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сина и встречаются значительно чаще послед-
них, что свидетельствует об их самостоятель-
ной патогенетической и диагностической зна-
чимости. Можно надеяться, что изучение рео-
логических свойств желудочной слизи позво-
лит углубить современные представления о 
роли повреждений слизисто-бикарбонатного 
барьера в ульцерогенезе и найти адекватные 
способы их коррекции. 
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Социально-экономические реформы, 

происходящие в России, значительно повыси-
ли потребность общества в оказании высоко-
квалифицированной медицинской помощи. 
Возникла настоятельная необходимость в ме-
дицинских сестрах, не только владеющих со-
временными методами ухода, соответствую-
щими мировым стандартам, но также способ-
ной самостоятельно  решать медико-
социальные проблемы больного человека в 
рамках сестринского процесса  [3, 4, 9, 10]. 
Решение этих задач становится возможным в 
связи с внедрением поколения 3+ ФГОС выс-
шего сестринского образования - бакалавриата 
сестринского дела [9]. Как известно, высоко-
качественное преподавание пропедевтики 
внутренних болезней в медицинских вузах яв-
ляется залогом подготовки высококвалифици-
рованных специалистов, способствующих со-
хранению здоровья населения. Пропедевтика 
внутренних болезней является фундаменталь-
ным теоретическим и практическим базисом 
клинической медицины и ее преподавание за-
кладывает основы клинического мышления 
будущих бакалавров сестринского дела и 
предваряет начало их клинического обучения.  

Особенностями современного развития 
клинической медицины является, с одной сто-
роны, углубление аналитического направле-
ния, и развитие интегративной направленности 
медицинского образования, с другой [1, 2]. 
Функция каждого органа находится в тесной 
связи с функциями других органов и систем, а 
весь комплекс регуляторных механизмов 
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обеспечивает не только тонкое взаимодействие 
внутри организма, но и приспособление орга-
низма как целого к постоянно меняющимся 
условиям среды. Познание будущими бакалав-
рами сестринского дела этой сущности являет-
ся непременным условием, основой осмысле-
ния патогенеза нарушений и путей их коррек-
ции в организме. Такое понимание является 
фундаментом клинического мышления спе-
циалиста с высшим сестринским образовани-
ем, позволяющего квалифицированно плани-
ровать, осуществлять, контролировать и, при 
необходимости, корректировать уход за паци-
ентом.  

Использование современных образова-
тельных технологий в педагогическом процес-
се ставит своей задачей развитие индивиду-
альных особенностей его субъектов, с высокой 
степенью эффективности приводящих к запла-
нированному образовательному результату [1, 
2,5,6,]. Развитие продуктивного мышления 
студентов медицинских вузов является требо-
ванием времени, логичным шагом развития 
педагогической практики. Характерными его 
особенностями являются самостоятельная по-
знавательная деятельность учащихся и творче-
ское мышление как ключевой элемент резуль-
тата образования. Вот почему все современные 
рекомендации по совершенствованию образо-
вательного процесса сходятся на развивающем 
обучении с использованием активных методов. 
Одним из таких методов является самостоя-
тельная работа творческого характера, позво-
ляющая развивать продуктивное мышление у 
будущих бакалавров сестринского дела [1,2, 
3]. Посредством стимулирования этих работ, 
таких как решение ситуационных задач, по 
пропедевтике внутренних болезней, формиру-
ются способность поиска ответа за пределами 
известного образца. Нами установлено, что 
при решении ситуационных задач успешные 
результаты возрастали с 42-46% до 73-76%, 
если студенты в группе имели достаточно хо-
рошее представление о методах исследования 
внутренних органов, анализе выделенных 
симптомов и их объединении в синдромы с 
учетом общности их патогенеза, чему мы уде-
ляли достаточное внимание.  

На данном уровне продуктивной дея-
тельности формируется творческая личность 
студентов. Постоянный поиск новых решений, 
их обоснование, обобщение и систематизация 
полученных знаний, перенос их в нестандарт-
ные ситуации делают знания более гибкими, 
мобильными, вырабатывают умения, навыки и 
потребность самообразования. Для развития 

продуктивного мышления студентов на разных 
этапах обучения мы используем ситуационные 
задачи различного уровня сложности, учиты-
вая особенности специализации студентов в 
системе высшего сестринского образования.  
Применение на практических занятиях (в ау-
диториях) и внеаудиторных самостоятельных  
работ творческого характера расширяет воз-
можности учащихся в изучении пропедевтики, 
позволяет развивать продуктивное клиниче-
ское  мышление при сборе информации о па-
циенте, ее анализе и формулировке сестрин-
ского диагноза.  

Методология преподавания с использо-
ванием аналитического и системного подходов 
способствует более глубокому  пониманию 
проблем пациента, определению приоритетов 
и последующего планирования сестринских 
вмешательств. Реализация этих подходов в 
современных условиях предусматривает при-
менение компьютерных технологий [8]. Вне-
дрение учебных виртуальных технологи на-
правлено на улучшение наглядности и убеди-
тельности преподавания диагностических ма-
нипуляций. Использование демонстрационных 
исследований функций человеческого орга-
низма и их нарушений позволяет готовить сту-
дентов к работе у постели больного в период 
производственной практики.  

Периодическое переосмысление меди-
цинского образования – естественный вектор 
на пути совершенствования подготовки отече-
ственных бакалавров сестринского дела. Ин-
новационный подход – это организация и вне-
дрение системы «образование-наука-практика» 
в учебный процесс. Инновационное образова-
ние по пропедевтике внутренних болезней 
подразумевает овладение, прежде всего совре-
менными классическими дефинициями базо-
вых знаний о морфофизиологических процес-
сах и их нарушениях в организме человека. 
Такой подход позволяет научить студента 
практическому мышлению, как предтечи кли-
нического осмысления естественных процес-
сов контроля функций в условиях патологии. 
Инновационное образование в курсе пропедев-
тики предполагает создание новых знаний с 
помощью интегрирования классической фун-
даментальной науки непосредственно в учеб-
ный процесс. Изучение регуляторных возмож-
ностей систем организма подразумевает ко-
нечную цель: научить студентов управлять 
этими функциями. Личность лектора – аттрак-
тор инноваций, а инновационное построение 
практикума открывает путь современным на-
учным исследованиям.  
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Сегодняшнее состояние образования Рос-
сии со всей остротой ставит проблему улучше-
ния его качества и повышения эффективности, 
что во многом связано с внедрением новых ин-
формационных технологий. Одним из путей 
решения данной проблемы является внедрение 
новейших информационных средств в обучение 
студентов, что приобретает все большую акту-
альность. На кафедре терапии с курсом педиат-
рии МАОУ ВО КММИВСО имеются высоко-
квалифицированные преподаватели, необходи-
мая учебная и учебно-методическая литература. 
Силами сотрудников кафедры создаются элек-
тронные учебные и контролирующие пособия 
по дисциплине, которые интегрированы в еди-
ный сетевой программный комплекс. Он обес-
печивает обучение, общение и контроль знаний 
студентов очно-заочной и заочной форм обуче-
ния факультета высшего сестринского образо-
вания дистанционно. Данная технология позво-
ляет охватить широкий контингент студентов, 
существенно минимизирует их временные и 
финансовые затраты, что особенно важно в ус-
ловиях дефицита времени и дорогостоящих 
транспортных услуг. Подавляющее большинст-
во студентов (98%) успешно справляются с за-
даниями и сдают экзамен по дисциплине. Опыт 
использования сетевых информационных тех-
нологий в учебном процессе в медицинском 
вузе позволяет успешно решать одну из основ-
ных задач современного высшего образования - 
формирование профессиональных компетенций 
будущего бакалавра сестринского дела.  

Для внедрения сестринского процесса в 
клиническую практику требуется глубокая 
теоретическая и практическая подготовка по 
пропедевтике внутренних болезней, которая 
является естественнонаучной основой форми-
рования клинического мышления. При обуче-
нии медицинских сестёр-бакалавров целесооб-
разно использовать все формы и методы пре-
подавания этой дисциплины. Большие воз-
можности даёт интеграция пропедевтики 
внутренних болезней с анатомией физиологи-
ей, биохимией, биофизикой, экологией, имму-
нологией и другими наукам. Грамотное и все-
сторонне исследование и комплексная оценка 
внутренних органов позволяет составить диаг-
ностический алгоритм установления сестрин-
ского диагноза, который является основой для 
последующего планирования ухода за пациен-
том. В преподавании пропедевтики особое ме-
сто отводится изучению глубинных механиз-
мов поддержания гомеостаза, управления по-
ведением человека и их нарушениям. При этом 
наиболее эффективными являются проблем-

ный подход, творчество, организация исследо-
вательской и самостоятельной работы студен-
тов. 
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