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 Представлен опыт использования интерактивных методов обучения при проведении самостоятельной 
работы студентов cовместно с преподавателем (СРСП) в медицинском высшем учебном заведении (ВУЗ). 
Интерактивные формы обучения позволяют студенту приобретать знания, которые не достигаются при тра-
диционных методах обучения. Целью исследования явились  анализ,  оценка использования метода «case-
study» и обучения в малых группах при проведении СРСП. Интерактивное обучение способствует лучшему 
усвоению материала и соответствует всем принципам компетентностного образования. В связи с этим ис-
пользование различных методов интерактивного обучения рекомендуется более широко и активно исполь-
зовать в учебном процессе медицинских ВУЗов. 
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Основная  задача  педагога  в процес-
се  развивающего  обучения –  организация 
учебной  деятельности,  направленной  на 
формирование  познавательной  самостоя-
тельности,  развитие  и формирование  спо-
собностей, активной жизненной позиции.

Одним  из  видов  аудиторного  обучения 
является  самостоятельная  работа  студен-
тов  совместно  с преподавателем  (СРСП), 
основанная  на  обучении  путем  совмест-
ного  обсуждения  вопросов,  вынесенных 
на самостоятельное изучение. Данный вид 
компетенции  рассматривается  как  инстру-
мент, позволяющий улучшить качество зна-
ний  посредством  совместного  обсуждения 
и дискуссии [1, 2].

Анализ  преподавателем  самостоятель-
ной работы студента предназначен для  со-
вершенствования  навыков  и получения 
опыта  в следующих  областях:  выявление, 
отбор и решение проблем;  анализ и синтез 
информации  и аргументов;  работа  с пред-
положениями и заключениями; оценка аль-
тернатив;  принятие  решений;  слушание 
и понимание других людей – навыки груп-
повой работы.

При  организации  самостоятельной  ра-
боты  студентов  совместно  с преподавате-
лем  на  клинической  кафедре  можно  при-
менять метод  «case-study»  с последующим 
обсуждением на занятии особенностей раз-
бора данной клинической ситуации разны-
ми студентами [3]. 

В основе данного вида СРСП лежит те-
ория  Experiential  learning –  практикующе-
го  обучения.  К практической  реализации 
данной  теории  относятся  обучение  на  ра-
бочем  месте,  наставничество,  тьюторство, 
обучение  в аудитории  методов  кейсов.  Та-
кое  обучение  развивает  у будущих  врачей 
понимание  структуры  профессиональной 
медицинской  деятельности,  позволяет  на-
копить  ценностно-смысловой  опыт  реше-
ния проблем, с которыми они сталкиваются 
в сфере  профессиональной  деятельности. 
Метод кейсов  способствует развитию уме-
ния анализировать ситуации, оценивать аль-
тернативы, выбирать оптимальный вариант 
и составлять план его осуществления. При 
этом важная особенность метода – он спо-
собствует  развитию  у студентов  способно-
стей к обоснованному и аргументированно-
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му  выбору  различных  вариантов  решений 
той или иной проблемы, что в свою очередь, 
создает  предпосылки  для  формирования 
профессиональных  ценностей,  убеждений 
и, в конечном итоге, организации ценност-
ных  ориентаций  и их  распространение  на 
профессиональную деятельность [4]. 

Целью  исследования  явились  анализ 
и оценка  использования  метода  «case-
study»  при  проведении  СРСП  на  кафедре 
скорой и неотложной медицинской помощи 
Казахского  национального  медицинского 
университета им. С.Д. Асфендиярова. 

Материалы и методы исследования
СРСП  проводилась  при  изучении  блока  «Пуль-

монология»  на  тему:  «Острая  дыхательная  недоста-
точность. Ларингоспазм. Бронхоспазм» для студентов 
5 курса. Преследовались следующие учебные цели – 
разбор понятий: 

ОДН, виды (вентиляционная, паренхиматозная), 
этиология,  патогенез,  клинические  проявления,  сте-
пени тяжести, диф. диагноз между видами ОДН, экс-
тренная  помощь,  показания  и порядок  проведения 
интубации трахеи, трахеостомии, искусственной вен-
тиляции легких, исходы, прогноз.

Ларингоспазм.  этиология,  патогенез,  клиниче-
ские проявления, тактика ведения больных, экстрен-
ная помощь, показания и порядок проведения конико-
томии, показания, исходы, прогноз.

Патогенез,  клиника,  диагностика  и лечение 
бронхоспазма. Классификация, осложнения, исходы. 
Принципы лечения. Показания и тактика применения 
бронхолитиков. 

Для  проведения  СРСП  использовались  нагляд-
ные  пособия,  которые  приготовили  сами  студенты. 
Место проведения занятия: отделение геронтологии, 
учебная  комната.  Условие:  наличие  флип-чарта,  до-
ски для записей. Приложение – формы: протокол кли-
нического случая, листы оценки коллег, самооценки, 
оценки тьютора; оценочный лист группы. 

Информация для студентов: 
Мужчина,  25 лет.  Рабочий.  При  вызове  машины 

«Скорой помощи (СП) » – в крайне тяжелом состоянии, 
температура  тела –  36,4º,  помутнение  сознания,  бред, 
галлюцинации, тошнота, одышка в покое, выраженный 
кашель,  охриплость  голоса,  затяжной,  шумный  вдох 
свистящего характера, всхлипывание. Диффузный циа-
ноз, ЧДД – 30 в мин. В акте дыхания участвует вспомо-
гательная мускулатура, гиперемия слизистых оболочек. 
ЧСС – 120 в мин, АД 160∕90 мм.рт.ст. 

Вопросы для обсуждения:
1. Сформулируйте ведущий синдром
2. Объясните  формирование  каждого  симптома 

с точки зрения патогенеза ведущего синдрома
3. Все ли симптомы объясняются развитием это-

го синдрома, если нет, то какие, как они сформирова-
лись, какой синдром или синдромы они формируют

4. Сформулируйте  все  гипотезы  формирования 
ведущего  синдрома  у больного  и ранжируйте  их  по 
наибольшей вероятности

5. Какое обследование следует сделать cito!
6. Какая  терапия  должна  быть  проведена  немед-

ленно в отношении ведущего синдрома и в отношении 
остальных синдромов (симптоматическая терапия)

7. Сформулируйте проблемные вопросы

Возможный вариант обсуждения: 
Могут быть сформулированы один из трех веду-

щих  синдрома,  либо  все  как  ведущие: ОДН,  острая 
левожелудочковая недостаточность с развитием отека 
легких, острая правожелудочковая недостаточность. 

Дополнительно  обсуждаются:  гипертензивный 
синдром,  психомоторное  возбуждение,  изменения 
голоса.

Обсуждаются  диагностические  гипотезы  не 
только с точки зрения патологии легких, но и с точки 
зрения патологии сердца и нарушения проходимости 
дыхательных путей  (что приводит  к мысли о ларин-
госпазме).

Среди наиболее вероятных причин ОДН в обсуж-
дении лидируют легочные (пневмония, травма легких 
или грудной клетки, астматический статус, отек лег-
ких, пневмо- или гемоторакс, плеврит), тьютору сле-
дует  направлять  обсуждение  для  того,  чтобы  также 
были обсуждены внелегочные причины ОДН. 

В обсуждении лидирует необходимость опреде-
ления газов крови.

Комментарий:  Проблемные  вопросы,  сформу-
лированные  студентами,  охватывают  проблемы,  на-
чиная от строения легких, дыхательных путей, мор-
фологических  изменений  при  ОДН,  ларингоспазме, 
бронхоспазме до неотложной терапии ОДН, ларинго-
спазма, бронхоспазма. 

Status praesens (продолжение)
Рост – 178 см, вес – 75 кг. Телосложение – нормо-

стеническое. Кожные покровы, ногти – цианотичны. 
Тоны  сердца  ясные,  ритм  правильный.  Печень –  не 
увеличена, безболезненная при пальпации, обычной 
консистенции. Пульсоксиометрия  cito:  SpO2 (сатура-
ция SpO2- насыщение гемоглобина кислородом) 90 %. 
эКГ – синусовый ритм, тахикардия до 125 уд. в мин.

Вопросы для обсуждения:
1. Какая дополнительная информация вам нужна 

для формулировки диагноза,  и для проведения диф-
ференциальной диагностики

2. Что из полученной информации подтверждает 
вашу основную гипотезу

3. Сформулируйте  предварительный  диагноз 
(причину) развития этого осложнения

4. Объясните  каждый  симптом  с точки  зрения 
ведущей гипотезы, объясните изменения пульсокси-
ометрии. 

После  того  как  будет  высказана  гипотеза  о ги-
поксии  и гиперкапнии,  ее  причинах  и последстви-
ях,  дайте  информацию  о содержании  парциального 
давления кислорода (РаО2) и парциального давления 
углекислого  газа  (РаСО2)  в крови:  РаО2 =  100 мм.
рт.ст., РаСО2 = 40 мм.рт.ст.

Дайте студентам предварительный диагноз:
Предварительный диагноз: ОДН, 2 степени тяжести.
Фоновое заболевание: Острое нарушение прохо-

димости дыхательных путей. Ларингоспазм. 
Неотложная  терапия  на  догоспитальном  этапе: 

кислород,  пропущенный  через  спирт,  коникотомия, 
миорелаксанты.

Вопросы для обсуждения: какая дополнительная 
информация  вам  нужна  для  формулировки  оконча-
тельного диагноза и для проведения дифференциаль-
ной диагностики. После принятия решения студента-
ми о необходимости данных  анамнеза,  озвучивается 
требуемая информация. 

Из  анамнеза  (со  слов  больного):  комментарий 
тьютора «анамнез удалось собрать только после ока-
зания неотложной помощи и стабилизации состояния 
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больного».  Мужчина,  рабочий  лакокрасочного  цеха 
мебельного  завода.  Отработал  суточное  дежурство, 
в этот  раз  было  очень  много  заказов,  он  выполнил 
двухдневую норму. Считает, что заболел около меся-
ца назад: он устроился на работу, проработал около 
2-3 месяцев. Поскольку  он  хотел  заработать  больше 
денег, он работал очень много и часто брал суточные 
дежурства.  Через  1,5-2 месяца  интенсивной  работы 
ощущал  головную  боль  и тошноту  на  следующий 
день  после  смены,  но  все  равно  продолжал  много 
работать. Накануне последнего дежурства он сходил 
в гости,  немного  выпил  спиртного.  На  следующий 
день  беспокоила  резкая  слабость,  тошнота,  рвота, 
поднялось  АД,  но  пересилив  себя,  мужчина  отпра-
вился  на  работу.  После  интенсивной  работы  у него 
появился кашель, одышка, усилилась тошнота. После 
обращения к дежурному врачу была вызвана бригада 
«СП». Поводом вызова «СП» по мнению вызвавшего 
дежурного  медика  явился  диагноз  «Отравление  хи-
мическими веществами», но когда ему помимо ОАК, 
ОАМ, провели пульсоксиометрию, там было обнару-
жено  снижение  оксигенации  крови.  У больного  по-
явилось психоэмоциональное возбуждение. Выяснив 
об употреблении алкоголя за сутки, обсуждался диа-
гноз  «Отравление  суррогатами  алкоголя».  Посколь-
ку состояние больного резко ухудшилось (нарастала 
одышка,  ЧДД,  психоэмоциональное  возбуждение, 
поднялось  АД),  его  госпитализировали  в реанима-
ционное  отделение  после  оказания  неотложной  по-
мощи.

Вопросы для обсуждения:
1. Что из полученной информации подтверждает 

вашу основную гипотезу.
2. Почему дежурным врачом завода был выстав-

лен диагноз «Отравление», что говорит против этого 
диагноза, что заставило врачей изменить мнение.

3. Какая дополнительная информация вам нужна 
для формулировки диагноза,  и для проведения диф-
ференциальной  диагностики,  для  подтверждения 
диагноза.

4. Какая форма ОДН наиболее вероятна. 
5. Сформулируйте  окончательный  диагноз,  все 

осложнения.
Окончательный диагноз: Острое нарушение про-

ходимости дыхательных путей,  вызванное  вдыхани-
ем паров лаков и краски. Ларингоспазм. ОДН, венти-
ляционная форма, 2 степени тяжести.

 Результаты исследования  
и их обсуждение

При проведении СРСП по методу «case-
study»  все  студенты  оживленно  и активно 
участвовали  в дискуссии.  Предварительно 
они были поделены на 2 команды и каждая 
команда высказывала свое мнение. Главный 
принцип  активных методов  обучения –  за-
прет на высказывания студента «я не могу», 
«я не знаю». Активно соблюдался принцип 
свободного  пространства:  участники  заня-
тия передвигались, располагались по кругу, 
объединялись  в малые  группы,  индивиду-
ально  уединялись  для  решения  проблемы 
или выполнения задания. 

Результаты обсуждения модератор каж-
дой команды записывал на доске и по ско-
рости  данных  ответов  присваивал  каждой 
команде баллы. 

Таким  образом,  интерактивное  проведе-
ние СРСП способствует  лучшему усвоению 
материала  и соответствует  всем  принципам 
компетентностного  образования  [5].  В связи 
с этим  применение  различных  методов  ин-
терактивного обучения во время СРСП реко-
мендуется более широко и активно использо-
вать в учебном процессе медицинских ВУЗов. 
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