людського тіла». 

53. Медицина суверенної України. Становлення страхової медицини. 

54. Особливості розвитку медицини в Україні у XVIII ст. Шпиталі, цехова медицина, очікувально-

лікувальні заклади. 

55. Медична наука. Видатні вчені-медики України. 

56. Підготовка медичних кадрів. Створення інститутів в Україні. 

57. Стоматологічна допомога в Україні. 



 

58. Етапи становлення системи управління охороною здоров'я. Основні законодавчі акти у галузі 

охорони здоров'я. 

59. Медичні школи в Україні (в містах Острозі, Замості, Львові). 

60. Медичні факультети університетів України (Харків, Київ, Одеса) у XIX- початку XX ст. 

61. Внесок медиків-українців у розвиток вітчизняної і світової медицини.  

62. Історичної розвиток, джерела культури і медицини Стародавньої Русі. 

63. Підготовка вітчизняних лікарів у XVIII ст. Єлисаветградська медико-хірургічна школа. Києво-

Могилянська академія. 

64. Лікувальна медицина часів Київської Русі. 

65. Особливості розвитку медицини і медичної справи в Російській імперії XVIII ст. Початок 

державних заходів у медичній справі. 

66. Л. Пастер — засновник наукової мікробіології та імунології. 

67. Емпіричні заходи боротьби з епідеміями чуми, віспи та ін. (Д. Самойлович. Е. Дженнер). 

68. Розвиток громадської медицини в Російській імперії у другій половиш XIX — початку XX ст. 

Становлення земської медицини. 

69. Історія відкриття наркозу і його застосування в клінічній практиці.  

70. Розвиток вітчизняної медицини і медичної справи у XVIII—поч. XX ст. Прикази громадського 

опікування. Становлення земської медицини.  

71. І.В. Буяльський — один із засновників хірургічної анатомії в Російській імперії. 

72. Відкриття безпосередньої аускультації — Р. Лаеннек. Застосування методів фізичної 

діагностики в Росії. 

73. Б. Рамацціні — засновник професійної патології як галузі медицини. 

74. Розвиток терапії. Запровадження клінічного викладання в передових медичних центрах Західної 

Європи XVI— XVII ст. Лейденський університет — Герман Бургав. 

75. Перші методи фізичного дослідження. Відкриття перкусії — А. Ауенбруггер, Ж.Н. Корвізар. 

76. Розвиток фізіології і експериментальної медицини. Роботи Ф. Мажанді, Г. Гельмгольца, 

К.Людвіга, О.М. Філоматського. 

77. Розвиток зуболікарської допомоги у період Нового часу. 

78. Емпіричні заходи боротьби з епідеміями чуми, віспи та ін. (Д. Самойлович, Е. Дженнер). 

 

 

12. Методичне забезпечення 
Підручники, посібники, допоміжна література, методичні розробки для викладачів, 

студентів, самостійної роботи, схеми, таблиці, роздатковій матеріал тестових завдань.  

 

13. Рекомендована література 
Базова 

1. Верхратський С.А. Історія медицини / С.А. Верхратський – К.: Здоровʼя. – 2019.– 351 с. 

2. Верхратський С.А., Заблудовський П.Ю. Історія медицини. – К., 2020. – С. 430. 
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