




ВСТУП 
Освітній компонент «Трансляційна медицина» є структурантом освітньо-

наукової програми підготовки в аспірантурі за третім (освітньо-науковим) 

рівнем вищої освіти з напряму підготовки 22 – Охорона здоров'я спеціальності 

222 – Медицина. 

Даний освітній компонент є нормативним (НК). 

Викладається у 5-6 семестрах 3 року навчання в обсязі – 90 год. (3 

кредити ECTS) зокрема: лекції – 10 год., практичні 26 год., самостійна робота 

– 54 год. У курсі передбачено 1 модуль. Завершується освітній компонент  – 

заліком. 

 Зміст дисципліни. Освітній компонент  «Трансляційна медицина» є 

базовим у підготовці здобувачів третього (освітньо-наукового) рівня зі 

спеціальності 222 – Медицина.  Освітній компонент  складається із лекційних та 

практичних занять, на яких будуть висвітлені питання підвищення 

ефективності проведення впровадження клінічних стратегій, що розроблених у 

ході наукових досліджень. 

 Особлива увага приділяється поглибленому вивченню методів 

використання нових знань в клінічній практиці, на перенос клінічних 

спостережень і питань у наукові гіпотези для перевірки в клінічних умовах.  

Місце освітнього компонента  (в структурно-логічній схемі підготовки 

фахівців відповідного напряму): освітній компонент  «Трансляційна медицина» 

виступає структурантом циклу дисциплін професійної та практичної підготовки 

у освітньо-науковій програмі підготовки докторів філософії за спеціальністю      

222 – Медицина. 

Цикли підготовки в аспірантурі: 

 1. Оволодіння загальнонауковими (філософськими) компетентностями: 

НК 1 Історія та філософія науки 

          НК 2 Основи академічної доброчесності та антикорупція 

НК 3 Педагогіка та психологія вищої освіти та психологія спілкування 

ВК 1 Теорія пізнання у біомедицині   

ВК 2 Інтегративна біологія  

ВК 3 Історія української державності    



2.  Цикл мовних освітніх компонент (здобуття мовних компетентностей, 

достатніх для представлення та обговорення результатів  наукової роботи 

українською та іноземною мовами): 

НК 4  Курс англійської мови наукового спілкування 

НК 5 Українська мова професійного спрямування 

ВК 4 Корективний курс англійської мови     

ВК 5 Англійська мова (прогресивний рівень)    

3. Цикл  набуття універсальних навичок дослідника: 

НК 6  Методологія наукового та патентного пошуку та біоетика   

НК 7 Медична статистика та біоінформатика 

НК 8 Цифровізація вищої освіти і досліджень у галузі охорони здоров’я 

ВК 6 Молекулярна біологія    

ВК 7 Клінічна імунологія  та алергологія   

ВК 8 Основи профілактики і терапії впливу гострого та хронічного 

стресу на ментальне здоров'я     

ВК 9 Клінічна епідеміологія     

4. Цикл дисциплін професійної та практичної підготовки: 

НК 9  Трансляційна медицина   

НК 10 Практика викладання фахових дисциплін 

НК 11  Сучасні методи лабораторних та інструментальних досліджень 

ВК 10  Акушерство та гінекологія     

ВК 11  Внутрішні хвороби      

ВК 12  Хірургія      

ВК 13  Урологія      

ВК 14 Онкологія     

ВК 15 Кардіологія   

ВК 16 Ревматологія    

ВК 17   Інфекційні хвороби     

ВК 18 Ендокринологія     

ВК 19   Нервові хвороби     

ВК 20 Психіатрія   

ВК 21   Наркологія     

ВК 22  Офтальмологія     

ВК 23 Оториноларингологія  

ВК 24 Шкірні та венеричні хвороби   



ВК 25 Травматологія та ортопедія     

ВК 26  Лікувальна фізкультура     

ВК 27   Фтизіатрія   

ВК 28  Пульмонологія   

ВК 29  Радіологія     

ВК 30 Клінічна фармакологія   

ВК 31   Анестезіологія та інтенсивна терапія      

ВК 32  Медична біохімія   

ВК 33 Гігієна     

ВК 34 Епідеміологія     

ВК 35   Соціальна медицина та охорона здоров'я     

ВК 36 Нормальна анатомія   

ВК 37   Патологічна анатомія     

ВК 38  Нормальна фізіологія     

ВК 39   Патологічна фізіологія     

ВК 40  Фармакологія     

ВК 41   Імунологія та алергологія   

ВК 42 Гістологія, цитологія, ембріологія  

ВК 43 Мікробіологія 

ВК 44 Фізична та реабілітаційна медицина 

 

Зв’язок з іншими освітніми компонентами.  

Трансляційна медицина як освітній компонент базується на знаннях, 

отриманих при вивченні фізіології, патофізіології, медичної генетики, 

фармакології, біохімії, біоінформатики, молекулярної біології і закладає основи 

для вивчення окремих тем спецпредметів в процесі подальшого навчання та у 

професійній діяльності. 

Мета освітнього компонента – вивчення технологій впроваджень 

(трансляції) фундаментальних відкриттів та новітніх методик у галузі 

природничих, біомедичних наук та інформаційних технологій у практику 

охорони здоров'я. 

Завдання освітнього компонента: 



o сформувати у здобувача третього рівня вищої освіти загальні та фахові 

компетентності, достатні для проведення власного наукового дослідження та 

участі у колективній науково-дослідній роботі у галузі медицини; 

o забезпечити виконання здобувачем ступеня доктора філософії власного 

наукового дослідження у формі дисертаційної роботи відповідно до 

пріоритетних напрямів розвитку вітчизняної та світової науки у галузі 

медицини, спеціальності 222 – Медицина, та відповідно до вимог, що 

висуваються до дисертаційних робіт на здобуття наукового ступеня доктора 

філософії. 

 

В результаті вивчення навчальної дисципліни аспірант повинен 

знати:  

o стан та перспективи впровадження новітніх наукових розробок у галузь 

охорони здоров’я; 

o основні інструментальні можливості сучасної трансляційної медицини; 

o основні поняття фармакогенетики; 

o поняття «біомаркерів», можливості лікарської терапії із застосуванням 

біомаркерів; 

o основні сучасні фармакогенетичні технології; 

o перспективи дослідження ризику захворюваності у галузі охорони 

здоров’я; 

o загальні механізми канцерогенезу; 

o основні молекулярні методи, що використовуться у трансляційній 

медицині; 

o можливості використання прогностичних біомаркерів серцевої 

недостатності, хвороб Альцгеймера, Паркінсона, розсіяного склерозу, 

цукрового діабету; 

o можливості застосування сучасних цифрових технологій Big Data у 

медичну практику. 

вміти:  

o здійснювати пошук результатів клінічних досліджень у міжнаордних 



базах даних; 

o здійснювати пошук наукових публікацій у галузі медицини, що 

безпосередньо стосуються впровадження новітніх наукових розробок у галузь 

охорони здоров'я; 

o здійснювати пошук наукових публікацій, що  висвітлюють можливості 

персоніфікованої медицини, для власного наукового дослідження; 

o використовувати технологічну та інструментальну базу трансляційної 

медицини для власного наукового дослідження; 

o оперувати основними фармакогенетичними термінами і поняттями; 

o застосовувати сучасні цифрові технології у практичну роботу. 

Контроль знань і розподіл балів, які отримують здобувачі ступеня 

доктора філософії. 

Контроль здійснюється за модульно-рейтинговою системою. 

До модуля І входять теми 1-5. 

Обов’язковим для заліку є складання підсумкового модульного контролю та 

виконання індивідуальної самостійної роботи. 

Оцінювання за формами контролю:   

Модуль І 

 Min (балів) Max (балів) 

Поточний контроль та 

Індивідуальна самостійна робота 

72 100 

20 

ПМК  50 80 

Загалом  122 200 

 

Для здобувачів ступеня доктора філософії, які набрали сумарно меншу 

кількість балів ніж критично-розрахунковий мінімум – 122 бали, для одержання 

іспиту обов’язково перескладання ПМК. 

При цьому, кількість балів: 

Контроль здійснюється за модульно-рейтинговою системою 

При цьому, кількість балів:  

0-79 відповідає оцінці «незадовільно» з обов’язковим повторним 

вивченням дисципліни;  

80-118 відповідає оцінці «незадовільно»;  

122-128 відповідає оцінці «задовільно» («достатньо»);  

130-138 відповідає оцінці «задовільно»;  

140-158 відповідає оцінці «добре»;  

160-178 відповідає оцінці «добре» («дуже добре»);   

180-200 відповідає оцінці «відмінно».    



 Шкала відповідності: 

 

За 200 – бальною шкалою За чотирибальною шкалою 

А 180-200 5 відмінно 

В 160-178 
4 добре 

С 140-158 

D 130-138 
3 задовільно 

Е 122-128 

FX 80-118 

0-79 
2 не задовільно 

F 2 не задовільно (без права перездачі) 



СТРУКТУРА  ОСВІТНЬОГО КОМПОНЕНТА 

 
№ з/п Назва курсу Всього 

годин 

Вид заняття 

лекції практичні 

заняття  

Самостійна 

робота  

 Модуль 1. СУЧАСНІ ПІДХОДИ В 

ОРГАНІЗАЦІЇ ТРАНСЛЯЦІЙНИХ 

ДОСЛІДЖЕНЬ 

90 10 26  54 

1. Концепція персоніфікованої лікарської терапії. 

Фармакогенетика. Молекулярні маркери, що 

визначають лікарську терапію. 

Фармакогенетичні технології. Дослідження 

ризику захворюваності. 

22 2 6 14 

2. Роль трансляційної медицини в онкології. 

Пухлина як типовий патологічний 

процес,загальні механізми канцерогенезу. 

Основи молекулярних методів. 

20 2 6 12 

3. Установлення «прогностичних 

транскриптомних біомаркерів»  патологічних 

станів і хвороб        

26 4 8 14 

4. Технологічна та інструментальна база 

трансляційної медицини. 

18 2 4 12 

5. Підсумковий модульний контроль 4 - 2 2 

Загалом 90 10 26 54 

 

Загальний обсяг 90 год., в тому числі: 

лекцій – 10 год.; 

практичних занять – 26 год.; 

самостійної роботи – 54 год. 

 

  



 

МОДУЛЬ І. СУЧАСНІ ПІДХОДИ В ОРГАНІЗАЦІЇ ТРАНСЛЯЦІЙНИХ 

ДОСЛІДЖЕНЬ 

ТЕМА 1. Концепція персоніфікованої лікарської терапії. 

Фармакогенетика. Молекулярні маркери, що визначають лікарську 

терапію. Фармакогенетичні технології. Дослідження ризику 

захворюваності (22 год). 

 

ЛЕКЦІЯ 1. Концепція індивідуальної лікарської терапії (2 год). 

 

Контрольні запитання та завдання: 

1.  Фармакогенетика концентрації лікарських препаратів. 

2.  Генетична мінливість в направленості дії лікарських препаратів. 

3.  Ефекти препаратів і рекомендації з терапії. 

 

ПРАКТИЧНЕ ЗАНЯТТЯ (6 год.): 
1.1. Молекулярні маркери, що визначають лікарську терапію (2 год). 
1.2. Фармакогенетичні технології (2 год).  
1.3. Дослідження ризику захворюваності (2 год). 

 

ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ (14 год): 

1.  Фармакогенетика великих генів і клінічні прояви.  

2. Генетичні відмінності у ферментативному метаболізмі лікарських 

препаратів.   

3.  Генетичні різновиди транспортування лікарських препаратів.   

4.  Генетична мінливість в направленості дії лікарських препаратів.  
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 ТЕМА 2. Роль трансляційної медицини в онкології. Пухлина як 

типовий патологічний процес, загальні механізми канцерогенезу. Основи 

молекулярних методів (20 год). 

 

ЛЕКЦІЯ 2. Розвиток геноміки і досягнення сучасної онкології (2 год). 

 

Контрольні запитання та завдання: 

1.  Поняття онкофармакогеноміки. 

2. Прогнозування клінічної відповіді протипухлинної терапії на основі 

дослідження біомаркерів онкологічних захворювань. 

3. Розробка лікарських препаратів, дія яких направлена на специфічні 

молекулярні мішені (ключові рецептори, ферменти, моноклональні антитіла). 

4. Підвищення ефективності знеболювальної терапії при метастазах на 

основі дослідження механізмів больового синдрому в кістковій тканині.  

  

 

 

ПРАКТИЧНІ ЗАНЯТТЯ (6 год): 
1.1.  Прогнозування клінічної відповіді протипухлинної терапії на основі 

дослідження біомаркерів онкологічних захворювань (2 год). 
1.2.   Розробка лікарських препаратів, дія яких направлена на специфічні 

молекулярні мішені (ключові рецептори, ферменти, моноклональні антитіла) (2 
год). 

1.3.  Тривала терапія протипухлинними препаратами і розвиток серцевої 
недостатності: міждисциплінарний підхід до діагностики і лікування 
(трансляційні дослідження сигнальних механізмів) (2 год). 

   

ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ (12 год.): 

1.  Клітинні та молекулярні основи захворювання. Біологічні основи раку. 

2.  Методи кількісного визначення лікарських препаратів у крові, плазмі, 

сечі, спинномозковій рідині і амніотичній рідині: хроматографічні, 

мікробіологічні, спектрофотометричні, полярографічні, імунологічні (радіо 

імунні, імуноензимні), радіоізотопні. 

3. Високоефективна рідинна хроматографія з масс-спектрометричним 

детектуванням.  

4. Каталог соматичних канцерогенних мутацій. Геномний раковий проект 

Wellcome Trust Sanger Institute,UK. 

5. Сучасні підходи до розробки лікарських засобів  нового покоління (від 

молекулярної мішені до лікарського засобу). Основні напрямки в розробці 

протипухлинних вакцин і стратегії конструювання вакцин нового покоління.  
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Cancer (COSMIC). Curr. Protoc. Hum. Genet. 2008; Chapt. 10: Un. 10.11. 

3. Forbes S.A., Bhamra G., Bamford S. et al. The Catalogue of Somatic Mutations in 

Cancer (COSMIC). Curr. Protoc. Hum. Genet. 2008; Chapt. 10: Un. 10.11.  
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13. Delaney A., Fleetwood S.M., Colvin L.A., Fallon M. Translational medicine: cancer 

pain mechanisms and management. Brit.J. Anaest. 2008; 101 (1): 87–94. 

14. Eschenhagen T., Force T., Ewer M.S. et al. Cardiovascular side effects of cancer 

therapies: a position statement from the Heart Failure Association of the European Society of 
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15. Barantsevich E.P., Barantsevich N.E. MALDI-TOF MASS SPECTROMETRY IN 

CLINICAL MICROBIOLOGY. Translational Medicine. 2014;(3):23-28. (In Russ.) 

https://doi.org/10.18705/2311-4495-2014-0-3-23-28  

16. Mela, A., Rdzanek, E., Tysarowski, A., Sakowicz, M., Jaroszyński, J., Furtak-

Niczyporuk, M., ... & Jagielska, B. (2023). The impact of changing the funding model for genetic 
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ТЕМА 3. Установлення «прогностичних транскриптомних 

біомаркерів» патологічних станів і хвороб (26 год). 

  

ЛЕКЦІЯ 3. Біомаркери  індикатори виявлення осіб із високим 

ризиком виникнення захворювань (2 год). 

Контрольні запитання та завдання: 

1. Перевірка передбачуваного механізму дії тої чи іншої біологічно 

активної або токсичної речовини за допомогою біомаркерів. 

2. Виявлення осіб із підвищеним ризиком розвитку тих чи інших 

захворювань. 

3. Перевірка фармакогенетичних моделей за допомогою біомаркерів.   

https://doi.org/10.18705/2311-4495-2014-0-3-23-28
https://doi.org/10.1080/14737167.2023.2140139
https://doi.org/10.1016/j.annonc.2023.06.011


  

ЛЕКЦІЯ 4. Пошук маркерів серцевої недостатності (2 год). 

Контрольні запитання та завдання: 

1. Зміни в експресії генів сімейств білків, включених у запалення, ріст, 

диференціювання, внутрішньоклітинну передачу сигналів, організацію каналів і 

рецепторів, ремоделювання міокарда, у хворих із серцевою недостатністю. 

2. Метаболіти 2-оксоглутарат і псевдоуридин у якості маркерів серцевої 

недостатності. Виявлення показників, зв’язаних із аритмією, вибір терапії. 

 

ПРАКТИЧНІ ЗАНЯТТЯ (8 год): 
1.1. Залежність різних форм серцевої недостатності з експресією групи 

генів білків, що беруть участь в клітинних процесах, у т.ч. сигнальних (2 год). 
1.2. Класифікація кардіоміопатій і передбачення терапевтичної відповіді 

на відповідну терапію (2 год). 
1.3. Доклінічна діагностика нейродегенеративних захворювань. 

Нейрогенез (2 год).  
1.4.  Створення напрямів превентивної терапії цукрового діабету (2 год). 
  
ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ (14 год.): 

1.   Розробка стратегій і програм профілактики ожиріння як фактора 

ризику розвитку ішемічної хвороби серця, гіпертонічної хвороби, ішемічного 

мозкового інсульту.   

2. Протоколи молекулярної візуалізації з використанням моноклональних 

антитіл (molecular imaging/позитронноемісійна томографія, що дозволяє 

ідентифікувати гибель нейронів). 
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3. McNamara D.M. Pharmacogenomics for neurohormonal intervention in heart failure. 

Cardiol. Clin. 2008; 26: 127–135. 

4. Berhane B.T., Zong C., Liem D.A. et al. Cardiovascular-related proteins identified in 

human plasma by the HUPO Plasma Proteome Project pilot phase. Proteomics. 2005; 5: 3520–

3530. 

5. Dunn W.B., Broadhurst D.I., Deepak S.M. et al. Serum metabolomics reveals many 

novel metabolic markers of heart failure, including pseudouridine and 2-oxoglutarate. 

Metabolomics. 2007; 3: 413–426. 

6. Campuzano O., Sarquella-Brugada G., Brugada R. et al. Cardiovascular translational 

medicine (IV): The genetic basis of malignant arrhythmias and cardiomyopathies. Rev. Esp. 

Cardiol. 2009; 62 (4): 422–436. 

7. Donahue J.K. Gene therapy for cardiac arrhythmias: A dream soon to come true? J. 

Cardiovasc. Electrophysiol. 2007; 18: 553–559. 

8. Feldman A.M., Koch W.J., Force T.L. Developing strategies to link basic 

cardiovascular sciences with clinical drug development: another opportunity for translational 

sciences. Clin. Pharmacol. Ther. 2007; 81 (6): 887–892.  

9. Chan I.S., Ginsburg G.S. Personalized medicine: progress and promise. Annu Rev 

Genomics Hum Genet 2011; 12:217-44. 

10. Herbert K.E., Levesque J.P., Mills A.K., et al. How we mobilize haemopoietic stem 

cells. Intern Med J 2011; 41(8):588-594. 



11. Wlodarski K.H. Haematopoietic and osteogenic bone marrow stem cells. Ortop 

Traumatol Rehabil 2011; 13(5):439-447. 

12. Ming G.L., Song H. Adult neurogenesis in the mammalian brain: significant answers 

and significant questions. Neuron 2011; 70(4):687-702. 

13. Sng J., Lufkin T. Emerging Stem Cell Therapies: Treatment, Safety, and Biology. 

Stem Cells International; 2012 (Epub). 

14. Goldblatt E., Lee W. From bench to bedside: the growing use of translational 

research in cancer medicine // Am. J. Transl. Res. – 2010; 2 (1): 1–18. 

15. Jain K. Applications of biochips: from diagnostics to personalized medicine. Curr 

Opin Drug Discov Devel. – 2004; 7 (3): 285–9. 

16. Lean M., Mann J., Hoek J. et al. Translational Research: from evidence-based 

medicine to sustainable solutions for public health problems // British Medical Journal. – 2008; 337: 

a863. 

17. Woolf S. The Meaning of Translational Research and Why It Matters // JAMA. – 

2008; 299: 211–3. 

18. Kayani M, Fatima N, Yarra P, et al. (February 02, 2024) Novel Biomarkers in Early 

Detection of Heart Failure: A Narrative Review. Cureus 16(2): e53445. doi:10.7759/cureus.53445  
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van der Palen J, Doggen CJM, Lenferink A. Lack of Evidence Regarding Markers Identifying 

Acute Heart Failure in Patients with COPD: An AI-Supported Systematic Review. Int J Chron 
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20. Shrivastava A, Haase T, Zeller T, Schulte C. Biomarkers for Heart Failure Prognosis: 

Proteins, Genetic Scores and Non-coding RNAs. Front Cardiovasc Med. 2020 Nov 23;7:601364. 

doi: 10.3389/fcvm.2020.601364    

21. https://www.nejm.org/  

22. https://clinicaltrials.gov/  

 

ТЕМА 4. Технологічна та інструментальна база трансляційної 

медицини (18 год). 

  

ЛЕКЦІЯ 5. Аналіз окремих інструментів трансляційної медицини (2 

год.).  

Контрольні запитання та завдання: 

1.    The Cochrane Collaboration (Міжнародна Кокранівска Співпраця). 

2.    Можливості бази ClinicalTrials.gov 

3.  Можливості ресурсу TRIP (Turning Research Into Practice) Database 

Plus. 

4.    Можливості ресурсу National Guideline Clearinghouse. 

5.  Національний центр інформаційних біотехнологій в США (NCBI), 

MeSH Database (Pubmed). 

6.    Бази даних однонуклеотидних поліморфізмів (ОНП (SNP)). 

 

ПРАКТИЧНІ ЗАНЯТТЯ (4 год): 

 
1. «TRANSMED»  програма досліджень в області геномних технологій, 

молекулярної медицини, молекулярної біології пухлин (2 год). 
2. Каталог соматичних канцерогенних мутацій COSMIC (Catalogue of 

Somatic Mutations in Cancer). Нuman Proteome Project, НРР (2 год). 
 

ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ (12 год.): 

1. Журнали з трансляційної медицини: Clinical Evidence, ACP Journal 

https://www.nejm.org/
https://clinicaltrials.gov/


Club, American Journal of Translational Research, Journal of Translational 

Medicine, Science Translational Medicine. 

2. Експертна система SESAM-Systeme Expert Specialisee aux Analyses 

Medicales. 

3.  Інститут трансляційної медицини і терапії ITMAT (США). 

  

  

Рекомендована література: 
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2. Kaidashev I, Morokhovets H, Rodinkova V, DuBuske L, Bousquet J. Assessment of 

Google Trends terms reporting allergies and the grass pollen season in Ukraine. World Allergy 

Organ J 2020;13(10). 

3. Kaidashev I, Morokhovets H, Rodinkova V, Bousquet J. Patterns in Google Trends 

Terms Reporting Rhinitis and Ragweed Pollen Season in Ukraine. Int Arch Allergy Immunol 

2019;178(4):363-369. 

4. Likhachov V, Shimanska Y, Akimov O, Vashchenko V, Taranovska O, Zhabchenko 

I, Kaidashev I. Prophylaxis of decidual CD68+/CD163+ macrophage disbalance in extracorporeal 

fertilized women. Heliyon. 2023 Oct 18;9(10):e21148. doi: 10.1016/j.heliyon.2023.e21148.   
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7. http://www.itmat.upenn.edu/welcome.shtml 

8. http://www. helsinki.fi/transmed/research/key_research_areas.html    

9. https://www.sanger.ac.uk/about/  

10. www.ncbi.nlm.nih.gov/genome/guide/human/  

11. www.ensembl.org/Homo_sapiens/  

12. www.ncbi.nlm.nih.gov/SNP/  

13. http://snp.ims.u-tokyo.ac.jp/  

14. www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/  

15. www.genome.jp/kegg/  

16. http://transfac.bioinf.med.uni-goettingen.de/  
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ЗАВДАННЯ ДЛЯ ІНДИВІДУАЛЬНОЇ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ 

 

І. Підготуйте короткий огляд літературних джерел, що висвітлюватиме питання 

впровадження новітніх наукових розробок у практику охорони здоров’я за 

темою Вашого дослідження (або суміжною з нею у випадку виконання 

дисертації за напрямом теоретичної медицини). 

ІІ. Підготуйте повідомлення про можливості використання прогностичних 

біомаркерів при одному із станів або захворювань:  

1. розсіяному склерозі; 

2. некрозі міокарда; 

3. запальних захворювань кишечника; 

4. Covid-19; 

5. серцевій недостатності; 

6. хворобі Фабрі; 

7. хворобі Паркінсона; 

8. пошкодженнях суглобового хряща; 

9. пародонтиті; 

10. бронхіальній астмі; 

11. псоріазі; 

12. туберкульозі; 

13. дифтерії; 

14. хворобі Альцгеймера; 

15. макулярній телеангіектазії 2 типу; 

16. передракових захворювань шийки матки; 

17. хворобі Крона; 

18. пневмоконіозах;  

19. будь-якому іншому стані чи хворобі, що висвітлюється у Вашому 

дослідженні. 

ІІІ. Підготуйте коротке повідомлення про можливості використання у практиці 

охорони здоров’я наступних методів дослідження: 

1. хроматографічних; 

2. мікробіологічних; 

3. спектрофотометричних; 

4. полярографічних; 

5. імунологічних; 

6. радіоізотопних; 

7. будь-яких інших методів, пов’язаних із Вашим дослідженням.  

ІV. Проведіть пошук за темою Вашої дисертації  базах даних 

The Cochrane Collaboration,  ClinicalTrials.gov, TRIP (Turning Research Into 

Practice) Database Plus, National Guideline Clearinghouse, Pubmed. Результати 

пошуку структуруйте, проаналізуйте та подайте у вигляді таблиці, блок-схеми 

тощо. 

V.    Зареєструйте Ваше дослідження у системі ClinicalTrials.gov 

 

  

 



ПИТАННЯ ДО ІСПИТУ 

 

1. Фармакогенетика концентрації лікарських препаратів. 
2. Генетична мінливість в направленості дії лікарських препаратів. 
3. Хроматографічні методи дослідження у трансляційній медицині. 
4. Мікробіологічні методи дослідження у трансляційній медицині. 
5. Спектрографічні методи дослідження у трансляційній медицині. 
6. Полярографічні методи дослідження у трансляційній медицині. 
7. Імунологічні методи дослідження у трансляційній медицині. 
8. Радіоізотопні методи дослідження у трансляційній медицині. 
9. Поняття «біомаркерів», можливості лікарської терапії із застосуванням 

біомаркерів. 
10. Можливості використання прогностичних біомаркерів серцевої 

недостатності. 
11. Можливості використання прогностичних біомаркерів хвороби 

Альцгеймера.   
12. Можливості використання прогностичних біомаркерів хвороби   

Паркінсона. 
13. Можливості використання прогностичних біомаркерів  розсіяного 

склерозу. 
14. Можливості використання прогностичних біомаркерів  цукрового 

діабету. 
15. Основні інструментальні можливості сучасної трансляційної 

медицини. 

16. Генетичні відмінності у ферментативному метаболізмі лікарських 

препаратів.   

17. Генетичні різновиди транспортування лікарських препаратів.   

18. Фармакогенетика концентрації лікарських препаратів. 

19. Поняття онкофармакогеноміки. 

20. Прогнозування клінічної відповіді протипухлинної терапії на основі 

дослідження біомаркерів онкологічних захворювань. 

21. Розробка лікарських препаратів, дія яких направлена на специфічні 

молекулярні мішені (ключові рецептори, ферменти, моноклональні антитіла). 

22. Підвищення ефективності знеболювальної терапії при метастазах на 

основі дослідження механізмів больового синдрому в кістковій тканині.  

23. Прогнозування клінічної відповіді протипухлинної терапії на основі 

дослідження біомаркерів онкологічних захворювань. 

24. Основні напрямки в розробці протипухлинних вакцин і стратегії 

конструювання вакцин нового покоління.  

25. Інструментальна база трансляційної медицини. 

 

 


