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Вопросы трудоустройства выпуск-
ников учебных заведений профессиональ-
ного образования занимают одно из веду-
щих мест в сфере государственной образо-
вательной политики. Задача содействия 
выпускникам в обретении первого по 
окончании учебного заведения рабочего 
места является не просто актуальной, а 
одной из первоочередных ГБОУ ВПО 
КубГМУ Минздрава России. 

Основным продуктом системы про-
фессионального образования является вы-
пускник образовательного учреждения, на 
подготовку которого расходуются значи-
тельные финансовые средства. Эффектив-
ность расходов бюджетных средств растет 
одновременно с ростом востребованности 
выпускников на рынке труда, т.е. опреде-
ляется как трудоустройством выпускников 
в целом, так и их работой именно по полу-
ченной специальности или профессии [2, 
3, 4, 5, 6].  

Переход на новые федеральные го-
сударственные образовательные стандарты 
(ФГОС ВПО), основанные на компетент-
ностном подходе и ориентированные на 
выработку у студентов компетенций – ди-
намического набора знаний, умений, прак-
тического опыта и личностных качеств, 
которые позволяют выпускнику успешно 
профессионально реализовываться в ши-
роком спектре отраслей экономики, явля-
ется одной из ведущих тенденций совре-
менного высшего профессионального об-
разования. В связи с этим появляется не-
обходимость в компетентностной ориента-
ции не только самого образовательного 
процесса, но и его контрольно-оценочной 
составляющей [7, 8]. 

Одной из оценочных технологий, ос-
нованных на использовании компетентно-
стного подхода, стала активно внедряемая 
в практику образовательных учреждений 
технология портфолио (в том числе жур-
нал учета компетенций).  

Портфолио является одним из мето-
дов эффективного продвижения будущих 
профессионалов на рынке труда [9]. В ка-
честве одного из консультантов, к которым 
может обратиться студент по профильным 
вопросам формирования портфолио, вы-
ступает Центр содействия трудоустройст-
ву выпускников ГБОУ ВПО КубГМУ 
Минздрава России (далее Центр), создан-
ный приказом ректора № 210 от 
12.05.2010г. 

Центр является инновационным 
структурным подразделением вуза, соот-
ветствующим требованиям рыночной эко-
номики и обеспечивающим взаимодейст-
вие рынка образовательных услуг и рынка 
труда. Центрсодействия трудоустройству 
выпускниковсоздан с целью способствова-
ния занятости учащейся молодежи и тру-
доустройству выпускников ГБОУ ВПО 
КубГМУ Минздрава России [4]. 

Задачами Центра являются: 
1. Сотрудничество с медицинскими 

организациями (МО) и предприятиями, 
выступающими в качестве работодателей 
для студентов и выпускников ГБОУ ВПО 
КубГМУ Минздрава России: организация 
заключения договоров о сотрудничестве с 
целью трудоустройства выпускников; ор-
ганизация мероприятий по привлечению 
работодателей к участию в учебном про-
цессе и научно-исследовательской работе 
обучающихся в университете; оказание 
помощи учебным подразделениям в орга-
низации стажировок и практик, преду-
смотренных учебным планом. 

2. Работа со студентами и выпускни-
ками ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава Рос-
сии: организация временной занятости 
студентов; информирование студентов и 
выпускников о состоянии и тенденциях 
рынка труда (спросе и предложениях). 

3. Взаимодействие с местными орга-
нами власти, в том числе с территориаль-
ными органами государственной службы 
занятости населения, которое реализуется 
путем обмена информацией о спросе и 
предложении на рынке труда с органами 
по труду и занятости населения, участия в 
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мероприятиях по содействию трудоуст-
ройству, организованных местными орга-
нами власти. 

Центр осуществляет свою деятель-
ность в соответствии с законодательством 
Российской Федерации, уставом ГБОУ 
ВПО КубГМУ Минздрава России и Поло-
жением о Центре. 

Центр в целях содействия трудоуст-
ройству выпускников ГБОУ ВПО КубГМУ 
Минздрава России осуществляет: методи-
ческое и информационное обеспечение 
формирования и функционирования сис-
темы содействия трудоустройству выпуск-
ников; сопровождение программного 
обеспечения автоматизированной инфор-
мационной системы содействия трудоуст-
ройству выпускников (АИСТ) в универси-
тете, обеспечивающей выпускников и сту-
дентов данными о рынке труда; анализ 
трудоустройства выпускников; предостав-
ление аналитической информации в части 
содействия трудоустройству выпускников 
органам государственной исполнительной 
власти, в том числе органам управления 
образованием; организацию проведения 
выставок, конкурсов, школ, семинаров, 
конференций, ярмарок вакансий по на-
правлениям деятельности Центра; оказа-
ние консультационных и информационных 
услуг по вопросам трудоустройства и за-
нятости молодых специалистов; организа-
цию встреч с потенциальными работодате-
лями; взаимодействие с территориальными 
органами государственной службы занято-
сти населения; иные виды деятельности, 
разрешенные действующим законодатель-
ством для федеральных государственных 
образовательных учреждений. 

В рамках сотрудничества с медицин-
скими организациями и предприятиями, 
выступающими в качестве работодателей 
для студентов и выпускников нашего ву-
заГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России 
привлекает работодателей к участию в 
учебном процессе и научно-исследова-
тельской работе студентов: в научно-
практических конференциях, проводимых 
в вузе, в защите курсовых и дипломных 
проектов на медико-профилактическом и 
фармацевтическом факультетах. Органи-
зовываются встречи студентов универси-
тета с руководителями медицинских орга-
низаций, специалистами Управления Фе-
деральной службы по надзору в сфере за-

щиты прав потребителей и благополучия 
человека по Краснодарскому краю, ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Крас-
нодарском крае». На этих встречах студен-
ты получают информацию о перспективах 
развития служб и возможностях трудоуст-
ройства. Ежегодно проводятся совещания 
с выпускниками всех факультетов по кон-
сультированию студентов в выборе специ-
альностей, порядка поступления в интер-
натуру и ординатуру, в том числе на целе-
вую подготовку (октябрь, апрель, май). 
Разъясняется номенклатура специально-
стей с высшим и послевузовским меди-
цинским и фармацевтическим образовани-
ем в сфере здравоохранения Российской 
Федерации. Деканаты обеспечиваются ди-
рективными и инструктивными материа-
лами по вопросам послевузовского образо-
вания (номенклатура, квалификационные 
требования к специалистам с высшим и 
послевузовским медицинским и фармацев-
тическим образованием в сфере здраво-
охранения). Совместно с работодателями 
проводится собрание выпускников с уча-
стием деканов факультетов (октябрь, ап-
рель). По результатам собрания формиру-
ется проект заявки в Министерство здра-
воохранения Российской Федерации на 
обучение в интернатуре и ординатуре по 
системе целевой подготовки.  

В ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава 
России за 2014-2015 учебный год заключе-
но более 5675 различных договоров, в т.ч. 
на обучение студентов, с различными 
субъектами Российской Федерации, муни-
ципальными образованиями Краснодар-
ского края и студентами; с полным возме-
щением стоимости обучения – 4902, (в том 
числе по видам обучения: довузовская 
подготовка – 326, студенты – 880, интерны 
– 309, ординаторы – 182, аспиранты – 30, 
дополнительное профессиональное обуче-
ние – 3175); на обучение по системе целе-
вой подготовки студентов - 204, в том чис-
ле по программе «Врачебные кадры для 
сельского здравоохранения» - 51, интернов 
- 243 , ординаторов – 35; договоров с раз-
личными медицинскими организациями 
Краснодарского края о совместной работе 
– 121 и по производственной практике – 
170 и т.д.  

Со всеми обучающимися по системе 
целевой подготовки заключены договоры 
на последующее трудоустройство. В со-
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став Государственной аттестационной ко-
миссии (ГАК) по установлению уровня 
подготовки выпускников, интернов и ор-
динаторов включаются ведущие специали-
сты практического здравоохранения и ор-
ганов управления здравоохранения Крас-
нодарского края. Интерны и ординаторы 
ежегодно участвуют в профилактических 
медицинских осмотрах студентов образо-
вательных учреждений на базе поликлини-
ки №26 г. Краснодара, а также в мероприя-
тиях, проводимых Министерством здраво-
охранения Краснодарского края: «Кардио-
десант – 5 миллионов здоровых сердец» и 
т.д. За 2015 год было произведено 6 выез-
дов в 6 муниципальных образований Крас-
нодарского края. В каждом выезде участ-
вовало от 12 до 17 ординаторов, всего 80 
человек. 

Центр оказывает помощь учебным 
подразделениям в организации стажировок 
и практик, предусмотренных учебным 
планом при подборе баз производственной 
практики для студентов университета из 
числа МО, наиболее оснащенных в техни-
ческом отношении и имеющих высококва-
лифицированные кадры; заключении дого-
воров с базами практики в муниципальных 
образованиях Краснодарского края; под-
боре кадров для осуществления непосред-
ственного руководства практикой из числа 
преподавателей соответствующих кафедр; 
организации издания методических реко-
мендаций по производственной практике и 
других вспомогательных материалов. 

Студенты, поступившие в ГБОУ 
ВПО КубГМУ Минздрава России на целе-
вые места согласно договору о трудоуст-
ройстве, направляются для прохождения 
практики в МО, выдавшие целевые на-
правления. Студенты, обучающиеся по 
краевой целевой программе «Врачебные 
кадры для сельского здравоохранения» 
распределяются на практику Министерст-
вом здравоохранения Краснодарского 
края. Остальные студенты направляются 
на производственную практику в МО 
Краснодарского края по распределению 
руководителя практики, согласно приказу 
ректора ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава 
России. 

В целях проведения практической 
подготовки студентов в ГБОУ ВПО Куб-
ГМУ Минздрава России ежегодно утвер-
ждается перечень МО, являющихся базами 

производственной практики. Руководите-
ли, ответственные за производственную 
практику кафедр ГБОУ ВПО КубГМУ 
Минздрава России организуют заключение 
договоров о проведении производственной 
практики студентов с медицинскими орга-
низациями, обеспечивают своевременную 
подготовку всей необходимой для прове-
дения производственной практики доку-
ментации. Они выделяют наиболее опыт-
ных преподавателей, ответственных за ор-
ганизацию производственной практики 
студентов;,обеспечивают своевременное 
прибытие студентов ГБОУ ВПО КубГМУ 
Минздрава России в МО для прохождения 
практики, контроль прохождения практи-
ки, проведение итогового экзамена и свое-
временную сдачу отчета о практике руко-
водителю производственной практики. 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России 
заключает договоры о проведении произ-
водственной практики студентов с МО 
Краснодарского края.  

Руководители МО Краснодарского 
края выделяют из числа наиболее квали-
фицированных врачей и среднего меди-
цинского персонала медицинских органи-
заций ответственных за производственную 
практику студентов в летний и зимний пе-
риоды, обеспечивают участие ответствен-
ных за практику работников МО в прове-
дении итогового экзамена, в обязательном 
порядке принимают для прохождения про-
изводственной практики всех студентов, 
имеющих целевое направление из соответ-
ствующего муниципального образования 
[8, 9]. 

Сроки проведения практики, руково-
дители производственной практики, а так-
же ответственные за проведение практики 
на каждом курсе и факультете определены 
приказами ректора ГБОУ ВПО КубГМУ 
Минздрава России. Министерством здра-
воохранения Краснодарского края утвер-
жден перечень баз для прохождения про-
изводственной практики студентов ГБОУ 
ВПО КубГМУ Минздрава России и взаим-
ная ответственность сторон. 

22–30 августа 2015 г. в г. Харбине 
(КНР) состоялась «Летняя школа для сту-
дентов, обучающихся в вузах-участниках 
Российско-китайской Ассоциации меди-
цинских университетов». «Летняя школа» 
проходила на базе Харбинского медицин-
ского университета. В ней приняли уча-
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стие 50 студентов-медиков из Китая и 50 
студентов из медицинских университетов 
России. ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава 
России представляли 2 студента. Главная 
тема школы – «Здоровый образ жизни». У 
участников была возможность прослушать 
цикл лекций на поставленную тему, со-
провождавшихся всевозможными тестами 
и дискуссиями. Также студенты побывали 
на международной конференции по био-
медицине, на которой выступали всемирно 
известные ученные из Германии, Италии, 
Китая. По окончании «Летней школы» 
всем участникам выдали именной серти-
фикат и памятный подарок как символ 
дружбы медицинских университетов Рос-
сии и Китая. 

Одним из факторов успешного тру-
доустройства выпускников по специально-
сти, несомненно, является высокий уро-
вень качества подготовки выпускников 
учреждениями профессионального образо-
вания [5, 8, 9]. Для анализа качества под-
готовки выпускников учреждениями про-
фессионального образования ЦСТВ ГБОУ 
ВПО КубГМУ Минздрава России разрабо-
таны анкеты о качестве образовательной 
подготовки в ГБОУ ВПО КубГМУ Мин-
здрава России для медицинских организа-
ций и для студентов. В 2014-2015 учебном 
году анкеты были направлены в медицин-
ские организации Краснодарского края. 
Анализ анкетирования по проведенному 
опросу медицинских организаций МО (21 
МОиз них  9 МБУЗ и 12 ГБУЗ) Краснодар-
ского края о качестве образовательной 
подготовки выпускников ГБОУ ВПО Куб-
ГМУ Минздрава России показал хороший 
уровень (качество) образовательной под-
готовки в ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава 
России по всем факультетам – 8,2 балла 
[1]. 

При этом уровень (качество) теоре-
тической подготовки составил 8,5 балла, 
уровень (качество) практической подго-
товки – 8,1; уровень (качество) подготовки 
по оказанию неотложной помощи – 8,0; 
уровень подготовленности к жизни и труду 
в современных условиях – 8,1. 

Анализ анкетирования по проведен-
ному опросу выпускников (507 чел.) всех 
факультетов ГБОУ ВПО КубГМУ Мин-
здрава России о качестве образовательной 
подготовки, получаемой в ГБОУ ВПО 
КубГМУ Минздрава России в 2014–2015 

учебном году показал хороший уровень 
(качество) образовательной подготовкипо-
лучаемой студентами-выпускниками в 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России по 
всем факультетам – 8,5 балов [1]. 

При этом уровень (качество) теоре-
тической подготовки составил 8,0 баллов, 
уровень (качество) практической подго-
товки – 8,1; уровень (качество) подготовки 
по оказанию неотложной помощи – 9,0; 
уровень подготовленности к жизни и труду 
в современных условиях – 8,7%. 

Сильными сторонами ГБОУ ВПО 
КубГМУ Минздрава России на всех фа-
культетах 91,6% студентов отметили про-
фессорско-преподавательский состав, уро-
вень учебно-методического и информаци-
онного обеспечения занятий, 90,8% отме-
тили организацию производственной прак-
тики, 88,4% – организацию воспитатель-
ной работы и организацию научно-
исследовательской работы студента. 

На вопрос как эффективнее органи-
зовать трудоустройство 39,6% указали на 
распределение, 30,4 % на самостоятельный 
выбор, 78,4 % на ярмарку вакансий. 

Информационная деятельность 
Центра осуществляется через инди-
видуальные консультации со студентами 
разных курсов, в том числе выпускных, 
интернами, ординаторами, аспирантами, а 
также в студенческих группах. Ис-
пользуются различные информационные 
каналы и формы, в том числе и средства 
электронного информирования. Инфор-
мация о трудоустройстве предоставляется 
также непосредственно в помещениях 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России на 
стендах, приглашаются руководители МО 
для беседы с выпускниками. В целях 
содействия трудоустройству выпускников 
на сайте и информационных стендах, 
размещенных в помещениях университета, 
содержится информация: объявления о 
ярмарках вакансий, электронные адреса со 
статистикой вакансий: Министерства здра-
воохранения Краснодарского края, госу-
дарственной службы занятости населения 
Краснодарского края, городских и район-
ных центров занятости населения Крас-
нодарского края и т.д. По направлениям 
деятельности Центра в ГБОУ ВПО 
КубГМУ Минздрава России проводится 
работа по организации и проведению 
выставок, конкурсов, школ, семинаров, 
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конференций, ярмарок вакансий. Ярмарки 
вакансий и учебных рабочих мест реально 
содействуют снижению уровня безра-
ботицы, нацеливают работодателей на 
постоянное взаимодействие с центрами за-
нятости населения, а потенциальных ра-
ботников – на активный поиск рабочих 
мест через непосредственный контакт с 
работодателями.  

Эффективность и результаты работы 
здравоохранения в значительной степени 
определяются кадровым потенциалом.  

В целях информирования студентов 
и выпускников ГБОУ ВПО КубГМУ Мин-
здрава России (далее - Университет) о по-
ложении на рынке труда Краснодарского 
края, тенденциях его развития и предос-
тавления информации о вакантных рабо-
чих местах в медицинских организациях 
Краснодарского края 22 апреля 2015 года 
проведена Ярмарка вакансий рабочих мест 
врачей и провизоров в ГБОУ ВПО Куб-
ГМУ Минздрава России (Приказ ГБОУ 
ВПО КубГМУ Минздрава России от06 ап-
реля 2015 года №220 «О проведении Яр-
марки вакансий рабочих мест врачей и 
провизоров»).  

В Ярмарке приняли активное уча-
стие 1350 человек, из них: представителей 
МО – 138, интернов и ординаторов – 648, 
студентов – 564, в том числе выпускных 
курсов – 506 (лечебного – 224, педиатри-
ческого – 103, стоматологического – 131, 
медико-профилактического – 14, фарма-
цевтического – 34 факультетов). Всего бы-
ло представлено МО на ярмарке 1710,25 
вакантных ставок из 34 муниципальных 
образований Краснодарского края. Наи-
большее количество вакантных ставок 
предоставлено муниципальными образо-
ваниями: г. Краснодар – 286,25, Белоре-
ченский район – 92, Темрюкский район – 
65, Лабинский район – 64, Тимашевский 
район – 63, Крымский район – 63. По ин-
формации МО, наиболее востребованные 
специальности по краю: врач терапевт – 
376 (22%), врач педиатр – 239,5 (14%), 
врач анестезиолог-реаниматолог – 106 
(6,2%), врач скорой медицинской помощи 
– 98 (5,7%), врач акушер-гинеколог – 78 
(4,6%), врач-рентгенолог – 77,25 (4,5%) 
ставок и др.  

Активное участие в работе Ярмарки 
вакансий рабочих мест врачей и провизо-
ров приняли Министерство здравоохране-

ния Краснодарского края, Управление Фе-
деральной службы по надзору в сфере за-
щиты прав потребителей и благополучия 
человека по Краснодарскому краю, Депар-
тамент труда и занятости населения Крас-
нодарского края, сотрудники центров за-
нятости населения г. Краснодара и Сла-
вянского района.  

Студентам выпускных курсов, ин-
тернам и ординаторам были предложены 
вакансии для врачей различной специали-
зации не только в Краснодарском крае, но 
и в других регионах России.  

Студенты принимают активное уча-
стие в мероприятиях регионального и фе-
дерального уровней.  

Приказом ГБОУ ВПО КубГМУ Мин-
здрава России ежегодно создается комис-
сия ГБОУ ВПОУ КубГМУ Минздрава Рос-
сии по допуску лиц, не завершивших ос-
воение основных образовательных про-
грамм высшего медицинского или высше-
го фармацевтического образования, а так-
же лиц с высшим медицинским или выс-
шим фармацевтическим образованием к 
осуществлению медицинской деятельно-
сти или фармацевтической деятельности 
на должностях среднего медицинского или 
среднего фармацевтического персонала (в 
соответствии с приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 19 марта 2012г. 
№239Н). За 2014 - 2015 учебный год в 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России 
прошли аттестацию 505 студентов, интер-
нов и ординаторов по теоретическим зна-
ниям и практическим навыкам, получили 
выписку из протокола сдачи экзамена, с 
которой они могут трудоустроиться в МО 
г. Краснодара и Краснодарского края в ка-
честве среднего медицинского персонала 
на определенных должностях.  

Регулярно проводится мониторинг 
трудоустройства выпускников университе-
та. Было проведено очередное выборочное 
анкетирование выпускников интернатуры 
2015 г. выпуска: из 150 респондентов на 
25.02.16 года все 100% трудоустроены (в 
крае – 106 человек, за пределами края –44 
человека). 

По информации Департамента труда 
и занятости Краснодарского края от 
10.10.2013 г. №76.08-5637/13-15 и 05.12.14 
№ 76.08-7296/14-15, в службе занятости 
населения Краснодарского края выпускни-
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ки ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России 
2008-2014 годов в качестве безработных не 
зарегистрированы. Данные анализа рынка 
труда подтверждают трудоустройство вы-
пускников университета в медицинских 
организациях Краснодарского края и их 
востребованность на рынке труда. 

ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава 
России продолжает работу по оказанию 
помощи молодым специалистам в трудо-
устройстве, их профессиональной адапта-
ции к условиям постоянного меняющегося 
рынка труда, а также по объединению ин-
тересов молодых специалистов, находя-
щихся в поиске работы, и организаций, 
нуждающихся в новых кадрах. 
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Проблема совершенствования качест-

ва образования является первостепенной 
задачей каждого вуза и рассматривается как 
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совокупность условий, технологий, сопро-
вождающих процесс обучения и результа-
тов деятельности преподавателей.  

Качество образования определяется 
нормой, отраженной в Федеральном госу-
дарственном образовательном стандарте и 
зависит от ряда факторов: 

- контингента обучающихся; 
- условий образовательного процесса; 
- кадрового потенциала педагогиче-

ского коллектива; 
- материально-технического обеспе-

чения. 
Профессорско-преподавательский со-

став вуза представляет собой социальную 
группу российской интеллигенции, играю-
щую огромную роль в жизни общества и 
формирующей его духовный потенциал. 
Преподавателю вуза, как представителю 
интеллигенции, должна быть присуща под-
линная интеллигентность, включающая оп-
ределенную систему этических норм и оп-
ределенный образ жизни, характеризую-
щийся такими нравственными качествами, 
как гражданственность, совестливость, по-
рядочность, доброта, скромность, благо-
родство, трудолюбие, умение понять друго-
го человека.  

Преподаватель вуза – личность, кото-
рая по содержанию своей профессиональ-
ной деятельности должна обладать сово-
купностью универсальных качеств. Он 
должен обладать способностями организа-
тора, оратора, аналитика, психолога, вла-
деть строгой логикой педагогического про-
цесса и воспитания, устной и письменной 
речью, быть высококомпетентным специа-
листом в своей области и эрудитом в дру-
гих областях знаний.  

Такой многоплановой, развернутой 
квалификационной характеристики не име-
ет, пожалуй, никакая другая профессия. От 
преподавателя требуются не только при-
родные способности, а желательно и та-
лант, огромные умственные, физические, 
временные и эмоционально-волевые затра-
ты. Все это находит свое отражение в тех 
функциях, которые выполняет преподава-
тель: гностическая, проектировочная, кон-
структивная, организаторская, коммуника-
тивная. При этом правомерно отметить, что 
без сформированного позитивного имиджа 
невозможна эффективная реализация ни 
одной из перечисленных функций.  

Наибольший интерес представляет 
коммуникативная функция в деятельности 
преподавателя, т.к. именно коммуникатив-
ные умения в первую очередь влияют на 
формирование имиджа вузовского педагога.  

Важную роль в осуществлении педа-
гогической деятельности преподавателя 
высшей школы играет направленность его 
личности. Именно она выступает в роли 
«побудительной силы», определяющей из-
бирательность отношений и активности 
личности. В структуре личности преподава-
теля профессионально-педагогической на-
правленности принадлежит особая роль. 
Она является тем каркасом, вокруг которо-
го компонуются основные профессиональ-
но значимые качества его личности и кото-
рые находят свое отражение в имидже пре-
подавателя. 

При рассмотрении качеств педагога 
как субъекта деятельности исследователи 
выделили более пятидесяти личностных 
свойств педагога, как профессионально-
значимых, так и личностных. Общий пере-
чень этих качеств составляет психологиче-
ский портрет идеального преподавателя, и 
является основным ориентиром для форми-
рования реального, гармоничного и пози-
тивного имиджа [2].  

Одним из важнейших качеств являет-
ся профессиональная компетентность пре-
подавателя, которая выступает условием 
становления и развития его педагогическо-
го мастерства и составляет содержание пе-
дагогической культуры. Гуманитарная 
культура педагога – это оптимальная сово-
купность общечеловеческих ценностей и 
идей, профессионально-гуманистических 
ориентаций и качеств личности, универ-
сальных способов познания и гуманистиче-
ской технологии педагогической деятель-
ности. Именно наличие такой культуры, 
позволяет преподавателю вуза изучая, по-
знавая и совершенствуя себя, создавая свой 
индивидуальный и неповторимый имидж 
организовывать духовно-насыщенную дея-
тельность обучаемых, формировать их со-
циально-ценностные ориентации. Рассмот-
рение имиджа преподавателя позволит оце-
нить значение и последствия характера ин-
дивидуального имиджа педагога для лично-
сти студента [1, 2]. 

Формирование имиджа преподавате-
ля тесно связано с развитием его  творче-
ских возможностей, созданием реальных 
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условий для обогащения эмоционального, 
волевого и нравственного потенциала лич-
ности педагога, стимулированием у него 
стремления реализовать себя через неадап-
тивные действия, расширяющие границы 
саморазвития и самоосуществления. Про-
цесс создания, коррекции имиджа необхо-
димо рассматривать как непрерывное об-
щее и профессиональное развитие лично-
сти, в которой интегрированы личностная 
позиция педагога и его профессиональные 
знания, умения, навыки. 

Каким же должен быть преподава-
тель, по мнению студентов нашего вуза?  

Целью данного исследования являет-
ся анализ студенческой оценки имиджа 
преподавателя студентами нашего вуза. 

Материалом исследования послужило 
анонимное анкетирование  115 студентов 3-
го курса стоматологического и 115 студен-
тов 3-го и 4-го курсов педиатрического фа-
культетов. Все опрашиваемым было пред-
ложено в свободной форме характеризовать 
основные качества преподавателя. 

В своих анкетах студенты перечисли-
ли от 4 до 25 качеств педагога медицинско-
го университета, которые являются наибо-
лее важными. В таблице представлена час-
тота выделенных качеств преподавателя в 
процентах. Данные приведены в порядке 
убывания. Первая цифра – данные по педи-
атрическому, вторая – по стоматологиче-
скому факультету. 

 
Таблица  

Результаты анкетирования студентов 
 

№ Личностные качества преподавателя Процент 
1 Профессионализм 49 – 100 % 
2 Справедливость 35 – 47% 
3 Понимание проблемы студентов 34 – 49% 
4 Доброжелательность  27 – 73% 
5 Требовательность 28 - 40% 
6 Чувство юмора 20 – 26% 
7 Эрудированность 20 – 31% 
8 Веселый  20 – 27% 

10 Общительный 17 – 20% 
11 Наставник 20% 
12 Лидер 2 – 20% 
13 Дисциплинированность 13% 
14 Уравновешенность 7 – 13% 
15 Вежливость 9% 
16 Оратор 8% 
17 Гуманист  4 – 7% 
18 Внешние данные (ухоженность, одежда и др.) 19 – 27% 

 
Как видно, ведущее место среди пе-

речисленных данных занимает блок интел-
лектуальные и профессиональные качества. 
Второе место представляют общечеловече-
ские качества. Около трети опрошенных 
желали бы видеть и достойные внешние 
данные преподавателя. 

Необходимо отметить, что сложив-
шаяся высокая требовательность к лично-
сти преподавателя высшей школы и качест-
ву его работы является важнейшим услови-
ем, побуждением к самосовершенствова-
нию. Реализация профессиональных функ-
ций преподавателя будет проходить успеш-

нее, если педагог сможет адекватно исполь-
зовать свой потенциал. Его резервной, час-
то неиспользуемой или используемой час-
тично составной частью является позитив-
ный, гармонично сформированный имидж.  

Проведенное исследование показыва-
ет, что студенты не безразличны к имиджу 
преподавателя. В повседневной практике 
преподаватели не всегда достаточно кри-
тично относятся к данному вопросу. В ко-
нечном итоге положительный имидж пре-
подавателя является одним из важных ком-
понентов качества образовательного про-
цесса. 
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УРОВЕНЬ ЗНАНИЙ СТУДЕНТОВ 
КУБГМУ ПО ПРОБЛЕМАМ  

ПРИРОДНООЧАГОВЫХ ИНФЕКЦИЙ 
КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ 

Авдеева М.Г, Блажняя Л.П., Мошкова Д.Ю. 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 

Краснодар, Россия 
 
На территории Краснодарского края в 

течение ХХ века описаны природные очаги 
таких заболеваний как лептоспироз, гемор-
рагическая лихорадка с почечным синдро-
мом, клещевой боррелиоз, трихинеллез и 
туляремия [1,2, 3]. В связи с отсутствием в 
последние годы тенденции к снижению за-
болеваемости природно-очаговыми инфек-
циями возникает необходимость углубле-
ния знаний студентов старших курсов ме-
дицинского вуза по эпидемиологии, клини-
ческим проявлениям и предупреждению 
возникновения наиболее распространенных 
природно-очаговых инфекций. Изучение 
этих нозологий включено в программу по 
дисциплине «инфекционные болезни» со-
гласно и ГОС, и ФГОС ВПО.  

Цель исследования – определение 
уровня знаний по краевой патологии у сту-
дентов 5 курса лечебного факультета, 
сдавших экзамены по биологии и микро-
биологии до начала курации по инфекци-
онным болезням, и у выпускников Куб-
ГМУ, сдавших экзамен по дисциплине 
«инфекционные болезни». 

Материалы и методы. Проведено 
анкетирование 66 студентов 5 и 6 курсов 
лечебного факультета КубГМУ. В опросе 
на знание природно-очаговых инфекций 
Краснодарского края участвовали 32 сту-
дента 6 курса лечебного факультета, из них 
22 студентки и 10 студентов и 34 учащихся 
5 курса, из них 24 студентки и 10 студен-
тов. 

Результаты. Проведенный анализ 
полученных результатов показал, что среди 
учащихся 5 курса студенты мужского пола 
лучше ориентируются в общих вопросах 

природно-очаговых инфекций (50% и 42%, 
соответственно), в то время как у выпуск-
ников этот показатель выше у студенток 
(62,5%) и остается на прежнем уровне у 
студентов мужского пола (43,7%). При этом 
подавляющее большинство (81% всех анке-
тируемых) не считает туляремию заболева-
нием, характерным для нашей территории. 

В вопросах этиологии указанных за-
болеваний ориентируются 65% студентов. 
Чуть менее 20 % опрошенных девушек и 
30% юношей не могут определить принад-
лежность возбудителя конкретного заболе-
вания к бактериям или вирусам.  

Однако только каждый четвертый 
студент 5 курса (25%) знает об источниках 
и механизмах передачи лептоспироза, туля-
ремии, клещевого боррелиоза, трихинелле-
за. Среди выпускников – студентов 6 курса 
эпидемиологию краевой патологии знают 
уже 41% женской половины студентов и 
только 20% – мужской. При этом совсем не 
знают о механизме и путях заражения 
13,6% и 20% студентов 6 курса, соответст-
венно. 

Клиническая картина природно-
очаговых инфекций Краснодарского края 
разнообразна. Заболевания, особенно леп-
тоспироз, геморрагическая лихорадка с по-
чечным синдромом могут протекать в 
крайне тяжелой форме с развитием неот-
ложных состояний. В связи с этим знание 
клинической симптоматики необходимо 
для своевременной постановки верного ди-
агноза и проведения необходимой терапии, 
а также противоэпидемических мероприя-
тий. Это особенно важно для студентов, 
выпускающихся по ФГОС ВПО и присту-
пающих к работе в медицинских учрежде-
ниях сразу после окончания университета. 
Несмотря на то, что студенты 5 курса не 
изучали дисциплину «инфекционные бо-
лезни», почти половина из них знает основ-
ные признаки природно-очаговых инфек-
ций. Большинство выпускников (75%) обо-
их полов также ориентируются в клиниче-
ских проявлениях краевой патологии. Это 
свидетельствует, в целом о хорошей выжи-
ваемости знаний, но недостаточном уровне 
подготовки отдельных студентов. 

Основные принципы профилактики 
природно-очаговых заболеваний недоста-
точно освоены студентами и 5 и 6 курсов, 
лучшие знания показали студенты 6 курса 
мужского пола (57%). Следует отметить, 
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что только у каждого пятого студента 6 
курса независимо от пола уровень знания 
темы профилактики природно-очаговых 
заболеваний Краснодарского края выше 
70% . 

Выводы. Как показывают результаты 
тестирования, уровень остаточных знаний 
по природно-очаговой патологии Красно-
дарского края у студентов 6 курса лечебно-
го факультета, сдавших экзамен по дисцип-
лине инфекционные болезни, остается дос-
таточно высоким. В то же время отмечается 
недостаточный уровень знания вопросов 
этиологии, эпидемиологии и профилактики 
инфекционных болезней, на что следует 
обратить внимание при подготовке студен-
тов. Ряд студентов остается мало заинтере-
сованным в изучении предмета, вероятно, в 
связи с выбором в дальнейшем специально-
стей других направлений. Но, как известно, 
необходимость постановки диагноза и про-
ведения дифференциальной диагностики 
заболеваний является неотъемлемой частью 
работы врача любой специальности. По-
этому преподавателям нужно мотивировать 
и стимулировать студентов к обучению, 
заинтересовывать их в течение семестра 
конференциями, элективными курсами, ре-
шением ситуационных задач, научно-
исследовательской работой, привлекать к 
практической работе с пациентами и исто-
риями болезней. 
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АНАЛИЗ ДАННЫХ АНКЕТИРОВАНИЯ 
СТУДЕНТОВ МЛАДШИХ КУРСОВ 

КУБГМУ ПО ПРОБЛЕМЕ  
ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 

Авдеева М.Г, Кулбужева,  
Ганжа А.А., Блажняя Л.П.,  

Мошкова Д.Ю., Гафурова О.Р.,  
Кончакова А.А. 

ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 
Краснодар, Россия 

 
Борьба с ВИЧ-инфекцией является 

важнейшей медико-биологической и соци-
ально экономической задачей. Современ-
ная ситуация по ВИЧ-инфекции в Россий-
ской Федерации характеризуется увеличе-
нием масштабов и феминизацией эпиде-
мии, расширением возрастной структуры 
заболевших, повышением роли полового 
пути передачи вируса, ежегодным ростом 
числа новых случаев инфицирования [1]. 
По инициативе Всемирной Организации 
Здравоохранения (ВОЗ) ежегодно с 1988 
года первого декабря отмечается как Меж-
дународный день борьбы с ВИЧ/СПИД. 

ВОЗ считает, что эффективность ре-
шения проблемы ВИЧ является безотлага-
тельной задачей в области общественного 
здравоохранения. Согласно данным Рос-
потребнадзора заболеваемость ВИЧ-ин-
фекцией в 2014г. составила более 53,2 на 
100 тыс. населения. В Краснодарском крае 
по состоянию на конец 2015 года было за-
регистрировано 18362 случаев с установ-
ленным статусом ВИЧ, из них летальных 
случаев – более 2700. Важным фактором, 
влияющим на распространение вируса им-
мунодефицита человека (ВИЧ) среди насе-
ления по-прежнему является недостаточ-
ная информированность, особенно среди 
людей молодого возраста. Учитывая важ-
ность данной проблемы, кафедра инфек-
ционных болезней и фтизиопульмоноло-
гии ежегодно первого декабря проводит 
студенческие конференции, посвященные 
Дню борьбы с ВИЧ/СПИД, на которых вы-
ступают преподаватели кафедры с докла-
дами, демонстрируются видеофильмы и 
видеоролики, подготовленные самими сту-
дентами, организовывается конкурс сани-
тарных бюллетеней с присвоением  призо-
вых мест. 

Цель исследования – оценка исходно-
го уровня знаний у студентов младших 
курсов КубГМУ для повышения качества 
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образовательного процесса по вопросам 
ВИЧ-инфекции. 

Материалы и методы. Для изучения 
исходного уровня знаний студентов была 
разработана анкета, содержащая 13 вопро-
сов. В каждом вопросе необходимо было 
выбрать один правильный ответ из 5 воз-
можных вариантов. Вопросы были сфор-
мированы в смысловые блоки: источники 
и пути передачи ВИЧ-инфекции, группы 
риска, методы профилактики, аварийные 
ситуации и вопросы организационного ха-
рактера. Проведено письменное анонимное 
анкетирование 217 студентов младших 
курсов лечебного, педиатрического, сто-
матологического факультетов и 6 курса 
медико-профилактического факультета 
КубГМУ, из них студенток 154 человека 
(61%), мужчин 63 человека (39%). Студен-
тов лечебного факультета было 109 чело-
век (50,2%), стоматологического факуль-
тета – 53 человека (24,4%), педиатрическо-
го факультета – 40 человек (18,5%), меди-
ко-профилактического – 15 человек(6,9%). 

Результаты и обсуждение. Анализ ре-
зультатов анкетирования показал, что уро-
вень знаний у студентов младших курсов 
по ВИЧ-инфекции достаточный. Студенты 
всех факультетов знают, что ВИЧ-
инфекция относится к инфекционным за-
болеваниям с гемоконтактным механизмом 
передачи. Студенты 1, 2, 3 курсов лечеб-
ного факультета знают, что данное заболе-
вание вызывается вирусом иммунодефи-
цита человека, хотя 6 % мужчин 2 курса 
всё же считают, что возбудителем являют-
ся вирусы герпетической группы (вирус 
ветряной оспы и цитомегаловирус). Говоря 
о путях передачи и группах риска, студен-
ты высказали мнение, что вирус иммуно-
дефицита человека может передаваться 
при поцелуях, кашле, чихании, а 6% сту-
дентов отнесли к группе риска, кроме пра-
вильных ответов, стюардесс и спортсме-
нов. Около 5% студенток 1 курса считают, 
что медицинский работник может зара-
зиться ВИЧ-инфекцией при осмотре рото-
вой полости, а студенты 2 курса (3,8%) – 
при проведении массажа. По вопросам 
профилактики профессионального зараже-
ния ВИЧ-инфекцией 3% мужчин 2 курса 
лечебного факультета говорят, что доста-
точно работать в специальной одежде, не 
применяя индивидуальных средств защи-
ты. Понятия ВИЧ-инфекции и СПИДа си-

нонимами, а не разными стадиями данного 
заболевания, считают 16% студентов 1 
курса, 11,5% – 2 курса, 20% – 3 курса. О 
возможности заражения во время проведе-
ния медицинских манипуляций с наруше-
нием целостности кожных покровов (укол 
иглой, порез) студенты всех трех курсов 
лечебного факультета знают. Студенты 2 
курса (4%) ответили неправильно на по-
ставленный вопрос о безопасности внут-
ривенного введения психотропных 
средств. По организационным вопросам 
студенты трех курсов лечебного факульте-
та информированы достаточно, однако, 9% 
1 курса и 5% 3 курса ответили, что меди-
цинский работник, у которого выявлена 
ВИЧ-инфекция, может проводить внутри-
венные инъекции. А студента, заболевшего 
ВИЧ-инфекцией, необходимо отчислить из 
медицинского университета считают 19% 
студентов 1 курса. При этом 13% 2-го и 
20% студентов 3-го курсов высказались о 
переводе его в гуманитарный ВУЗ. 

Таким образом, на большинство по-
ставленных вопросов по анкетированию 
студентами младших курсов лечебного 
факультета были даны правильные ответы, 
что говорит об информированности их уже 
с первых курсов обучения. Студенты сто-
матологического факультета (1,2 курсов 
обучения) отнесли заболевание ВИЧ к 
группе инфекционных болезней в 100% 
случаев. В процессе обучения информиро-
ванность студентов стоматологического 
факультета по данной инфекции возраста-
ет, так, по этиологии заболевания пра-
вильных ответов, было на первом курсе 
82%, а на 2 курсе уже 92%, однако, все-
таки 18% студентов 1 курса и 8% второго 
считают, что возбудителем ВИЧ является 
вирус ветряной оспы. На вопрос об источ-
нике инфекции студенты 1 курса стомато-
логического факультета в 100% ответили, 
что заболеть можно от больного ВИЧ-
инфекцией или вирусоносителя, хотя 13% 
2 курса указывают на возможность зара-
жения ВИЧ-инфекцией от больных с анги-
нами. Все правильные ответы зафиксиро-
ваны у студентов 1 курса стоматологиче-
ского факультета по вопросу о механизме 
передачи ВИЧ, но 12% второкурсников 
считают, что при рукопожатии и пользова-
нии общим туалетом также можно зара-
зиться. В группу риска относят не только 
медицинских работников, наркоманов, но 
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и официантов, спортсменов, стюардесс 
10% будущих стоматологов, 14% перво-
курсников считают, что заражение ВИЧ 
может произойти при пользовании общи-
ми столовыми приборами. Более половины 
студентов 2 курса полагают, что медицин-
ские работники могут заразиться ВИЧ-
инфекцией при осмотре ротовой полости. 
Одна треть студентов 2 курса стоматоло-
гического факультета считают, что меди-
цинским работникам не обязательно ис-
пользовать индивидуальные средства за-
щиты, а достаточно ношение специальной 
одежды. В 100% случаев студенты 2 курса 
знают, что ВИЧ инфицирование и СПИД 
это различные стадии заболевания, 21% 
первокурсников считают, что это синони-
мы, а 17% из них, что это разные инфекци-
онные заболевания. Заражение ВИЧ не 
произойдет при технической аварии (укол 
иглой) считают 12% студентов обоих кур-
сов, а 18%  мужчин 1 курса – при внутри-
венном введении психотропных средств. 
Около 18% студентов 1 курса данного фа-
культета оставят работать медицинского 
работника на той же должности при выяв-
лении у него ВИЧ-инфекции, а 20% сту-
денток и 40% мужчин 2 курса готовы уво-
лить его с работы. В организационных во-
просах студенты стоматологического фа-
культета достаточно хорошо информиро-
ваны: 68% 1 курса и 88% второкурсников 
считают, что студент медицинского вуза с 
выявленной ВИЧ-инфекцией может про-
должать учебу. 

Подводя итоги анкетирования сту-
дентов стоматологического факультета 
можно сказать, что у них хорошая инфор-
мированность в вопросах ВИЧ: по этиоло-
гии 82% 1 курса и 92% 2 курса; по источ-
нику инфекции и механизмам передачи – 
100% правильных ответов; достаточные 
знания показали в организационных во-
просах 68% 1 студентов курс и 88% 2 кур-
са. Необходимо отметить, что анализ ано-
нимного анкетирования показал достаточ-
но высокие знания студентов младших 
курсов педиатрического факультета. Прак-
тически по всем вопросам (этиологии – 
95%, механизмам передачи – 97%, источ-
никам инфекции – 97%, случаям возмож-
ного заражения – 95% мерам профилакти-
ки ВИЧ-инфекции – 100%) даны правиль-
ные ответы. Отличие ВИЧ-инфекции от 
СПИДа не знают 18% анкетируемых, 10% 

студенток высказались за отчисление из 
медицинского университета студента, у 
которого выявлена ВИЧ-инфекция и 1/5 
будущих педиатров готовы уволить с ра-
боты медицинского работника с выявлен-
ной ВИЧ-инфекцией.  

Среди студентов 6 курса медико-
профилактического факультета в 10 из 13 
вопросов зафиксированы в 100% случаев 
правильные ответы, но 8% студенток дан-
ного факультета всё-таки считают, что при 
проведении инъекции можно работать без 
индивидуальных средств защиты и при 
технической аварии заражения не про-
изойдет, а заболевшего студента из меди-
цинского университета необходимо пере-
вести в гуманитарный вуз. 

Выводы. Анализ результатов тести-
рования показал хороший уровень знаний 
факторов и путей передачи ВИЧ-инфекции 
среди студентов младших курсов. Однако, 
учитывая недостаточность информирован-
ности в организационных вопросах по 
данной патологии, необходимо уделить 
особое внимание этому направлению при 
дальнейшей подготовке студентов в ВУЗе. 
Проведение таких конференций вносит 
большой вклад в формирование прочных 
знаний у будущих врачей по проблеме 
ВИЧ-инфекции. Опыт проведения межфа-
культетских и межкурсовых мероприятий 
по проблеме ВИЧ-инфекции можно счи-
тать положительным. 
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Естественнонаучная, и в том числе 
химическая, подготовка студентов, преду-
смотренная на младших курсах медико-
фармацевтических колледжей, является 
фундаментом для успешного овладения 
профессиональными компетенциями на 
старших курсах. Однако, как показывают 
педагогические исследования и анализ 
практики обучения, у значительной части 
студентов-первокурсников отмечается низ-
кая познавательная мотивация, неразви-
тость самоконтроля, невысокий уровень 
сформированности общих компетенций, 
что проявляется в неумении, а часто и не-
желании  применять имеющиеся знания для 
приобретения новых, работать с текстом, 
рационально организовывать свою само-
стоятельную работу, эффективно вести по-
иск информации и т.д. [1]. 

Студенты первого года обучения не 
располагают достаточными знаниями про-
фильных дисциплин, позволяющими убе-
дительно показать связь дисциплин естест-
веннонаучного цикла с их будущей профес-
сиональной деятельностью, что, безуслов-
но, влияет на их мотивацию к изучению 
химических дисциплин. Из анализа психо-
лого-педагогической литературы и образо-
вательной практики следует, что значи-
тельный потенциал в решении указанных 
выше проблем имеет проектно-иссле-
довательская технология [2, 3]. 

В основе проектно-исследова-
тельской технологии лежит классический  
метод проектов Дьюи-Килпатрика, в кон-
тексте которого познавательная деятель-
ность обучаемого строится через поста-
новку значимой для него проблемы, для 
решения которой ему необходимо приоб-
рести новые  знания. Новый импульс раз-
витию метода проектов в конце XX века 

дала интеграция его с информационно-
коммуникационными технологиями 
(ИКТ), результатом которой и является 
проектно-исследовательская технология. 
Ее отличительными особенностями явля-
ются использование сети Internet как ис-
точника необходимой для решения про-
блемы информации, а также прикладного 
программного обеспечение для обработки 
результатов исследования, их оформления.  

Применительно к системе профес-
сионального образования под проектно-
исследовательской технологией нами по-
нимается заранее спроектированная и по-
этапно воплощаемая совместная учебно-
исследовательская деятельность препода-
вателя и студентов, направленная на дос-
тижение дидактических целей через реше-
ние учебной проблемы с соблюдением ос-
новных этапов проведения исследования и 
завершаемая практическим результатом, 
представляемым публично (на уровне 
группы, курса и т.д.) и оцениваемым по 
специально разработанным критериям. 

В начале 2000-х годов в России 
стартовала Международная программа  
программа «Intel: Обучение для будущего» 
[5], основной целью которой являлось 
формирование/развитие, главным образом, 
профессионально-педагогической компе-
тенции учителей, студентов педагогиче-
ских вузов в области организации проект-
но-исследовательской деятельности 
школьников. За истекший период выпол-
нено значительное количество исследова-
ний по эффективной организации проект-
но-исследова-тельской деятельности, в 
сети Интернет доступен широкий спектр 
учебно-методических пакетов (УМП) для 
организации проектно-исследовательской 
деятельности школьников на материале 
различных предметов, обоснованы требо-
вания к УМП, в частности при обучении 
химии [4]. Учитывая, что возраст старше-
классников общеобразовательной школы 
соответствует возрасту студентов млад-
ших курсов системы среднего профессио-
нального образования (набор на базе 9-ти 
классов), эти дидактические материалы 
могут быть достаточно легко адаптирова-
ны к их обучению. Однако при этом сле-
дует учитывать, что содержание требова-
ний к УМП несколько изменяется. Так, 
требование практикоориентированности 
побуждаетет преподавателя при разработ-
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ке УМП учитывать будущую специаль-
ность студента. Целесообразно также де-
лать больший акцент на региональный 
компонент, что позволит сделать получае-
мые знания личностно значимыми  для 
студента.  

На основе анализа ФГОС СПО, а 
также особенностей проектно-исследова-

тельской деятельности студентов нами бы-
ли выделены общие компетенции, компо-
ненты которых могут формироваться/раз-
виваться при изучении химических дисци-
плин в процессе проектно-исследова-
тельской деятельности (табл.).  

 
Таблица  

Развитие общих компетенций через знания, умения, формируемые в процессе проектно-
исследовательской деятельности на материале химических дисциплин 

 
Общие компетенции 
согласно ФГОС СПО 

Компоненты общих компетенций, формируемые на материале хими-
ческих дисциплин 

ОК 2. Организовывать 
собственную деятель-
ность, выбирать типо-
вые методы и способы 
выполнения профес-
сиональных задач, 
оценивать их эффек-
тивность и качество 

• умение ставить цель; 
• умение выявлять и формулировать проблему, предлагать вари-
анты ее решений и выбирать наиболее эффективные; 
• умение выдвигать гипотезу; 
• умение организовать процесс самостоятельного получения ин-
формации; 
• умение проводить  наблюдения, измерения свойств объектов, 
явлений химических, биологических систем; 
• овладение начальным опытом проведения  экспериментальной 
работы в рамках выполнения проекта; 
• умение представлять результаты исследования; 
• умение устанавливать межпредметные связи и привлекать зна-
ния из разных областей при поиске и решении проблемы. 

ОК 4. Осуществлять 
поиск и использование 
информации, необхо-
димой для эффектив-
ного выполнения про-
фессиональных задач, 
профессионального и 
личностного развития 

• умение находить необходимую информацию, в том числе в сети 
Интернет;  
• умение пользоваться каталогами, подбирать литературу по заданной 
тематике; 
• умение отбирать необходимую информацию, составлять план сооб-
щения, структурировать материал в соответствии с планом; 
• умение составлять и интерпретировать схемы, таблицы, схемы-
конспекты и др.; 
• умение критически осмысливать информацию, поступающую из 
различных источников. 

ОК 5. Использовать 
ИКТ в профессио-
нальной деятельности 

• умение самостоятельно искать, анализировать, отбирать необхо-
димую информацию, преобразовывать ее, сохранять и передавать с 
использованием ИКТ и сетевых технологий; 
• умение использовать офисные программы для обработки  и пред-
ставления результатов исследования.  

ОК 6. Работать в кол-
лективе и команде, 
эффективно общаться 
с коллегами, руково-
дством, потребителями 

• умение достигать согласия, коллективно решать проблемы, ус-
танавливать контакты с другими людьми; 
• умение излагать собственную позицию, аргументировано за-
щищать свои взгляды, выслушивать и принимать во внимание 
мнения других. 

 
Анализ информационных источников 

показывает, что одной из проблем в органи-
зации проектно-исследовательской дея-
тельности обучающихся является поиск 
путей ее интеграции с традиционными ор-

ганизационными формами обучения. Для 
данного исследования значимы подходы к 
интеграции в зависимости от продолжи-
тельности проекта, представленные в рабо-
те [4] (рис.).  
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Рис. Схема интеграции традиционного обучения и проектно-исследовательской технологии при 
реализации:а) – краткосрочного проекта; б) – проекта средней продолжительности (из работы 

[4]). 
 
Так, в ходе реализации краткосрочно-

го проекта чаще всего решается небольшая 
проблема, связанная с какой-либо темой 
дисциплины (рис. а). Как правило, проекты 
такого типа реализуются в течение двух 

практических занятий. Проект средней 
продолжительности (рис. б) выполняется 
студентами параллельно с изучением мате-
риала темы в рамках аудиторных занятий. 
Ключевыми особенностями интегрирован-
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ного проекта являются его междисципли-
нарный характер, все этапы работы над ин-
тегрированным проектом, как правило, 
проводятся во внеаудиторное время. 

Нами были апробированы три УМП 
для организации проектно-исследователь-
ской деятельности студентов первого курса 
отделения «Лабораторная диагностика» и 
«Сестринское дело» при освоении органи-
ческой химии. 

Примером краткосрочного проекта 
является проект «Химия запаха», который 
реализуется при освоении темы «Сложные 
эфиры» (рис. а). На ориентировочно-
мотивационном этапе после актуализации 
знаний студентов и постановки основопо-
лагающего вопроса (Каковы современные 
представления о природе запаха?), «мозго-
вого штурма» (формулируются проблемные 
вопросы и соответствующие им темы ис-
следований) студенты в соответствии с их 
предпочтениями выбирают исследователь-
скую группу: физиков, химиков, биологов, 
медиков. Далее каждая группа  работает с 
информационными источниками, заранее 
подготовленными преподавателем, а также 
использует ресурсы сети Интернет. В ре-
зультате будут подготовлены четыре док-
лада: 

– «физики» дадут общую информа-
цию о том, что природа запаха имеет двой-
ственный характер: корпускулярный и вол-
новой; расскажут про электромагнитные 
волны, испускаемые и поглощаемые паху-
чими веществами и телом человека; 

 – «химики» ответят на вопрос, что 
такое сложные эфиры; покажут связь меж-
ду запахом вещества и его строением; об-
судят способ изготовления духов; покажут 
формулы соединений, обусловливающие 
запах некоторых фруктов, овощей, специй; 

– «биологи» актуализируют знания 
участников проекта о строении носовой 
полости человека; механизме восприятия, 
передачи и интерпретации запаха челове-
ком; обсудят роль обоняния в жизни чело-
века и животных; 

– «медики» расскажут, что такое ал-
лергия и почему бывает аллергия на запахи; 
ответят на вопросы, может ли краска стать 
причиной аллергии, являются ли духи ал-
лергенами; расскажут, что делать при ал-
лергии на запахи, а также о профилактиче-
ских мерах. 

Примером среднесрочного проекта 
является проект «Витамины, их роль в жиз-
ни человека» (рис. б). В ходе реализации 
проекта студенты расширят знания о вита-
минах, о факторах, влияющих на их со-
хранность; выявят «плюсы» и «минусы» 
вегетарианского питания; установят взаи-
мосвязь между витаминами и ферментами; 
изучат роль ферментов и факторов, влияю-
щих на их работу; влияние витаминов на 
метаболизм человеческого организма; осво-
ят методики определения витаминов в ово-
щах и фруктах, дегидрогеназы в молоке и 
каталазы в картофеле и, в конечном счете, 
утвердятся в понимании важности и необ-
ходимости витаминов в жизни человека.  

На заключительном этапе изучения 
органической химии целесообразно исполь-
зовать проект «Химия в жизни человека». 
Ниже представлены возможные проблем-
ные вопросы, в соответствии с которыми 
формулируются темы исследований:  

• Какие соединения относятся к био-
органическим, почему они так называются? 

• Недостаток каких витаминов харак-
терен для нашего региона? 

• Каковы способы защиты человече-
ского организма от избытка нитратов, со-
держащихся в овощах? 

• Каковы способы защиты человече-
ского организма от действия тяжелых ме-
таллов, радиации? 

• Какие продукты нужно есть, чтобы 
похудеть? 

• Чем опасны сборы трав, ягод, гри-
бов возле автотрасс? 

• Какие кислоты присутствуют в ор-
ганизме человека? 

• Соли какой органической кислоты 
являются причиной образования камней в 
почках и мочевом пузыре? 

• Какие соединения используют в ка-
честве заменителя сахара? 

• Какова физиологическая норма рН 
крови человека? 

• Какая аминокислота применяется в 
качестве лекарственного препарата, улу-
чающего мозговое кровообращение, повы-
шающего жизненный тонус, нормализую-
щего обменные процессы? 

УМП каждого из проектов включает 
методики анализа органических соедине-
ний, а также критерии оценивания презен-
тации исследования по проекту. В качестве 
критериев оценивания и их показателей ис-
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пользуются: соответствие структуры ра-
боты нормам научного исследования (по-
становка цели и задач; гипотеза исследова-
ния; грамотно проведенный литературный 
обзор; описание методик исследования; 
анализ результатов исследования; соответ-
ствие выводов поставленным задачам; на-
личие списка информационных источни-
ков); качество оформления презентации 
(оформление титульного листа; отсутствие 
информационных шумов; грамотный вывод 
текстовой информации; использование 
графиков, таблиц и диаграмм для представ-
ления информации, структурирование пре-
зентации с помощью гиперссылок); каче-
ство выступления (логичность изложения 
материала; уровень владения материалом, 
отражаемый в ответах на вопросы аудито-
рии). Студенты сами оценивают работы 
друг друга с использованием с использова-
нием уровневой системы: «низкий уро-
вень», «средний уровень», «высокий уро-
вень», при этом в зависимости от важности 
показателя критерия каждому уровню при-
сваивается 1, 2 или 3 балла.   

Для выявления динамики формиро-
вания компонентов общих компетенций 
студентов в процессе проектно-
исследовательской деятельности нами раз-
работана критериально-уровневая диагно-
стическая карта, позволяющая оценить 
сформированность  компонентов компетен-
ций, представленных в таблице.  

Результаты педагогического экспе-
римента, в котором с сентября 2015 г. по 
декабрь 2015 г. приняли участие более 30 
студентов, позволяют сделать заключение о 
положительной динамике формирования 
практически всех выделенных нами компо-
нентов общих компетенций. Таким обра-
зом, с нашей точки зрения, УМП для орга-
низации проектно-исследовательской дея-
тельности студентов являются важной ча-
стью современного учебно-методического 
обеспечения обучения химической дисцип-
лине в медико-фармацевтическом коллед-
же. 
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Социальный заказ системы здраво-

охранения к образовательным организаци-
ям, готовящим специалистов медицинской 
отрасли, заключается в подготовке ответст-
венного, инициативного, творчески мысля-
щего профессионала, мобильного, готового 
к постоянной смене своей профессиональ-
ной ориентации, имеющего высокий уро-
вень профессиональной мобильности, ком-
муникативную культуру [3]. Таким обра-
зом, компетентность специалиста предпо-
лагает не только наличие профессиональ-
ных знаний, умений и навыков, но и спо-
собность и готовность реализовывать зна-
ния, опыт, личностные качества в профес-
сиональной и социальной сфере, осознавать 
социальную значимость и личную ответст-
венность за результаты своей деятельности, 
понимать необходимость постоянного со-
вершенствования, проявлять конкуренто-
способность на рынке труда и готовность к 
социальной и профессиональной мобильно-
сти.  

Такое понимание целей образования 
нашло отражение в Федеральных государ-
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ственных образовательных стандартах 
(ФГОС СПО) нового поколения, в контек-
сте которого содержание образования 
должно быть направлено не только на реа-
лизацию конкретных целей обучения дис-
циплине – овладение определенными пред-
метными знаниями и умениями, состав-
ляющими основу предметной компетенции 
специалиста, но и на развитие общих и 
профессиональных компетенций.  

Важной особенностью общих компе-
тентностей, как считают О.И. Мартынюк, 
С.В. Панькова и др., является то, что они 
служат ядром модели выпускника любой 
образовательной организации, дают воз-
можность успешно реализовать себя и быть 
востребованными на рынке труда [5]. Об-
щими компетенциями должны обладать все 
современные специалисты независимо от 
сферы их деятельности, так как эти компе-
тенции не являются профессионально обу-
словленными. А с другой стороны, общие 
компетенции профессионально значимы, 
поскольку они составляют основу для про-
фессиональных компетентностей, позволя-
ют им более полноценно реализовываться 
[1, 2].  

Общие компетенции имеют особое 
значение для выпускников фармацевтиче-
ского колледжа, так как их будущая про-
фессиональная деятельность связана с не-
посредственным взаимодействием с пред-
ставителями различных культурных, соци-
альных и профессиональных слоев общест-
ва (пациенты, их родственники, коллеги и 
др.). В этом контексте весьма актуально 
высказывание К.Н. Победоносцева «Отде-
лять учение или науку от воспитания – па-
губный предрассудок. Само учение – каки-
ми бы ни были программы – не достигает 
своей цели, если в нем умственное образо-
вание не сливается с нравственным» [6]. 

В новых условиях развития профес-
сионального образования образователь-
ным организациям необходимо выстраи-
вать систему воспитательной работы, ко-
торая будет отвечать современным требо-
ваниям [4]. 

Как известно, для решения воспита-
тельных задач можно выбирать разные со-
четания методов, приемов и средств. При 
этом выбор зависит, прежде всего, от спе-
цифики поставленных целей и задач. При 
этом требуется сохранить исторически 
сложившиеся черты нравственности, куль-

тивируемые в России: гражданственность, 
гуманизм, ответственность за выполняемое 
дело, честность и порядочность. В связи с 
этим в становлении будущего специалиста 
в условиях фармацевтического колледжа 
важны два аспекта: 

− профессиональная компетент-
ность, содержание которой зафиксировано 
в Федеральных государственных образова-
тельных стандартах среднего профессио-
нального образования по специальностям 
(ФГОС СПО); 

− личностные качества будущего 
специалиста, которые соответствуют этике 
медицинского работника. 

Общая цель воспитания студентов в 
Фармацевтическом колледже КрасГМУреа-
лизуются через направления воспитатель-
ной деятельности: 

− формирование профессиональных 
качеств; 

− патриотическое; 
− формирование здорового образа 

жизни; 
− гражданско-правовое; 
− духовно-нравственное и др. 
При этом большое внимание уделя-

ется не только воспитательному потенциалу 
каждого занятия («воспитание через пред-
мет»); но и органичное включение воспита-
тельной деятельности через конкретные 
мероприятия внеаудиторной деятельности в 
процесс профессионального становления 
студентов.Ориентация содержания и форм 
внеаудиторной работы со студентами на-
правлена на активную деятельность самих 
студентов, на проявление ими самостоя-
тельности в организации и проведении ме-
роприятий. 

Так, в колледже систематически про-
водятся мероприятия, отражающие профес-
сиональную направленность, повышающие 
престиж выбранной профессии. На форми-
рование интереса к выбранной профессии, 
понимания сущности и социальной значи-
мость своей будущей профессии (ОК-1) 
направлены конкурсы профессионального 
мастерства «Лучший по профессии» среди 
студентов отделений, День профессии для 
групп нового набора. На отделении «Фар-
мация» традиционно проводится конферен-
ция «История Фармации» для студентов 1и 
2 курсов. На конференциях студенты пред-
ставляют работы, посвященные развитию 
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Фармации в разных областях, рассказывают 
о вкладе ученных в развитие фармацевти-
ческих наук. Это и реферативная работа, и 
выполнение проектов с элементами иссле-
довательской деятельности. Так, например, 
при выполнении работы «Аптекарский ус-
тав» студенты провели сравнительную ха-
рактеристику нормативных документов 
разных столетий, определяя требования к 
аптечным работникам. За основу был взят 
аптекарский устав, который был издан 20 
сентября 1789 года.В рамках подготовки к 
проведению конференции, посвященной 
70-летию Великой Отечественной войне 
«Фронтовая Фармация» студентов увлекла 
идея собрать материал и познакомить с ис-
торией колледжа, с судьбой образователь-
ной организации в годы Великой Отечест-
венной войны. Подготовка материала была 
основана на изучении материалов музея 
колледжа и вылилась в доклад «Фармацев-
тическая школа в годы Великой Отечест-
венной войны».  При проведении данного 
вида работ студентамнеобходимо найти 
профессионально значимую информацию, 
отобрать необходимую, составить план со-
общения, структурировать материал в соот-
ветствии с планом. При подготовкестуденты 
знакомятся с основными методами иссле-
дования, работают с компьютерными про-
граммами, приобретают навыки публичных 
выступлений. В процессе выполнения фор-
мируютсяобщие компетенции, такие как 
ОК-1 и ОК-4. Осуществлять поиск и анализ 
информации, необходимой для решения 
профессиональных задач; ОК-5. Использо-
вать информационно-коммуникационные 
технологии; ОК-10. Бережно относиться к 
историческому наследию и культурным 
традициям народа. 

Акция «Университетская аптека», в 
которой участвовали студенты отделений 
«Фармация», «Сестринское дело», «Лабо-
раторная диагностика», которая проводи-
лась на базе учебной аптеки. На подготови-
тельном этапе была проведена рекламная 
компания, в ходе которой студенты инфор-
мировали население о предстоящем меро-
приятии, сформированы бригады, опреде-
лен график работы. В состав бригады вхо-
дили студенты трех отделений, причем ра-
нее между ними не были установлены лич-
ностные контакты. Каждый студент выпол-
нял определенную функцию: студент - ла-
борант проводил тест-анализ содержания 

сахара в крови, будущая медицинская сест-
ра измеряла артериальное давление, а сту-
дент - будущий фармацевт проводил кон-
сультативную работу с посетителями апте-
ки и проводил блиц-анкетирование по 
удовлетворенности посетителей работой 
бригады. В ходе акции студентам приходи-
лось вступать в общение по деловым или 
личным мотивам, слушать другого в про-
цессе разрешения профессиональных задач, 
корректировать свое поведение в процессе 
общения, владеть медицинской терминоло-
гией, грамотно выражать собственные мыс-
ли при общении с коллегами и потребите-
лями. Таким образом, формировались не 
только профессиональные компетенции, 
зафиксированные в ФГОС СПО специаль-
ностей, но и ОК-2. Организовывать собст-
венную деятельность, выбирая типовые мо-
дели и способы выполнения профессио-
нальных задач, оценивать их выполнение и 
качество, ОК-6. Работать в коллективе и 
команде, эффективно общаться с коллега-
ми, руководством, потребителями.  

В 2015г. в Фармацевтическом кол-
ледже впервые в рамках высшего образова-
ния и среднего специального образования 
проведен командный тренинг. Участники 
тренинга - субординаторы с направлением 
углубленной подготовки по хирургии и 
студенты отделения «Сестринское дело». 
Событие необычайной значимости и важ-
ности в формировании у студентов, обу-
чающихся на разных уровнях образования, 
общих и профессиональных компетенций. 
На практике студенты, моделируя работу 
хирургической бригады, выполняли роли 
хирурга, ассистента хирурга, анестезиолога, 
операционной медицинской сестры, палат-
ной медицинской сестры, младшего меди-
цинского персонала. В ходе подготовки и 
проведения операции по резекции толстой 
кишки отрабатывались практические уме-
ния: постановка клизмы, катетеризация мо-
чевого пузыря, внутривенная премедика-
ция, мытье рук, одевание перчаток, сте-
рильного халата, выполнялись все этапы 
операции по резекция толстой кишки. В 
результате проведения командного тренин-
га было отработано взаимодействие анесте-
зиолог - хирург - медицинская сестра – са-
нитарка, что способствовало формирова-
нию и развитию общих компетенции: ОК-
3.Принимать решения в стандартных и не-
стандартных ситуациях и нести за них от-
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ветственность; ОК-6. Работать в коллективе 
и команде, эффективно общаться с колле-
гами, руководством, потребителями; ОК-7. 
Брать на себя ответственность за работу 
членов команды (подчиненных), за резуль-
тат выполнения заданий. 

Таким образом, профессиональное 
воспитание представляет собой целена-
правленный процесс управления обстоя-
тельствами социального и профессиональ-
ного развития студентов в воспитательном 
пространстве образовательной организа-
ции, способствующими формированию у 
будущих медицинских работников профес-
сиональной направленности, интереса и 
ответственного отношения к избранной 
профессии, понимания ее общественного и 
личностного смысла, сознательного и твор-
ческого отношения к делу, специфического 
профессионального поведения, неуклонно-
го следования нормам и правилам профес-
сиональной медицинской этики. 
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В 2011 году был утвержден феде-

ральный государственный образовательный 
стандарт высшего профессионального об-
разования (ФГОС ВПО) по направлению 
подготовки (специальности) 060201 «Сто-
матология». 

Согласно новому образовательному 
стандарту специалист по направлению под-
готовки «Стоматология» должен быть готов 
к следующим видам профессиональной 
деятельности: профилактической, диагно-
стической, лечебной, реабилитационной, 
психолого-педагогической, организацион-
но-управленческой и научно-исследова-
тельской. Исходя из этого, реализуется сле-
дующая цель – подготовка врача-сто-
матолога, способного оказать амбулаторно-
поликлиническую помощь пациентам с 
различными заболеваниями челюстно-
лицевой области [1]. 

Следуя Государственному образова-
тельному стандарту по специальности 
060105.65 «Стоматология» от 2009 года 
студенты стоматологического факультета 
проходили раздел «Терапевтическая стома-
тология» со 2 по 10 учебные семестры. По-
сле 6 учебного семестра проводился про-
межуточный контроль знаний студентов в 
виде экзамена по терапевтической стомато-
логии, включающий разделы: некариозные 
поражения твёрдых тканей зубов, кариес 
зубов, осложнения кариеса, которые сту-
денты изучали в течение 3 семестров, ре-
зультаты промежуточного экзамена пред-
ставлены в таблице. 

В 2014-2015 году, 2015-2016 году 
студенты 4 курса в зимнюю сессию, сдава-
ли промежуточный экзамен по модулю 
«Кариесология и заболевания твёрдых тка-
ней зубов». Изучение данного модуля про-
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ходило в течение 4 семестров, результаты 
экзамена по модулю «Кариесология и забо-
левания твёрдых тканей зубов» также пред-
ставлены в таблице.  

Сравнительный анализ показал отно-
сительно невысокий средний бал промежу-
точного контроля (экзамена) в 2014-2015 
году по сравнению с 2012-2013 году, по 
нашему мнению, это связано с низким 
уровнем подготовки студентов к новым 
требованиям образовательного стандарта 
высшего профессионального образования  

Средний балл промежуточного кон-
троля (экзамена) в 2015-2016 году показал 
улучшение показателей по сравнению с 
предыдущим учебным годом и увеличение 

показателей по сравнению с 2012-2013 
учебным годом, по всей вероятности это 
связано как с адаптацией студентов к ново-
му образовательному стандарту, так и с из-
менениями со стороны преподавания про-
фессорско-преподавательским составом 
кафедры терапевтической стоматологии, а 
именно: привлечением внимания студентов 
в большей степени к освоению тех компе-
тенций, которые вызывают сложности у 
студентов, изменением и дополнением те-
матики лекций модуля «Кариесология и 
заболевания твёрдых тканей зубов» и во-
влечением студентов в научно-исследова-
тельскую работу на кафедре.  

 
Таблица  

Сравнительный анализ промежуточного экзамена 
 

№ Количество студентов/оценка 2012/2013 уч.год 2014/2015 уч.год 2015/2016 уч.год 

1 Количество  
сдававших студентов 142 139 172 

2 Количество  оценок «отлич-
но» 59 (42%) 55 (39,57%) 84 (48,83%) 

3 Количество оце-
нок«неудовлетворительно»  6 (5%) 13 (9,35%) 

1 неявка (0,7%) 7 (4%) 

4 Средний балл 4,15 3,96 4,26 
 
Сравнительный анализ сдачи проме-

жуточного контроля в форме экзамена по 
модулю «Кариесология и заболевания твёр-
дых тканей зубов» согласно ФГОС ВПО 
показал высокую планку, предъявляемую к 
подготовке будущих специалистов отве-
чающим требованиям времени. Современ-
ный специалист не только должен быть вы-
сококлассным диагностом и лечебником, но 
и обладать знаниями, умениями и способ-
ностью применять в своей деятельности 
профилактические, реабилитационные ме-
роприятия, психолого-педагогические прие-
мы, быть организатором, управленцем и 
исследователем. 
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Разносторонние инвестиции в профи-

лактику и совершенствование мер борьбы с 
хронической неинфекционной патологией 
ощутимо снижают уровень предотвратимой 
заболеваемости и инвалидности населения, 
сокращают преждевременную смертность, 
повышая качество жизни и уровень благо-
получия людей. Не менее важна роль про-
филактики и в борьбе с инфекционными 
заболеваниями. Плановая иммунизация со-
храняет ежегодно более трёх миллионов 
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жизней на планете (около 10 тысяч еже-
дневно) и защищает миллионы людей от 
болезней и инвалидизации. 

Растущий интерес к данной проблеме 
в нашей стране обусловлен осознанием 
значимости здоровья как одной из базовых 
ценностей общества, а необходимость уси-
ления профилактического компонента 
здравоохранения, неоднократно подчеркну-
тая в выступлениях Президента РФ и дру-
гих первых лиц государства, нашла отра-
жение в законодательных актах. Именно 
поэтому в последние годы стала склады-
ваться парадигма здорового образа жизни 
как неотъемлемой части профилактической 
медицины. 

Реализация профилактического на-
правления современного здравоохранения 
включает также укрепление первичной ме-
дико-санитарной помощи, осуществляемой 
посредством сети лечебно-профилакти-
ческих учреждений, центров здоровья, от-
делений профпатологии в медицинских ор-
ганизациях. В этой связи чрезвычайно ак-
туальным становится подготовка врачеб-
ных кадров, владеющих как теоретически-
ми знаниями, так и практическими навыка-
ми профилактической деятельности. 

Для обеспечения выполнения требо-
ваний Федерального государственного об-
разовательного стандарта высшего профес-
сионального образования (ФГОС ВПО) к 
подготовке медицинских кадров по специ-
альностям «Лечебное дело» и «Педиатрия» 
на кафедре профилактики заболеваний, 
здорового образа жизни и эпидемиологии 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России 
разработан учебно-методический комплекс 
(УМК) по дисциплине «Профилактика за-
болеваний». В УМК входит рабочая про-
грамма, слайд-презентации к лекциям и 
практическим занятиям, учебные фильмы, 
учебно-методические пособия, модульные 
блоки тестов и ситуационных задач,  кон-
тролирующие материалы к текущим и ито-
говому занятиям и другие составляющие, 
которые необходимы для обеспечения ка-
чественного усвоения будущими специали-
стами знаний в области профилактики за-
болеваний, необходимых для профессио-
нальной деятельности врача. 

В числе прочих важнейшими задача-
ми преподавания профилактики заболева-
ний являются: 

- знакомство с актуальными пробле-
мами профилактической деятельности, дей-
ствующими профильными организационно-
правовыми и нормативными документами, 
программами профилактической медицины 
в нашей стране и за рубежом; 

- формирование у студентов навыков 
профилактического консультирования па-
циентов, которые отрабатываются на прак-
тических занятиях в центре здоровья, соз-
данного на базе ГБОУ ВПО КубГМУ; 

- обучение практике составления 
дифференцированных рекомендаций паци-
ентам различных возрастных категорий по 
имеющейся у них хронической неинфекци-
онной патологии, наличию модифицируе-
мых и немодифицируемых факторов риска; 

- приобретение навыков профессио-
нального убеждения людей различного со-
циального положения в необходимости вы-
полнять рекомендации по проведению как 
первичной, так и вторичной профилактики 
заболеваний, с учетом выбора необходимой 
мотивации в каждом конкретном случае;  

- обучение студентов, главным обра-
зом педиатрического факультета, умению 
проводить профилактическую работу с ро-
дителями, которые, поддавшись поверхно-
стной информации в сомнительных интер-
нет-порталах, относятся к плановой имму-
низации своих детей как к оружию массо-
вого поражения. 

Как известно, существуют три систе-
мы приёма информации: визуальная, в ко-
торой задействованы зрительные анализа-
торы; аудиальная, использующая слуховые 
анализаторы, и кинестетическая система 
восприятия, основанная на ощущениях и 
чувствах и сохраняющая информацию в 
виде моторной памяти.  

С целью повышения качества усвое-
ния студентами учебного материала препо-
давателями кафедры используются различ-
ные средства обучения, воздействующие на 
все системы приёма информации. В про-
цессе проведения практических занятий 
устная форма пояснения материала активно 
сочетается с наглядной информацией в виде 
демонстрации учебных фильмов, презента-
ционного материала, раскрывающего от-
дельные положения учебной темы.  

На кафедре широко применяются 
технические средства обучения в виде ин-
терактивной доски или мультимедийного 
проектора (в зависимости от аудитории, в 
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которой проводятся занятия). Наиболее 
часто используется фрагментарный (по эпи-
зодам, частям) метод демонстрации, кото-
рый позволяет наряду с видеоматериалом 
использовать другие средства и способы 
представления визуального и слухового 
восприятия информации (стенды, разъясне-
ния преподавателя, перекрестные вопросы, 
задаваемые студентами при их работе в па-
рах и др.).  

Данный комплексный подход оказы-
вает влияние, прежде всего, на начальный 
этап процесса усвоения знаний – ощущения 
и восприятия. Сигналы, воспринимаемые 
через органы чувств, подвергаются логиче-
ской обработке и попадают в сферу абст-
рактного мышления. В итоге чувственные 
образы преобразуются в суждения и умо-
заключения. 

С целью включения третьей системы 
приёма информации для студентов разрабо-
таны тематические ситуационные задачи, в 
которых необходимо выявить коррегируе-
мые и некоррегируемые факторы риска 
развития хронической неинфекционной па-
тологии, в том числе с использованием 
шкалы SCORE для сердечно-сосудистых 
заболеваний. Особое внимание при реше-
нии подобных задач уделяется формирова-
нию навыков студента составлять диффе-
ренцированные рекомендации по соблюде-
нию мер первичной и вторичной профилак-
тики лицам различных возрастно-половых 
и социальных групп в зависимости от груп-
пы здоровья. 

Немаловажную роль в эффективной 
работе кинестетической системы воспри-
ятия информации играет самостоятельная 
работа студентов, проводимая в центре здо-
ровья ГБОУ ВПО КубГМУ. Обучаясь ис-
пользованию имеющегося в нем медицин-
ского оборудования и проводя самостоя-
тельные исследования на нем, будущие 
специалисты имеют возможность не только 
получать необходимые практические навы-
ки профилактического осмотра, но и твор-
чески осмысливать полученные результаты, 
систематизировать накапливаемые знания, 
что, несомненно, способствует повышению 
познавательного интереса к изучаемой дис-
циплине и позволяет активно вовлекать 
студентов в научно-исследовательскую ра-
боту кафедры.  

Таким образом, применение ком-
плексного подхода к использованию раз-

личных форм и средств обучения в препо-
давании дисциплины «профилактика забо-
леваний» способствуют эффективному за-
креплению полученных знаний и, создавая 
яркие опорные моменты, помогает запечат-
леть логическую нить материала с учётом 
индивидуальных способностей студентов. 
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Темп жизни на рубеже XX-XXI вв. 

выводит проблему формирования и сохра-
нения здоровья современных людей, осо-
бенно молодежи, в разряд приоритетных, 
поскольку именно молодое поколение пред-
ставляет собой интеллектуальный и произ-
водственный потенциал общества, здоровье 
которого определяет как ближайшую, так и 
отдаленную демографическую безопасность 
России и качество нации. 

Неинфекционные заболевания (НИЗ) 
известны как хронические болезни, которые 
не передаются от человека к человеку. НИЗ 
распространены во всех возрастных группах 
и всех регионах. Молодое поколение, взрос-
лые и пожилые люди – все уязвимы перед 
факторами риска, способствующими разви-
тию неинфекционных заболеваний, такими 
как нездоровое питание, недостаточная фи-
зическая активность, воздействие табачного 
дыма или вредное употребление алкоголя. В 
«Докладе о ситуации в области неинфекци-
онных заболеваний в мире, 2014 г.» (ВОЗ) 
выделены четыре основные типа неинфек-
ционных заболеваний: сердечно-сосудистые 
болезни (такие как инфаркт и инсульт), он-
кологические заболевания, хронические 
респираторные болезни (такие как хрониче-
ская обструктивная болезнь легких и астма) 
и диабет [7, с. 2224-2260]. 

На развитие этих заболеваний влияют 
такие факторы, как быстрая незапланиро-
ванная урбанизация и глобализация нездо-
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рового образа жизни. Например, глобализа-
ция такого феномена, как нездоровое пита-
ние, может проявляться у отдельных людей 
в виде повышенного кровяного давления, 
повышенного содержания глюкозы в крови, 
повышенного уровня липидов в крови, из-
лишнего веса и ожирения. Эти состояния 
называются промежуточными факторами 
риска, которые могут приводить к развитию 
сердечно-сосудистого заболевания. 

Изменяемые поведенческие факторы 
риска включают согласно ВОЗ: 

1. Употребление табака, недостаточ-
ная физическая активность, нездоровое пи-
тание и вредное употребление алкоголя по-
вышают риск развития НИЗ. 

2. Ежегодно табак приводит почти к 6 
миллионам случаев смерти (включая воз-
действие вторичного табачного дыма) и, по 
прогнозам, это число возрастет к 2030 году 
до 8 миллионов случаев. 

3. Около 3,2 миллиона ежегодных 
случаев смерти могут быть связаны с недос-
таточной физической активностью. 

4. Половина из 3,3 миллиона ежегод-
ных случаев смерти от вредного употребле-
ния алкоголя происходит в результате НИЗ. 

5. 1,7 миллиона ежегодных случаев 
смерти от сердечно-сосудистых причин в 
2010 году связывались с чрезмерным по-
треблением соли/натрия [8, с. 624-634]. 

Согласно Уставу Всемирной Органи-
зации здравоохранения здоровье определя-
ется не только как отсутствие болезни или 
физических дефектов, но и как полное физи-
ческое, психическое и социальное благопо-
лучие. Исходя из этого определения, в меди-
цине и прикладной физиологии здоровье 
рассматривается как способность организма 
адаптироваться к изменениям условий ок-
ружающей среды. Адаптационные возмож-
ности организма можно считать основным 
критерием здоровья.  

Работами отечественных и зарубеж-
ных ученых было убедительно показано, что 
исследование реакций систем кровообраще-
ния и дыхания дает наиболее наглядные и 
типичные примеры надежного индикатора 
адаптационных резервов целостного орга-
низма [1, с.157; 4, с.252; 5, с. 644-648; 6, с 
663-668]. 

Это объясняется тем, что методы из-
мерения уровня функционирования сердеч-
но-сосудистой и дыхательной систем обще-
доступны (артериальное давление, частота 

пульса, спирография и т.д.), а также тем, что 
большое количество различных рецепторов 
контролирует множество параметров как в 
самом сердце и легких, так и в разных точ-
ках сосудистого русла. Это обеспечивает 
гибкость приспособления дыхания, сердца и 
сосудов к непрерывно изменяющимся усло-
виям окружающей среды в результате дея-
тельности весьма совершенных механизмов 
регуляции [3, с. 21, 45, 67]. 

Для высшей школы проблема здоро-
вья студенческой молодежи актуальна в свя-
зи с тем, что вчерашние выпускники школ 
становятся студентами. Студенты переез-
жают для учебы из станиц в город, а также 
приезжают из других регионов, начинают 
адаптироваться к новым социально-
экономическим и экологическим условиям 
во время обучения в вузе. Для этого моло-
дому организму требуется поддерживать 
параметры функциональных систем в опре-
деленных пределах, приспосабливаться к 
новой среде, что требует мобилизации раз-
личных органов и систем организма, прежде 
всего, кардиореспираторной системы. 

В настоящее время студенческая 
жизнь характеризуется резким снижением 
двигательной активности студентов как в 
процессе учебной деятельности, так и в по-
вседневной жизни. «Болезни цивилизации», 
«гипокинетическая болезнь», «гипокинети-
ческий синдром» – все это термины с раз-
личными по широте охватываемых ими 
представлений, употребляемые для обозна-
чения комплекса полиморфных расстройств, 
наступающих в организме в результате ог-
раничения подвижности.  

Заслуживают внимания «факторы 
риска», способствующие возникновению и 
развитию сердечно-сосудистых заболеваний, 
выделяемые кардиологами [2; с. 105] на про-
тяжении последних десятилетий: психоэмо-
циональное напряжение современной обще-
ственной жизни, недостаточная физическая 
активность, курение табака и прием алкого-
ля, высококалорийное питание и избыточная 
масса тела. 

Вышеперечисленные причины на фо-
не гипокинезии способствуют и изменениям 
функции дыхания: снижение частоты и глу-
бины дыхания в покое, уменьшение жизнен-
ной емкости легких и легочной вентиляции, 
снижение интенсивности тканевого дыха-
ния, увеличение кислородного запроса и ки-
слородного долга при физической нагрузке. 
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Эти изменения влияют на перераспределе-
ние артериального сосудистого тонуса и 
снижение венозного тонуса, что влечет за 
собой нарушение микроцируляции сосуди-
стого русла и кислородного режима тканей. 

Особую актуальность приобретают 
исследования адаптивных механизмов 
функциональной перестройки кардиореспи-
раторной системы при стрессовой реакции у 
студентов на этапах учебного процесса, ко-
торая сопровождается как центральной, так 
и периферической гипоксией. Гипоксиче-
ские состояния могут наступать периодиче-
ски как в состоянии покоя, так и при нагруз-
ках различного рода, что оказывает посто-
янное воздействие на компенсаторные меха-
низмы адаптации. Устойчивость к гипоксии-
гиперкапнии реализуется посредством мно-
гоуровневой системы, включающей хеморе-
цепторные механизмы, функциональное со-
стояние дыхательного центра, регуляторные 
влияния со стороны высших корковых цен-
тров регуляции дыхания и т.д. Гипоксия 
стимулирует хеморецепторы каротидных 
зон и повышает симпато-адреналовые воз-
действия на сердце, что отражает модули-
рующее влияние вегетативной нервной сис-
темы на механизмы адаптации к гипоксии-
гиперкапнии. Индивидуальная оценка ус-
тойчивости к произвольному пороговому 
апноэ позволяет судить о потенциале ре-
зервных возможностей данных механизмов. 

Следовательно, концепция монито-
ринга функциональных кардиореспиратор-
ных расстройств у студенческой молодежи в 
условиях адаптации к учебной нагрузке 
включает: 

- выделение основных факторов риска; 
- методологию оценки кардиореспира-

торных расстройств и выделение «группы 
риска»; 

- разработку алгоритмов оценки адап-
тационных возможностей организма с ис-
пользованием «респираторных нагрузок»; 

- обоснование принципов и методов 
первичной профилактики заболеваний среди 
студентов. 

Таким образом, одним из приоритет-
ных положений настоящей работы является 
исследование нейрорегуляторной системы 
организма на основе поэтапного скрининга и 
функциональных кардиореспираторных ис-
следований с использованием «респиратор-
ных нагрузок» в оценке адаптационных ре-
сурсов у молодого поколения с разработкой 

компьютерной программы  прогнозирования 
и первичной профилактики хронических 
неинфекционных заболеваний среди студен-
ческой молодёжи. Будут разработаны алго-
ритмы на основе достоверных квалификаци-
онных различий полученных показателей 
(неинвазивные и доступные методы) для 
выявления «группы риска» развития заболе-
ваний. Научно-обоснованные разработки 
исследования позволят усовершенствовать 
организационно-методические подходы в 
реализации социокультурных и психологи-
ческих установок обучающейся молодежи г. 
Краснодара в области сбережения индиви-
дуального здоровья в профилактике неин-
фекционных заболеваний. 

С позиции региональной стратегии 
сбережения здоровья студенческой молоде-
жи предложенная комплексная программа 
будет реализована на следующих четырех 
принципах: массовость, доступность, неин-
вазивность, непрерывность. 
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Краснодар, Россия 
 

Излишне говорить о том, какое значе-
ние в жизни современного человека имеют 
иностранные языки. В настоящее время язык 
нужен не вообще, а для вполне конкретных 
целей: карьера, учёба или работа за границей, 
деловые и туристические поездки. Опыт изу-
чения иностранных языков имеют практиче-
ски все – в школе, в вузе, на курсах, само-
стоятельно, но процент людей, реально 
знающих и владеющих иностранным языком, 
относительно мал.  

Модернизация содержания высшего 
образования в России связана с инновацион-
ными процессами в организации обучения, в 
том числе и  иностранным языкам. Совре-
менный образовательный процесс в вузе не-
возможен без поиска новых, эффективных 
технологий, которые будут способствовать 
развитию активной, самостоятельной лично-
сти. Инновационный подход это не только 
новые технические средства, но и новые 
формы и методы преподавания, новый под-
ход к процессу обучения. В медицинском 
вузе иностранный язык является средством 
осуществления профессиональной деятель-
ности. Выпускники должны научиться кон-
тактировать с людьми, говорящими на анг-
лийском языке, обладать способностью кри-
тического анализа при работе с информацией 
как на родном, так и на иностранном языках.  

Таким образом, основной целью обу-
чения является формирование и развитие 
коммуникативной культуры студентов, обу-
чение практическому владению иностранным 
языком. Личностный подход, который пред-

полагает учёт потребностей и интересов каж-
дого студента, становится приоритетным. 
Задача преподавателя – создать условия для 
практического владения английским языком 
для каждого студента, выбрать такие методы 
обучения, которые позволили бы каждому 
студенту проявить свою активность и личное 
творчество. Необходимо активизировать по-
знавательную деятельность студентов, ис-
пользуя современные обучающие техноло-
гии, возможности которых поистине огром-
ны. В настоящее время приоритет отдаётся 
коммуникативности, интерактивности, аутен-
тичности обучения, изучения языка в куль-
турном контексте. Конечной целью обучения 
иностранным языкам является свободное 
ориентирование в иноязычной среде, и уме-
ние адекватно реагировать в различных си-
туациях, т.е. общение. Чтобы научить обще-
нию на иностранном языке, необходимо соз-
дать реальные ситуации, которые будут сти-
мулировать изучение материала. Студентам 
должны быть созданы условия для использо-
вания технологических возможностей совре-
менных компьютеров и средств связи для 
поиска и получения информации, развития 
познавательных и коммуникативных способ-
ностей, умения оперативно принимать реше-
ния в сложных ситуациях. 

Кейс-метод является инструментом 
управления самостоятельной деятельностью 
студентов на иностранном языке в искусст-
венно созданной профессиональной среде. 
Кейсы богаты по содержанию и обладают 
потенциалом, позволяющим учитывать уже 
приобретённые студентами знания для изу-
чения языка специальности и развития 
управленческих знаний [1, 2, 3]. Метод кей-
сов является эффективным методом обучения 
студентов-медиков по дисциплине «Ино-
странный язык в профессии врача». Данный 
метод увеличивает вероятность использова-
ния готовой схемы для решения ситуации, 
формирует навыки решения более серьёзных 
проблем. Ситуационное обучение учит поис-
ку и использованию знаний в условиях дина-
мичной ситуации, развивает логику и  гиб-
кость мышления. Применение кейс-метода на 
занятии преследует две цели: дальнейшее 
совершенствование коммуникативной компе-
тенции и формирование профессиональных 
качеств студентов. Кейс - это особый вид 
учебного материала, который требует особых  
способов его использования в учебной прак-
тике. Чтение текста по специальности, в ко-
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тором сформулирована задача и последую-
щий перевод, самостоятельный поиск реше-
ния, процесс анализа ситуации на занятии в 
форме монолога или диалога, – всё это при-
меры коммуникативных задач. Метод эффек-
тивен для достижения целей обучения про-
фессиональному иностранному языку и про-
фессиональной адаптации.  

Применение такого метода должно 
быть методически обосновано и обеспечено. 
Использование данного метода повышает 
уровень знания иностранного языка в целом, 
поскольку развивает творческое мышление: 
развивает навыки проведения презентаций, 
умение вести дискуссию, аргументировать 
ответы; а также совершенствует навыки про-
фессионального чтения на иностранном язы-
ке и обработки информации; учит работать в 
команде и вырабатывать коллективное реше-
ние. Дискуссия, анализ реальных ситуаций, 
деловая игра помогают создать благоприят-
ную психологическую атмосферу на заняти-
ях, приводят к усилению речевой и интеллек-
туальной активности студентов, повышают 
чувство уверенности и создают смысловой 
контекст общения. Метод кейсов позволяет 
применять теоретические знания к решению 
практических задач. Для того чтобы кейс стал 
эффективным инструментом обучения, он 
должен соответствовать четко поставленной 
цели, иметь соответственный уровень слож-
ности; иллюстрировать несколько аспектов 
реальной жизни; создавать типичную ситуа-
цию; создавать условия для дискуссии и раз-
вивать аналитическое мышление. Метод кей-
са не требует больших материальных или 
временных затрат и предполагает вариатив-
ность обучения, т.е. использование данного 
метода формирует интерес и позитивную мо-
тивацию к обучению, а также повышает уро-
вень знания иностранного языка в целом. При 
этом преподавателю необходимо правильно 
определить место кейса в системе образова-
тельных целей.  
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Педагогические инновационные про-

цессы стали предметом специального изуче-
ния ученых примерно с конца 50-х годов XX 
века. Интерес к ним мировой педагогической 
общественности проявляется в создании осо-
бых инновационных служб, изданий, журна-
лов, информационных публикаций. В частно-
сти, при ИНЕСКО существует Азиатский 
центр педагогических инноваций для разви-
тия образования, который обобщает педаго-
гические новшества в различных странах ми-
ра и информирует о них, совместно с Между-
народным бюро по вопросам образования, 
педагогическую общественность на страни-
цах специального издания. Международное 
бюро по вопросам образования принимает 
участие в публикации другого периодическо-
го издания, посвященного инновационным 
процессам, журнала «Инновация и инновация 
в образовании». 

Слово «инновация» латинского проис-
хождения, означает «обновление», «измене-
ние», «ввод чего-то нового», «введение но-
визны». Понятие «нововведение» (иннова-
ция) определяется и как новшество, и как 
процесс введения этого новшества в практи-
ку. По А.И. Пригожину, нововведение (инно-
вация) – это целенаправленное изменение, 
которое вносит в определенную социальную 
единицу – организацию, поселение, общест-
во, групповые, относительно стабильные 
элементы[4]. Таким образом, автор рассмат-
ривает нововведения как процесс с целена-
правленной деятельностью людей-иннова-
торов. У данного процесса есть, по мнению 
автора, свои этапы, стадии. 

Исследователи инновационных про-
цессов (А.И. Пригожин, Н.И. Лапин, Б.В. Са-
зонов, В.С. Толстой, А.Г. Кругликов, А.С. 
Ахиезер, Н.П. Степанов и др.) выделяют два 
подхода к изучению структуры инновацион-
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ных процессов: предметно-феноменологи-
ческий или предметно-технологический на 
микроуровне индивидуального новшества, и 
макроуровень – взаимодействия отдельных 
нововведений [1]. 

Первый подход расчленяет структуру 
процесса нововведения на части с содержа-
тельной его стороны, то есть рассматривается 
некоторая новая идея, воплощаемая в дейст-
вительности. 

Второй подход определяется взаимо-
действием отдельных нововведений: их соче-
танием, конкуренцией, последовательной 
сменой. 

Рассматривая микроструктуру иннова-
ционного процесса, ученые выделяют кон-
цепцию «жизненного цикла» нововведения, 
которая исходит из того, что нововведение 
есть процесс, протекающий во времени. В 
этом процессе вычленяются этапы, разли-
чающиеся по видам деятельности, обеспечи-
вающим создание и исполнение новшества. 

В настоящее время предлагается сле-
дующая схема членения инновационного 
процесса на этапы: 

1. Этап рождения новой идеи или воз-
никновения концепции новшества; условно 
его называют этапом открытия, как правило, 
фундаментальных и прикладных научных 
исследований. 

2. Этап изобретения, то есть создания 
новшества, воплощенного в какой-либо объ-
ект. 

3. Этап нововведения, на котором на-
ходит практическое применение полученное 
новшество [3]. 

После этого начинается самостоятель-
ное существование новшества, процесс ново-
введения вступает в следующую стадию, ко-
торая наступит лишь при условии восприим-
чивости к новшеству. 

Анализ инновационной проблематики 
занимает значительное место в исследовани-
ях зарубежных авторов (Роджерс Э., Барер 
М., Браун В., Пэвитт К., Уолкер У. и др.)[2]. 

Поиски решения педагогических про-
блем инноватики связаны с анализом имею-
щихся результатов исследования сущности, 
структуры, классификации и особенностей 
протекания инновационных процессов в сфе-
ре образования. Это дает возможность анали-
зировать не только отдельные стадии инно-
вационного процесса, но и перейти к ком-
плексному изучению нововведений. 

Обращение к проблемам инноватики в 
педагогике и выделение их в число важней-
ших направлений современной науки явилось 
результатом осознания возрастающей дина-
мики инновационных процессов в целом. 
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Среди современных медико-социальных 

проблем одной из важнейших является заболе-
вания репродуктивной системы. Миома матки 
является самым частым гинекологическим забо-
леванием у женщин репродуктивного возраста, 
составляя, по данным различных авторов, от 10 
до 30% в общей структуре патологии [4, 5]. 
Учитывая отчетливую тенденцию к отложен-
ным первым родам, столь распространенная па-
тология женщин репродуктивного возраста име-
ет важное медицинское и социальное значение. 

В настоящее время в отечественной и за-
рубежной литературе имеется большое количе-
ство исследований, посвященных проблеме ре-
конструктивно-пластических операций на матке 
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у пациенток с миомой матки вне беременности. 
Анализ этих работ показывает, что основной 
целью проводимых операций является стремле-
ние оставить матку, сохранить или восстановить 
репродуктивную, менструальную функции и 
поддержать гомеостаз организма в целом [1]. 
Однако до настоящего времени многие аспекты 
этой проблемы остаются нерешенными, а по 
ряду принципиальных вопросов в литературе 
имеются противоречивые мнения. 

Так, не до конца изучены сроки восста-
новления миометрия после реконструктивно-
пластических операций, особенности формиро-
вания рубца на матке в зависимости от типа 
миомы. Требуют дальнейшей разработки меро-
приятия, направленные на обеспечение опти-
мальных условий для процесса заживления, c 
целью избежания разрывов при последующих 
беременностях и родах. Продолжаются поиски 
более надежных способов профилактики после-
операционных осложнений. 

Ведущим методом первичной диагности-
ки миомы матки является ультразвуковое иссле-
дование [2, 3, 7]. 

Цель проводимого нами исследования – 
оценка состояния миометрия и частоты после-
операционных осложнений при консервативной 
миомэктомии с наложением рассасывающегося 
шва из монофиламентного материала с помо-
щью эхографического метода с последующим-
включением полученных результатовв учебный 
материал обучения ординаторов, врачей. 

В исследовании участвовали 17 пациенток 
репродуктивного возраста от 30 до 38 лет (в 
среднем 33,7+/-1,4 года), перенесших консерва-
тивную миомэктомию. Показаниями к опера-
тивному лечению являлось: бесплодие, невына-
шивание беременности, быстрое увеличение 

размеров узлов, гиперменорея, болевой син-
дром. Размеры узлов варьировали от 40 до 65мм 
(в среднем составляли 54,2+/-3,7мм). Хирурги-
ческое лечение производилось лапароскопиче-
ским доступом. Удалялись миоматозные узлы в 
пределах здоровых тканей с применением бипо-
лярной коагуляции. Ушивание раны на матке 
производилось с применением рассасывающе-
гося шва из монофиламентного материала. Эхо-
графическое исследование с цветовым доппле-
ровским картированием (ЦДК) и допплеромет-
рией осуществлялось при помощи ультразвуко-
вого сканера PHILIPS HD-11 с использованием 
трансабдоминального и трансвагинального дат-
чиков с частотой 3,5 и 7 МГц в послеопераци-
онном периоде на 5-е сутки после оперативного 
лечения и через 1 месяц.  

Полученные результаты представлены в 
таблице.  

У 5 (29,4%) пациенток на 5-е сутки опре-
делялся отек и утолщение миометрия в области 
оперативного вмешательства, при УЗ-
исследовании через 1 месяц этих признаков не 
наблюдалось; у 2 (11,8%) пациенток на 5-е сутки 
визуализировались аваскулярные жидкостные 
включения диаметром 2-2,5 мм по ходу после-
операционного рубца, которые сохранились при 
повторном осмотре через месяц у 1 (5,9%) паци-
ентки; в раннем послеоперационном периоде 
лигатуры визуализировались у 17 (100%) паци-
енток, при осмотре через месяц у 4 (23,5%); в 
раннем послеоперационном периоде у 5 (29,4%) 
регистрировался усиленный кровоток в миомет-
рии, в дальнейшем этот признак не отмечался; у 
2 (11,8%) определялась свободная жидкость в 
дугласовом пространстве, которая впоследствии 
рассосалась. 

Таблица 
Ультразвуковые характеристики послеоперационного рубца на матке  

после консервативной миомэктомии 
 

Оценочные УЗ-критерии На 5-е сутки Через 1 месяц 
абс. % абс. % 

Отсутствие деформаций, "ниш", участков втяжения 
со стороны серозной оболочки 17 100 17 100 

Нормальная толщина миомет-рия в области нало-
жения шва 12 70,6 17 100 

Отсутствие гематом в структуре рубца, соедини-
тельнотканных включений, жидкостных структур 15 88,2 16 94,1 

Визуализация лигатур в миометрии 17 100 4 23,5 
Адекватный кровоток 12 70,6 17 100 
Нормальное состояние пузырно-маточной складки, 
дугласова пространства, параметриев 15 88,2 17 100 
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Учитывая, что течение процессов за-

живления определяется большим количеством 
факторов, к которым относятся: состояние 
макроорганизма, техника оперативного вме-
шательства, используемый шовный материал, 
длительность операции и кровопотеря, наше 
исследование показало эффективность ис-
пользования консервативной миомэтомии ла-
пароскопическим доступом с наложением рас-
сасывающегося шва из монофиламентного 
материала, благоприятное течение послеопе-
рационного периода, минимальное количество 
осложнений.  

Полученные результаты включены в 
учебный материал для подготовки ординато-
ров и врачей, обучающихся на циклах повы-
шения квалификации. 
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РЕЧЬ КАК ПОКАЗАТЕЛЬ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 

КОМПЕТЕНЦИИ  ПЕДАГОГА 
Бараева О.Г. 

ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 
Краснодар, Россия 

Процесс получения образования в 
медицинском вузе – явление сложное, мно-
гогранное, динамичное. Его специфика 
обусловлена прежде расширенным общени-
ем. Для преподавателя общение – не что 
иное, как профессиональная необходи-
мость. С его помощью осуществляется 
взаимовлияние двух равноправных субъек-
тов – преподавателя и студента. Ни для ко-
го не секрет, что эффективность общения 
определяется не только степенью понима-
ния слов собеседника, но и умением пра-
вильно оценивать поведение участников 
общения, их мимику, жесты, движения, по-
зу, направленность взгляда. Эффективность 
этого взаимовлияния лишь в том случае, 
когда у преподавателя преобладать поло-
жительные эстетические чувства как пока-
затель человечности, гуманности, творчест-
ва, а следовательно, – работоспособности и 
ее результативности. Эта сторона педагоги-
ческой профессии близко соприкасается с 
искусством, всегда является сочетанием 
таланта и мастерства. Мастерство, как пра-
вило, – результат подготовки. Последний 
аккумулирует в себе лучшие традиции и 
опыт многих поколений, развивает и за-
ключает природные задатки студента и 
преподавателя, дает им необходимые зна-
ния и навыки, организует и развивает та-
лант, делает его гибким и чувствительным к 
любым творческим заданиям. 

Неоспорим тот факт, что все знания и 
практические умения преподавателя могут 
передаваться студентам только благодаря 
живому и непосредственному общению с 
ними. Для многих преподавателей очевид-
ная истина: студенты нередко переносят 
отношение преподавателя на предмет, ко-
торый он преподает. На этих отношениях 
выстраивается сложная и объемная пира-
мида обучения и воспитания, через них 
происходит проникновение педагога в ду-
шевный мир студентов, чтобы выработать у 
них первичные навыки создателей собст-
венной личности.  

Составной педагогического мастерст-
ва преподавателя является его речь. Это 
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инструмент профессиональной деятельно-
сти педагога, с помощью которого можно 
решить различные педагогические задачи: 
сделать сложную тему занятия интересной, 
а процесс ее изучения – привлекательным, 
создать искреннюю атмосферу общения в 
аудитории, установить контакт, достичь 
взаимопонимания со студентами; сформи-
ровать у них чувство эмоциональной за-
щищенности, вселить в них веру в себя. 

Требования к коммуникативным ка-
чествам речи преподавателя обусловлены 
прежде функциями, которые оно выполняет 
в педагогической деятельности. Главные из 
них: 

а) коммуникативная – установление 
взаимоотношений между преподавателем и 
студентами, обеспечения гуманистической 
направленности развития студентов; 

б) психологическая– создание усло-
вий для обеспечения психологической сво-
боды студента, проявления индивидуально-
го своеобразия его личности, снятие соци-
альных зажимов, которые мешают этому;  

в) познавательная– обеспечение пол-
ноценного восприятия учебной информа-
ции студентами, формирования у них лич-
ностного, эмоционально-ценностного от-
ношения к знаниям; 

г) организационная– обеспечение ра-
циональной организации учебно-
практической деятельности студентов. 

Одна из функций педагогической ре-
чи– обеспечение полноценного восприятия 
учебной информации студентами. Извест-
но, что существует прямая зависимость ме-
жду коммуникативными особенностями 
речи преподавателя и характером познава-
тельной деятельности студентов в процессе 
изучения нового материала[4, с.71]. Речь 
преподавателя может помочь сделать эту 
деятельность активной, интересной для 
студента, а может затруднить восприятие, 
поставить студента в позицию пассивного 
наблюдателя на занятии. Выбор речевых 
моделей преподавателем здесь осуществля-
ется не с позиции «вы должны», «обязаны», 
а с позиции "вы имеете право», «вы это 
знаете», «вы сумеете». 

Коммуникативные способности и 
умения– это умение общаться, обменивать-
ся информацией и на этой основе установ-
ление педагогически целесообразных от-
ношений с участниками речевого процесса. 
Основные средства общения – слово, речь, 

мимика и жесты. Иногда привлекаются раз-
личные наглядные пособия, технические 
средства. Основными компонентами ком-
муникативного процесса являются воспри-
ятие и понимание студента, умение при-
ближать точки зрения – свою и собеседни-
ка, умение управлять общением, вносить в 
него необходимые коррективы[2, с.123]. 

Эти умения выступают как обобщен-
ная свойство личности – общительность. 
Педагогическое общение решает те же за-
дачи обучения и воспитания, что и педаго-
гическая деятельность, используя средства 
взаимодействия собучаемыми, создает ат-
мосферу труда преподавателя. 

Педагогическое общение включает в 
себя задачи и средства взаимодействия со 
студентами, приемы самоанализа. 

Зачастую мы можем наблюдать заня-
тия, на которых речь преподавателя перена-
сыщена штампами, сухими фразами из 
учебника, она не направлена на студентов, 
не обращена к пониманию, а в лучшем слу-
чае ориентирует на усвоение минимума 
учебной информации. Знания студентов 
остаются формальными. Нечёткая и несвяз-
ная речь преподавателя, несоответствие его 
невербального поведения (мимики, панто-
мимики, позы) содержанию того, о чем он 
говорит, не способствуют активизации 
учебного слушания студентов. В таких слу-
чаях говорят, что преподаватель не создал 
условий для того, чтобы студенты смогли 
осмыслить знания как личную ценность. 
Преподаватель не побуждал их к размыш-
лениям над услышанным, не вызвал  эмо-
циональных переживаний, чувств, которые 
сопровождали бы процесс познания нового, 
т.е. личность студента, его мотивы обуче-
ния, ориентации, интеллект, эмоционально-
волевая сфера не были включены полно-
стью в процесс восприятия новых знаний. 
Какую-то новую информацию студенты 
получили, но эти знания остались в их соз-
нании лишь как сумма абстрактных поня-
тий, не связанных с их реальным бытием, 
интересами, хотя отметим, что формально 
преподаватель свою функцию выполнил, 
изложив студентам программный материал. 

На эффективность познавательной 
деятельности студентов влияет также их 
психолого-эмоциональное состояние. Сту-
денты, которые чувствуют себя уверенно, 
спокойно, раскованно, активны в познании, 
имеют больше возможностей для творче-
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ской деятельности. Поэтому понятна мысль 
современных ученых о том, как важно соз-
дать на занятии каждому условия для успе-
ха [1, с.47]. В решении этих задач большое 
значение имеет речь преподавателя, стиль 
его коммуникативного поведения. Если она 
строится на принципах корректности, ува-
жения к студенту, понимание индивидуаль-
ности, то лучше обеспечивается его разви-
тие, потому что он чувствует себя лично-
стью, в его деятельности заинтересованные 
преподаватели, другие студенты. Противо-
положный эффект возникает тогда, когда 
речь преподавателя перенасыщена прика-
зами, запретами, сопровождающееся инто-
нациями недовольства, раздражения со сло-
вами «помолчите», «перестаньте», «сидеть 
тихо», «прекратите», «закройте рты». Не 
оказывает вдохновения студентам и при-
вычка некоторых преподавателей переби-
вать ответы оценочными репликами нега-
тивного характера: "Вы, как всегда, ничего 
не выучили», «Вам этого не понять» и др. 
На первый взгляд эти безвинные препода-
вательские выражения дисциплинарного 
характера имеют целью предостеречь сту-
дентов от непродуманных действий. Одна-
ко такое восприятие речи преподавателя 
ошибочно. Оно приводит не только к раз-
рушению отношений между преподавате-
лем и студентом, но и к снижению познава-
тельной активности студентов, а иногда и 
интереса к учебе вообще. Нередко студен-
ты, зная особенности такого речевого пове-
дения преподавателя, уже никак не реаги-
руют на замечания, даже если они целесо-
образны. 

Содержание труда преподавателя яв-
ляется содействие развитию студента, а 
главным «инструментом» выступает его 
взаимодействие с учащимся, педагогиче-
ское общение. Владение технологией об-
щения помогает педагогу организовать 
правильное поведение на каждом занятии, 
стимулирует познавательные процессы  
учащихся, воспитывает полноценную и 
развитую личность.  
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Краснодар, Россия 
 

Специалист с высшим фармацевти-
ческим образованием, работающий в сфере 
производства, хранения и продажи лекар-
ственных препаратов может рассчитывать 
на достаточно широкий круг должностей: 
маркетолог рынка лекарственных средств, 
провизор аптечного или медицинского 
склада, специалист по сертификации и ли-
цензированию, медицинский представи-
тель, менеджер по продажам фармацевти-
ческих препаратов и др. Специалисты в 
данной сфере считают свою работу пре-
стижной, а профессию - социально ориен-
тированной. На фармацевтическом рынке 
непрерывно появляются новые препараты, 
требующие от провизоров постоянного 
повышения квалификации.   

Одним из наиболее важных аспектов 
становления специалиста является разви-
тая мотивация к обучению, личностная 
потребность в овладении знаниями и уме-
ниями, готовность к труду [1]. Диагности-
ка мотивационной сферы представляет 
сложную задачу, так как мотивы деятель-
ности и поведения, образуя ядро личности, 
являются наиболее «закрытой зоной» [8]. 
Мотивационный профиль исследован у 
студентов технических специальностей, 
психологов, студентов медицинских вузов 
[5, 6, 7]. Динамика мотивации к обучению 
у студентов фармацевтического факульте-
та изучена недостаточно, практически не 
исследован «мотивационной профиль». 
Рассматриваемая тема представляется 
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весьма актуальной и имеющей практиче-
скую значимость.  

Целью настоящей работы является 
изучение мотивации к обучению у студен-
тов фармацевтического факультета ГБОУ 
ВПО КубГМУ Минздрава России, изуче-
ние «мотивационного профиля» и его 
сравнение с таковым у студентов других 
факультетов (лечебного, педиатрического, 
стоматологического, медико-профилакти-
ческого). 

Материалы и методы. Обследовано 
275 студентов различных факультетов в 
возрасте от 17 до 22 лет (55 мужчин и 220 
женщин) 1-2 курсов. Для диагностики 
учебной мотивации использована методи-
ка А. А. Реана и А. В. Якунина в модифи-
кации Н. Ц. Бадмаевой (2004) [2]. Мотивы 
к обучению разделены по 7 шкалам: 1 - 
коммуникативные, 2 – избегание неудач, 3 
- престижа, 4 – профессиональные, 5 – 
творческой самореализации, 6 – учебно-
познавательные, 7 – социальные. Вопросы 
теста оцениваются по пятибалльной сис-
теме. Приведенные мотивы учебной дея-
тельности по значимости делят: 1 балл – 
минимальная значимость мотива, 5 – бал-
лов – максимальная его значимость. Обра-
ботка результатов проводилась методами 
вариационной статистики с использовани-
ем программы MicrosoftExсel. За досто-
верные различия в сравнении средних ве-
личин в парных сравнениях брали крите-
рий t-критерий Стьюдента при P< 0,05. 

Результаты и обсуждение. Между 
строением мотивационной сферы и струк-
турой деятельности существуют отноше-
ния изоморфизма, т.е. взаимного соответ-
ствия. Эффективность и результативность 
учебной деятельности студентов во мно-
гом определяется сложной системой моти-
вов, сформулированных на основе потреб-
ностей, желаний и интересов. Мотивация - 
циклический процесс, двояко детермини-
рованный и складывающийся из внутрен-
них (личностных) диспозиций и внешней 
(ситуационной) составляющей [8]. В «мо-
тивационном профиле» студентов началь-
ных курсов фармацевтического факультета 
доминирующими являются «профессио-
нальные мотивы» (4,43+0,09). Последую-
щие места в порядке убывания заняли мо-
тивы: «учебно-познавательные» (4,10 + 
0,11), «коммуникативные» (4,04 + 0,09), 
социальные (4,01 + 0,09),  мотивы «пре-

стижа» (3,89 + 0,13), «творческой самореа-
лизации» (3,88 + 0,15), «избегания неудач» 
(2,98 + 0,15). Статистический анализ у 
студентов фармацевтического факультета 
по сравнению со студентами других фа-
культетов (педиатрического, лечебного, 
стоматологического, медико-профилакти-
ческого) выявляет ряд существенных от-
личий [3, 4] Мотив «избегания неудач» 
оказался достоверно выше у студентов 
фармацевтического факультета, чем у сту-
дентов лечебного и педиатрического, что 
свидетельствует об ориентации на началь-
ных этапах обучения не на «достижение 
успеха», а на «избегание неудач».  

Значимые отличия обнаружены меж-
ду мотивациями к обучению у студентов 
фармацевтического и стоматологического 
факультетов: у студентов фармацевтиче-
ского факультета достоверно выше оказы-
ваются значения показателей по шкалам 
мотивов «престижа» (3,89 + 0,13, против 
3,00 + 0,35), «творческой самореализации» 
(3,88 + 0,15, против 2,92 + 0,30) и «учебно-
познавательным» (4,01 + 0,09, против 3,57 
+ 0,24), чем таковые у студентов-сто-
матологов.  

Статистический анализ не обнару-
живает ни по одной из 7 мотивационных 
шкал достоверных отличий одноименных 
параметров в группах студентов фарма-
цевтического, медико-профилактического 
и педиатрического факультетов. В основе 
динамических изменений, которые проис-
ходят с мотивационной сферой человека, 
лежит деятельность, подчиняющаяся объ-
ективным законам, ситуационная состав-
ляющая [8].  

Выводы. 
1. В рамках рассматриваемого пе-

риода имеются существенные различия в 
качественной и количественной характе-
ристике мотивационной сферы студентов 
фармацевтического факультета, что требу-
ет дифференцированного подхода при 
формировании профессиональных компе-
тенций. 

2. Определен «мотивационный про-
филь» студентов фармацевтического фа-
культета, ведущую позицию в котором за-
нимают профессиональные мотивы. 

3. Установлено, что у студентов 
фармацевтического факультета по сравне-
нию со студентами лечебного факультетов 
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более высокий уровень по шкале «пре-
стиж» и «избегание неудач». 

4. Выявлены значимые отличия меж-
ду мотивациями к обучению у студентов 
фармацевтического и стоматологического 
факультетов: у студентов фармацевтиче-
ского факультета достоверно выше оказы-
ваются значения показателей по шкалам 
мотивов «престижа», «творческой само-
реализации» и «учебно-познавательными», 
чем таковые у студентов-стоматологов.  
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Проблемы и тенденции развития рос-
сийского общества обусловливают новые 
требования к системе отечественного здра-
воохранения. В Концепции развития здра-
воохранения в Российской Федерации до 
2020 года в числе приоритетных задач обо-
значены переход на современную систему 
организации медицинской помощи; повы-
шение квалификации медицинских работ-
ников и создание системы мотивации их к 
качественному труду; развитие медицин-
ской науки и инноваций в здравоохранении; 
информатизация здравоохранения[4]. В со-
ответствии с Концепцией целью кадровой 
политики в системе здравоохранения явля-
ется подготовка и переподготовка специа-
листов, обладающих современными зна-
ниями и способных обеспечить экономиче-
скую и клиническую эффективность при-
меняемых высоких медицинских техноло-
гий и новых методов профилактики, диаг-
ностики и лечения. Как следствие, важней-
шей задачей отечественного медицинского 
образования является модернизация систе-
мы повышения квалификации медицинских 
работников, в том числе среднего медицин-
ского персонала. 

Система дополнительного образова-
ния среднего медицинского персонала 
сформировалась в начале 70-х годов 20 ве-
ка. Для нее было характерно строгое госу-
дарственное регламентирование объема и 
структуры образовательных программ, на-
личие единой унификации программ, га-
рантированная возможность полученияпо-
вышения квалификации только 1 раз в 5 
лет. В последние годы становление в Рос-
сии системы медицинского страхования, 
системы платной медицины, перманентное 
внедрение в сферу здравоохранения  высо-
котехнологичного оборудования, увеличе-
ние спроса на медицинские услуги и, как 
следствие, повышение требований к каче-
ству оказания медицинской помощи обу-
словили изменения в данной системе. На-
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ряду с выполнением государственного зака-
за система повышения квалификации сред-
него медицинского персонала должна удов-
летворять образовательные потребности 
конкретного специалиста в контексте необ-
ходимости реализации его мобильности на 
рынке труда. Особую значимость приобре-
тают требования работодателя к данной 
системе. С одной стороны работодатель 
должен учитывать лицензионные требова-
ния, в том числе и кадровые, предъявляе-
мые государством к организациям, осуще-
ствляющим медицинскую деятельность, с 
другой – в связи с дефицитом квалифици-
рованных специалистов среднего медицин-
ского звена, он не заинтересован в повыше-
нии их квалификации с отрывом от работы. 
В то же время затраты на обучение одного 
специалиста достаточно высоки. Все выше-
перечисленное обусловливает необходи-
мость исследования путей эффективной 
модернизации системы повышения квали-
фикации среднего медицинского персонала. 

Термин «модернизация» – производ-
ное от английского modern – новое (в про-
тивоположность классическому). Под мо-
дернизацией мы понимаем процесс приве-
дения чего-либо к требованиям сегодняш-
него дня. В контексте таких глобальной ха-
рактеристик нашеговремени как ускорение 
и распространенность изменений, модерни-
зация системы повышения квалификации 
среднего медицинского персонала  реально 
возможна, если она будет проводиться, с 
одной стороны, на основе перманентного 
учета тенденций, новых идей и достижений 
медицины, педагогики, психологии, с дру-
гой стороны – на основе устоявшихся под-
ходов, проверенных в образовательной 
практике повышения квалификации. Необ-
ходимость непрерывного и эффективного 
сочетания уже проверенных практикой 
подходов и инноваций детерминируетобос-
нование методологических оснований мо-
дернизации содержания и методики обуче-
ния слушателей в системе повышения ква-
лификации. 

Система повышения квалификации 
среднего медицинского персонала пред-
ставляет собой совокупность многочислен-
ных элементов, сторон и отношений, взаи-
модействие и развитие которых определя-
ется внутренними и внешними факторами. 
Это обусловливает применение системного 
подхода в качестве общего методологиче-

ского ориентира как при анализе образова-
тельного процесса в целом, либо отдельных 
его сторон, так и при построении каких-
либо педагогических концепций или моде-
лей.Прежде чем ставить и решать задачи 
модернизации системы повышения квали-
фикации как педагогической системы, не-
обходимо выяснить какие ее элементы, при 
каких условиях и каким образом могут 
быть улучшены. Важным моментом пред-
ставляется также адресность модернизации, 
обусловливающая конкретизацию субъек-
тов или уровней управления, от которых 
зависит улучшение деятельности того или 
иного звена системы. 

Важнейшим методологическим осно-
ванием модернизации отечественных обра-
зовательных систем всех уровней является 
компетентностный подход. Развитие про-
фессиональной компетентности медицин-
ского работника среднего звена в системе 
повышения квалификации подразумевает 
совершенствование его знаний и умений, 
овладение умениями, необходимыми для 
решения новых профессиональных задач. 
Например, деятельность сестринского пер-
сонала на данном этапе связана как с про-
ведением высокотехнологичных сестрин-
ских манипуляций, так и оказанием широ-
кого спектра услуг в рамках первичнойме-
дицинской помощи. В контексте компе-
тентностного подхода модернизация систе-
мы повышения квалификации среднего ме-
дицинского персонала предполагает выяв-
ление корреляции между новыми знаниями, 
умениями, компетенциями, необходимыми 
для эффективной профессиональной дея-
тельности в современных условиях, и ква-
лификационными характеристиками долж-
ностей работников в сфере здравоохране-
ния, а также общими и профессиональными 
компетенциями, которые заданы ФГОС 
СПО. 

Вместе с тем, вслед за И.А. Зимней 
мы рассматриваем компетентностный под-
ход как подход, задающий «рамочную кон-
струкцию»: цель – результат [3]. Принимая 
во внимание интенсивно развивающиеся 
образовательные информационно-комму-
никационные технологии (ИКТ), а также 
необходимость усиления акцентов на дея-
тельностную составляющую обучения, что 
особенно важно в обучении взрослых, при-
менительно к организации учебного про-
цесса, а также к средствам обучения целе-
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сообразно выделить информационно-
деятельностный подход [2]. Сущностные 
характеристики информационно-деятель-
ностного подхода заключаются в следую-
щем: 
• проектирование обучения необходимо 
проводить с учетом информационных основ 
обучения, базирующихся на психофизиоло-
гических особенностях восприятия, перера-
ботки, хранения и воспроизведения инфор-
мации человеком; 
• информационно-деятельностное обуче-
ние предполагает широкое использование 
возможностей современных ИКТ; 
• усиление деятельностного аспекта обу-
чения реализуется посредством внедрения в 
традиционную систему обучения совре-
менных педагогических технологий, обес-
печивающих совместную учебную деятель-
ность субъектов образовательного процесса 
с целью выведения обучающихся на уро-
вень самоорганизации и самореализации в 
учебном процессе [2]. 

С нашей точки зрения, информаци-
онно-деятельностный подход имеет особую 
значимость в модернизации системы по-
вышения квалификации среднего медицин-
ского персонала в контексте возможностей 
основанных на современных ИКТ дистан-
ционных технологий. Закон «Об образова-
нии в Российской Федерации», принятый в 
2012 году, разрешает использовать элек-
тронные и, в частности, дистанционные об-
разовательные технологии.В тоже время 
согласно приказу №22 от 20 января 2014 в 
системе среднего профессионального обра-
зования запрещено использование только 
дистанционных технологий для специаль-
ностей Лабораторная диагностика, Сест-
ринское дело, Фармация. Поэтому возника-
ет необходимость выявления оптимального 
соотношения очной и дистанционной части 
курса в системе повышения квалификации 
медицинских работников среднего звена с 
учетом специфики их деятельности. При 
решении этой проблемы целесообразно 
опираться на опыт использования различ-
ных видов дистанционных технологий в 
системе повышения квалификаций врачей 
[например, 6], а также обширный опыт, на-
копленный, в том числе и одним из авторов 
данной статьи, в системе повышения ква-
лификации работников образования [1, 2]. 
Следует также отметить, что при реализа-
ции программ повышения квалификации с 

использованием современных дистанцион-
ных технологий существенное ограничение 
на их использование накладывает меняю-
щийся в широких пределах уровень ИКТ-
компетентности слушателей. Как следст-
вие, необходим поиск наиболее эффектив-
ных схем интеграции дистанционных обра-
зовательных технологий и традиционных 
средств, методов и организационных форм 
обучения с учетом этого фактора.  

Как следует из вышеизложенного, 
системный и информационно-деятель-
ностный подходы ориентируют на интегра-
цию традиционного обучения и инноваций. 
Наряду с использованием уже ставших тра-
диционными в системе подготовки и по-
вышения квалификации медицинских ра-
ботников информационно-коммуникацион-
ные, симуляционные технологии, безуслов-
но, заслуживает внимания практико-
ориентированная технология [5], методы и 
технологии обучения взрослых.  

Для выявления наиболее эффектив-
ных направлений модернизации системы 
повышения квалификации среднего меди-
цинского персонала нами используется ин-
струмент системного подхода –концеп-
туальное моделирование. На данном этапе 
ведется разработка информационно-дея-
тельностной концепции модернизации сис-
темы с целью придания ей необходимой 
гибкости и соответствия требованиям вре-
мени.  
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КРЫМСКИХ ТАТАР) 
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Национальное воспитание – это вос-

питание на культурно-историческом опыте 
родного народа, его традициях, обычаях, 
обрядах, многовековой воспитательной 
мудрости [1]. 

Национальная система воспитания 
основывается на позициях семейного вос-
питания, народной педагогики, научной 
педагогической мысли. 

Суть национальной системы воспита-
ния раскрывается в основных научных по-
нятиях: национальное воспитание, нацио-
нальная система образования, этнопедаго-
гика, национальная научная педагогика, 
национальное сознание и самосознание, 
национальное мировоззрение, националь-
ная философия, национальная идеология. 
Осветим возможности становления челове-
ка культуры в этнопедагогике крымскота-
тарского народа. 

Выдающийся просветитель и педагог 
И.М. Гаспринский (1851-1914) в книге 
«Правила поведения на Востоке и на Запа-
де» писал, что мусульмане придают осо-
бенно большое значение правилам поведе-
ния [2]. 

Образ жизни, нормы морали и этики 
мусульманина регламентируются шариатом 
(«шериат») – сводом правил, а также выра-
ботанной веками системой законов – ада-
том («адет» – обычай). 

Этикет, который соблюдают сегодня 
крымские татары, вобрал в себя традицион-
ные народные правила и такие универсаль-
ные общечеловеческие ценности, как поч-
тительное отношение к старшим, родите-
лям, женщинам, гостеприимство, понятия 
чести, достоинства,  

Любовь к ближнему, уважение и со-
гласие объединяют крымских татар. Эта 
мудрость закреплена в пословицах, напри-
мер: «Къайда бирлик — анда тирлик (Где 
единство – там и мир)». 

Старшим по возрасту обязательно ус-
тупают место, встают, когда они входят или 
выходят из помещения. В некоторых домах 
есть традиционно убранная комната для 
уважаемых стариков. 

В присутствии старших молодой че-
ловек больше слушает, чем говорит: «Сув – 
кичикнинъ, сёз – буюкнинъ (Воду – млад-
шему, слово – старшему)». 

Просьбы старших по возрасту стара-
ются выполнить. Не принято выражать 
старшим свое недовольство, смотреть на 
них исподлобья, хмурить брови. Нельзя ку-
рить в их присутствии, особенно в присут-
ствии отца. Вместе с тем в отношениях 
старших и младших отсутствует тот «прин-
цип смирения и кротости», который лишает 
младших своего мнения, воли и разума. 
Многое зависит от ситуации общения, так 
как мнение молодого бывает очень ценным. 

Обычай почитать родителей и стари-
ков является одним из основных. Как роко-
вое предупреждение звучит народная по-
словица: «Баба-ана инджиткъан онъмаз» 
(Печален конец того, кто огорчает родите-
лей). 

Авторитет родителей непререкаем: 
«Анасыны, бабасыны къорчалагъанны Алла 
къорчалар» (Кто оберегает от невзгод отца 
и мать, того Бог бережет). 

Родители традиционно живут с 
младшим сыном, с его семьей. Отсюда и 
поговорка: «Тузлу-тузсыз-огълумнынъ эви 
(Как бы ни было, но это дом моего сына)». 

Воспитанность – одна из основных 
ценностей народа. Добру учат с детства во-
преки бытующему выражению: «Яхшы-
лыкъкъа яхшилыкъ къайтмай» (От добра 
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добра не ждут). Оно опровергается мудрой 
народной пословицей: «Яхшылыкъ яп да, 
денъизге быракъ, адам бильмесе,балык би-
лир» (буквально: Сделай добро и брось в 
море, если не человек, так рыба поймет), 
что означает: «Делай добро и ничего за не-
го не проси». 

Вдохновенный и честный труд испо-
кон веков определял культуру народа: 
«Элял шиле-отьмегинъ элял олсун» (Честно 
трудись и ешь честный хлеб), «Ишинъ ве 
ашынъ элял олсун» (Пусть труд твой будет 
честным, и еда пусть будет приобретена на 
честно заработанные деньги). 

Беспредельная любовь к Родине – од-
на из главных ценностей народа. Любовь к 
родному языку («тувгьан тиль») прививает-
ся с детства. Язык – носитель духовных 
ценностей народа: в нем его обычаи, этно-
педагогика, история. 

Исстари высоко ценятся образование 
и образованные люди, глубоко владеющие 
фундаментальным знанием: «Алимнинъ 
мерекеби шеитнинъ къаны киби мукъадде-
стир» (Чернила ученого и кровь погибшего 
за правое дело священны). 

Поддержка, стремление помочь нуж-
дающемуся в помощи – основа воспиты-
ваемого в детях и в юношестве менталитета 
народа,. 

Мир сегодня объединен заботой о 
воспитании гражданина всей планеты, и 
роль этнопедагогики в этом неоспорима. 

Изучение этнопедагогики стимулиру-
ет привитие любви к родному языку, этни-
ческим ценностям, к своей Родине. 

Ведущая роль этнопедагогики – дос-
тижение гармонии природно-биологи-
ческого, социального и духовного в разви-
тии человека. Народная педагогика утвер-
ждает воспитание как общую и вечную ка-
тегорию. А вечность воспитания – это веч-
ный труд, вечная забота, вечная любовь. 
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Исследовательская культура специа-
листа в настоящее время определяет все 
основные показатели готовности человека 
к эффективной профессиональной дея-
тельности.  

Профессионал в системе непрерывно 
изменяющихся социальных, идеологиче-
ских, профессиональных и межличностных 
отношений вынужден непрерывно иссле-
довать себя, изучать, оценивать и совер-
шенствовать свой личный статус, опреде-
лять свое влияние на других. Исследова-
ние других и самоисследование сливаются 
в единый процесс. 

Практическая деятельность по фор-
мированию исследовательских качеств – 
исходная позиция учебно-исследователь-
ской, научно-исследовательской работы 
студентов и преподавателей учебного за-
ведения, чему способствует и тенденция 
гуманистического образования, предпола-
гающая воспитание свободной личности, 
готовой к саморазвитию и самоопределе-
нию, создание соответствующих условий 
для полноценной профессиональной само-
реализации, образование личности, нрав-
ственно ориентированной, конкурентоспо-
собной на рынке труда [1]. 

Цель научно-исследовательской ра-
боты – реализация в студенческой среде 
творческих ценностей – основы развития 
аналитических способностей по преобра-
зованию экономической, политической и 
социальной жизни России, развития ак-
тивной гражданской позиции. 

Научно-исследовательская работа 
решает следующие задачи: 

1. Обогащение студенческой моло-
дежи научными знаниями, способствую-
щими саморазвитию, самоопределению в 
условиях меняющегося мира. 

2. Создание единого образователь-
но-культурного, исследовательского поля 
педагогического и студенческого коллек-
тивов для разработок индивидуальных 
студенческих и совместных с преподавате-
лями программ исследования актуальных 
научных проблем. 
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3. Создание условий для самореали-
зации творческого потенциала студенчест-
ва. 

4. Организация участия студентов и 
преподавателей в научно-практических 
конференциях, педагогических чтениях, 
конкурсах, смотрах; организация публика-
ции материалов студентов в сборниках на-
учных трудов. 

5. Систематическое, целенаправлен-
ное формирование профессионально-
исследовательских качеств студентов. 

Условиями, способствующими раз-
витию исследовательской культуры, явля-
ются: 

- направленность на формирование 
личности профессионала-исследователя; 

-  творческая свобода в исследова-
тельской деятельности; 

-  возможность интеллектуального 
общения с учеными; 

-  популяризация идей научных ис-
следований в учебных заведениях; 

-  создание банка творческих, науч-
но-исследовательских работ студентов; 

-  материальное поощрение творче-
ской молодежи; 

- изучение творческого продвижения 
выпускников в профессиональной жизни. 

К исследовательской деятельности 
студентов побуждают: 

-  интерес к научной деятельности, 
исследовательскому труду; 

-  стремление принести пользу себе и 
окружающим; 

-  бескорыстный интерес к познанию; 
-  стремление к самореализации, по-

знанию своего потенциала; 
-  приобщение к творческой работе 

для осознанного выбора сферы деятельно-
сти; 

-  самовоспитание личностных ка-
честв специалиста-исследователя. 

Научно-исследовательская работа 
основывается на следующих педагогиче-
ских позициях: 

- единые подходы к учебно- и науч-
но-исследовательской деятельности; 

- единая педагогическая культура в 
реализации проблем самоопределения, са-
моразвития студентов; 

- целенаправленное формирование и 
развитие профессионально значимых ис-
следовательских качеств студентов; 

- гуманистически и личностно ори-
ентированные взаимоотношения в процес-
се осуществления творческой, исследова-
тельской работы; 

- систематическое развитие творче-
ского потенциала студенчества: участие в 
разработке совместных инновационных 
проектов, в научно-практических конфе-
ренциях, смотрах и т.д.; 

- демократичность, коллегиальность, 
открытость, готовность к сотрудничеству. 

Этические основы исследователь-
ской работы: 

1. Люби то, что делаешь, и не про-
тивься этой любви. 

2. Будь последовательным, не торо-
пись делать выводы, не подвергнув их 
анализу. 

3. Овладей всем, чем могут овладеть 
ум и сердце. 

4. Будь всегда в поиске: день без 
поиска и творчества – день без надежды на 
завтра. 

5. Во все вникай, и все доводи до 
конца. 

6. Не стесняйся задавать вопросы 
всем и себе: помни, научиться задавать 
вопросы куда труднее, чем на них отве-
чать. 

7. Делись с другими тем, что ты по-
знал, открыл – доставь эту радость окру-
жающим. 

8. Иди своим путем, не отвергая 
путь других. 

9. Будь честен, принципиален и тре-
бователенпрежде всего по отношению к 
себе. 

Исследовательская деятельность – 
это решениепроблемных ситуаций, яв-
ляющихся для обучающегося процессом,а 
не результатом образования, и именно эта 
тактика использовалась ученымидля реа-
лизации стратегии исследовательскою об-
разовании 
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Симуляция в медицинском образова-

нии – современная технология практиче-
ской подготовки и оценки медицинского 
персонала, включающая освоение практи-
ческих навыков, выработку автоматически 
повторяемых действий, оперативного при-
нятия адекватных решений, основанная на 
моделировании клинических и иных ситуа-
ций, в том числе рискованных, максималь-
но приближенных к реальным условиям. 
Симуляционная образовательная программа 
позволяет моделировать контролируемые, 
безопасные и воспроизводимые близко к 
реальности состояния. 

Принципиальной особенностью си-
муляции является абсолютная безопасность 
для жизни пациента, обучающегося, инди-
видуальный подход к обучению, высокая 
усвояемость материала за короткий проме-
жуток времени. 

В настоящее время считается, что си-
муляционное обучение является одним из 
наиболее эффективных методов приобрете-
ния практических навыков в медицине, 
реализуя проблемно-ориентированный 
подход к обучению. 

Процесс реформирования и модерни-
зации в сфере здравоохранения требует по-
стоянного повышения уровня профессио-
нальной подготовки специалистов. В связи 
с этим становится все более явной необхо-
димость усиления практической стороны 
подготовки врачей на фоне сохранения вы-
сокого уровня теоретических знаний. Во-
прос клинической практики при подготовке 
студентов представляется довольно слож-
ной проблемой, связанной с отсутствием 
достаточного количества тематических 
больных, а также невозможностью осуще-
ствления полноценного разбора каждого из 
больных, взятых на курацию. В реальной 
клинике студенты, не имеющие в силу объ-
ективных причин достаточного практиче-
ского опыта, не всегда могут объективно 
провести обследование пациента. Одним из 
решений данной проблемы может быть 
внедрение симуляционных технологий в 

процесс обучения студентов, в частности на 
клинических кафедрах[1]. 

Применение симуляционных техно-
логий в медицине началось, по данным ли-
тературы, с 80-х годов прошлого века [3, 4]. 
Использование различного вида фантомов 
позволяет многократно повторять различ-
ные манипуляции и операции при подго-
товке студентов, в дополнение на каждом 
этапе возможны объективный контроль и 
коррекция выполнения работы [2]. 

Применение симуляционных техно-
логий при подготовке студентов на курсе 
«травматология и ортопедия» позволяет 
помимо «традиционной» работы с манеке-
нами,  имитирующими неотложные состоя-
ния, использовать фантомы костей с имита-
цией переломов различной локализации и 
вида. Такие наборы фантомов костей по-
зволяют не только детально показать сту-
дентам различные методы лечения перело-
мов, но и дают возможность применить и 
закрепить на практике выбранный метод 
лечения,показать преимущества и недос-
татки каждого метода лечения, применен-
ного к одному виду перелома. Таким обра-
зом, каждый студент в группе может мно-
гократно тренировать методы остеосинтеза, 
изучаемые на занятиях, что в реалиях кли-
ники практически невозможно. 

Применение для обучения животных 
из вивария в травматологии и ортопедии 
представляется малоэффективным. Это свя-
зано с тем, что промышленность выпускает 
металлоконструкции для остеосинтеза в 
большинстве случаев не универсальные, а 
моделированные под определенную анато-
мическую локализацию, и применение их 
на костях, анатомически отличающихся от 
человеческих, бессмысленно. 

Для российского здравоохранения 
симуляционные технологии в медицине 
являются новым форматом обучения прак-
тическим навыкам и умениям. Симуляци-
онное обучение в России связано, в основ-
ном, с внедрением и адаптацией зарубеж-
ного опыта этого вида обучения. В травма-
тологии и ортопедии «эталоном» симуля-
ционного обучения являются занятия, про-
водимые AO/ASIF на семинарах для врачей 
ортопедов-травматологов, основным недос-
татком которых является высокая цена как 
металлоконструкций, применяемых в кли-
нике, так и расходных материалов.  
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Однако следует отметить, что при 
подготовке молодых травматологов-
ортопедов необходимо учитывать, что в 
большинстве лечебных учреждений России 
наряду с современными методами лечения 
сохраняются традиционные и зачастую ус-
таревшие методы лечения пострадавших с 
травмами. В связи с этим программы обу-
чения при прохождении обучающего симу-
ляционного курса должны строиться с уче-
том этой реальности. 

Симуляционный центр (центр прак-
тических навыков) Кубанского государст-
венного медицинского университета, от-
крытый более пяти лет назад, показал свою 
высокую эффективность как в процессе 
обучения студентов, интернов и клиниче-
ских ординаторов, так и в возможности 
проведения объективного контроля усвояе-
мости теоретических знаний и практиче-
ских навыков. 
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СВЯЗЬ МЕДИЦИНЫ И ПЕДАГОГИКИ 
В ИСТОРИИ КУЛЬТУРЫ 

Боженькина С.А. 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 

Краснодар, Россия 
 
Проблема изучения связи медицины и 

педагогики актуализировалась в последние 
годы, что связано с существенными изме-
нениями в общественной жизни, трансфор-
мацией социальных институтов и процес-

сов.Изучение связи медицины и педагогики 
имеет не только теоретическое, но и прак-
тическое значение. 

Взаимосвязь медицины и педагогики 
в процессе воспитания человека проявляет-
ся во множестве аспектов, что находит от-
ражение в научных теориях. Еще древние 
мыслители обращали внимание на то, что 
воспитание и обучение может быть эффек-
тивным только в том случае, если воспи-
туемый здоров и физически активен. Инте-
грация медицины и педагогики привела к 
появлению новой области знания – меди-
цинской педагогики. Ееосновными задача-
ми являются: актуализация утерянных в 
связи с концентрацией на болезни потреб-
ностей и интересов, склонностей и привя-
занностей; стимулирование силы воли, му-
жества, стойкости, выдержки и др.; обуче-
ние приемам саморегуляции, управления 
своим состоянием; активизация процессов 
самоконтроля; активизация сил учащихся с 
проблемами в здоровье в борьбе с болез-
нью; изменения или формирования необхо-
димой среды общения; привлечение родных 
или друзей для оказания помощи больному 
и налаживания контактов с окружающей 
средой; реабилитационное взаимодействие 
[2, с.23]. 

Понимание связи медицины и педаго-
гики можно найти уже в древних культу-
рах. Так, основоположник теоретической 
медицины, Гиппократ указывал на то, что 
врач не только лечит, но и воспитывает па-
циента своим внешним видом, поведением, 
отношением к профессии. С появление в 
средневековой культуре университетов пе-
дагогика стала схоластической и в меди-
цинском образовании играла ведущую роль 
в формировании врача-схоласта и догмати-
ка. В эпоху Возрождения cекуляризация 
культуры и зарождение естествознания, 
механики, географические открытия и изо-
бретения, развитие литературы и искусства 
способствовали формированию новых, 
очищенных от схоластики педагогики и 
медицины и пониманию того факта, что эти 
науки едины в своем стремлении к объяс-
нению сущности человека. И медицина, и 
педагогика Возрождения преследует одну 
цель –«исправить и улучшить» природу 
человека. Сформировалась педагогическая 
триада Возрождения: человеку надо дать 
классическое образование, сформировать 
физически здоровую личность и воспитать 
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активного гражданина.Классическим при-
мером педагогического воздействия меди-
цины могут быть исследования Мишеля 
Монтеня [1, с.40]. В эпоху Нового времени 
значение медицины особенно возрастает. 
Формируется идеал просвещенной лично-
сти, рационально мыслящей и способной к 
активному познанию мира и труду. 

Джон Локк, врач-философ и педагог, 
в своем трактате «Мысли о воспитании» 
выразил общую для того времени идею 
единства медико-гигиенического и соци-
ально-нравственного воспитания детей. 
Нельзя не отметить и тот факт, что педаго-
гическое значение медицины стало особен-
но заметным и актуальным в связи с утвер-
ждением в европейских странах Республи-
ки. В Новое время формируется патернали-
стская модель медицины, которая утверди-
ла авторитет врача не только как целителя 
телесных недугов, но и как духовного на-
ставника, воспитателя и образец для под-
ражания.С развитием капиталистических 
отношений в ХIХ веке связь медицины и 
педагогики нашла свое предметное выра-
жение в формировании медицинской или 
демографической статистики. В начале ХХ 
века стала популярной «педагогическая 
система действий» Вильгельма Августа 
Лая. Ее автор еще более биологизировал 
педагогику, что позволяло утверждать без-
условный синкретизм медицины и педаго-
гики.  

В ХIХ веке закладываются основы 
интеграции естественнонаучных и гумани-
тарных подходов к исследованию ком-
плексного воспитания человека с учетом 
единства законов развития природы и об-
щества, то есть к комплексному научному 
знанию о человеке. Активное развитие ме-
дицины о второй половине ХIХ веке оказа-
ло огромное влияние на педагогические 
исследования человека. В ХХ веке интерес 
к антропологической проблематике еще 
больше усилился по причине надвигающе-
гося антропокультурного кризиса. Пережи-
вание людьми социальных катастроф неиз-
бежно влияет на их психологическое со-
стояние, что в дальнейшем изменяет и 
морфофизиологию, и соматику человека, 
повышает риски заболеваний, особенно тех, 
которые называют «болезнями цивилиза-
ции». В настоящее время принцип гумани-
зации как основа педагогики и медицины 
укрепляет связь этих областей науки и 

практики, позволяет рассматривать здо-
ровьесбережение, воспитание и образова-
ние человека как триединую задачу госу-
дарственного масштаба.  

Рассматривая проблему взаимосвязи 
медицины и педагогики, нельзя не отме-
тить, что их единство раскрывается также в 
схожести профессионального мышления 
врача и педагога. Наука и практика меди-
цины направлены на познание, а, следова-
тельно, излечение и ликвидацию как телес-
ных, так душевных заболеваний. Научная и 
практическая педагогика  преследуют цель 
познать и устранить те заболевания лично-
сти, которые возникают в результате ее со-
циализации, становления и формирования. 
Педагог в силу своей профессиональной 
деятельности связан непосредственно с 
детьми и должен учитывать уровень и со-
стояние их здоровья.  

Имея своим объектом человека, и ме-
дицина, и педагогика едины в своих нрав-
ственных основаниях. И для одной, и для 
другой формы деятельности характерен 
принцип «Не навреди».  

Медицина и педагогика как динамич-
но развивающиеся системы отражают в 
своем содержании те процессы, которые 
происходят в обществе и культуре. Эффек-
тивность их единства возможна только с 
учетом переживаемого в настоящее время 
глобального антропокультурного кризиса.  

Таким образом,характер взаимосвя-
зи медицины и педагогики в культуре опре-
деляется сложившимися на данный момент 
истории представлениями о сущности че-
ловека. Исследование этой проблемы имеет 
достаточно глубокую историю, уходящую 
корнями в медицинские и педагогические 
системы Древней Греции. Сформировав-
шаяся в Возрождение педагогическая триа-
да(человеку надо дать классическое образо-
вание, сформировать физически здоровую 
личность и воспитать активного граждани-
на) в последующем нашла свое отражение в 
трудах Я.А.Каменского, Дж.Локка, и др. 
И.А. Сикорского и др. Они подчеркивали 
необходимость проникновения педагогики 
в практику врача, а медицины – в педагоги-
ческую деятельность, что, в свою очередь, 
позволит создать  комплексную теорию о 
человеке – «медицинскую педагогику». 
Медицина и педагогика едины в своих 
нравственных основаниях, в общности де-
онтологических требований.  
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ФОРМИРОВАНИЕ АДАПТИВНОГО 
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В ПРОЦЕССЕ ОБУЧЕНИЯ В 
МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ 
Бойко Е.О., Ложникова Л.Е.,  
Зайцева О.Г.,Мартусенко А.В. 
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Копинг-поведение определяется ком-

плексом поведенческих копинг-стратегий 
(разрешение проблем, поиск социальной 
поддержки, избегание), личностно-
средовых и когнитивных копинг-ресурсов. 
Развитие комплекса копинг-стратегий и 
копинг-ресурсов, выполняющих ключевую 
роль в формировании результатов поведе-
ния позволит будущим врачам успешно ис-
пользовать навыки совладания со стрессом 
и разрешения проблемных ситуаций в про-
цессе обучения и последующей профессио-
нальной деятельности [4, с. 229]. В связи с 
этим, в психологической практике высшей 
школы остро стоит вопрос о необходимости 
переноса акцента с технологизации учебно-
го процесса на аспекты личностного разви-
тия [1, с. 49]. Высшее медицинское образо-
вание включает в себя формирование сово-
купности знаний, умений и навыков, а так-
же профессионально значимых личностных 
психологических качеств и копинг-ре-
сурсов будущего врача. 

В связи с тем, что на кафедре психи-
атрии ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава Рос-
сии ведется преподавание медицинской 
психологии и психиатрии на 4-х и 5-х кур-
сах, у нас появилась возможность оценить 
профессионально-личностный рост буду-
щего врача во взаимосвязи со стрессустой-
чивостью. 

Целью исследования явилось изуче-
ние формирования копинг-стратегий у сту-
дентов-медиков в процессе их обучения и 

разработка методологического подхода к 
психологическому обследованию личности 
в контексте ориентации на стратегии совла-
дающего поведения. Исходя из поставлен-
ной цели, в задачи исследования входило: 

1) выработать принципы прикладно-
го психологического обследования для по-
требностей в области диагностики и орга-
низации воспитательной работы; 

2) усовершенствовать стратегию ди-
агностико-воспитательной работы с пред-
ставителями различных типов личности и 
копинг-стратегий. 

Для проведения исследования ис-
пользовалась группа определенных психо-
диагностических тестов, которые делали 
возможным изучение максимально широ-
кого спектра свойств личности студентов 
[2, с. 195, 3, с. 82].  

Исследование проводилось среди 
студентов 5 курса лечебного факультета 
КубГМУ, средний возраст которых соста-
вил 22 года. Студентам в количестве 115 
человек, из них 78 женщин и 37 мужчин, 
был предложен тест, созданный американ-
ским психологом Ричардом Лазарусом. При 
этом выявлялись следующие копинг-
стратегии: 

1. Негативные: а) конфронтация; б) 
самоконтроль; в) дистанцирование; г) бег-
ство-избегание.  

2. Позитивные: а) поиск социальной 
поддержки; б) принятие ответственности; в) 
планирование решения проблемы; г) поло-
жительная переоценка. 

Обработка полученных данных про-
водилась с помощью программыMicrosoft 
OfficeExcel 2007. 

В ходе исследования все респонденты 
были разделены на две группы по половому 
признаку (мужчины и женщины), в каждой 
группе выделены подгруппы по степени 
успешности сданных экзаменационных 
дисциплин за 4 года (средний балл): первая 
группа – 3,0-3,49 балла, вторая – 3,5-3,9, 
третья – 4,0-4,49, четвертая 4,5-5,0 баллов. 
В результате исследования было выявлено, 
что у всех опрошенных студентов преобла-
дающей копинг-стратегией является «само-
контроль» (12,44±0,28). Однако при разде-
лении на группы выявлены различия. В ча-
стности среди женщин в первой и третьей 
группе преобладает копинг-стратегия «бег-
ство-избегание» (12,91±1,34 и 12,5±0,88), во 
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второй и четвертой группе преобладает 
«самоконтроль» (12,59±0,56 и 13,4±0,81).  

У мужчин первой, второй и третьей 
групп преобладающей была выявлена ко-
пинг-стратегия «планирование решения 
проблем» (13,09±0,93, 11,73±1,11 и 
12,78±1,34, соответственно), а в четвертой 
группе – «положительная переоценка» 
(14,17±1,28), причем в последней группе 
прослеживалась сильная положительная 
корреляционная связь (p<0,01, r=0,95) меж-
ду средним баллом зачетной книжки и по-
лученными баллами по «положительной 
переоценке».  

Наименее актуальной во всех груп-
пах, как среди мужчин, так и среди жен-
щин, была выявлена копинг-стратегия 
«принятие ответственности», а также на-
блюдалась слабая положительная корреля-
ционная связь (p<0,01, r=0,21) между воз-
растом респондентов и количеством баллов, 
набранных по данной копинг-стратегии. 

Среди студентов КубГМУ женского 
пола преобладают негативные копинг-
стратегии, причем наиболее успешные сту-
дентки (4 группа) выбирают «самокон-
троль», а наименее успешные (1 группа) – 
«бегство-избегание». У студентов КубГМУ 
мужского пола превалируют позитивные 
копинг-стратегии. Большинство (1, 2, 3 
группы) предпочитают «планирование ре-
шения проблем», наиболее успешные (4 
группа) – «положительную переоценку». 
Наименьшее количество баллов получила 
копинг-стратегия «принятие ответственно-
сти».  

Анализ выявленных особенностей 
копинг-поведения  студентов старших кур-
сов показывает, что в большинстве случаев 
наличие определенной акцентуации харак-
тера позволяет эффективно выполнять свои 
профессиональные обязанности после про-
ведения индивидуально–воспитательной 
работы. 

Первый этап индивидуально–вос-
питательной работы предполагает углубле-
ние представлений о собственных типоло-
гических особенностях, что способствуют 
повышению личностной адекватности бу-
дущего врача. 

На втором этапе индивидуально-
воспитательная работа выходит на качест-
венно новый уровень, где происходит со-
вершенствование интроспективных спо-

собностей, позволяющих человеку пости-
гать свою индивидуальность. 

И, наконец, третий этап предполагает 
внутреннюю работу по обретению у буду-
щего врача убеждений и ценностей гумани-
стической ориентации.  

Таким образом, в результате прове-
денного исследования нами была предло-
жена комплексная программа воспитатель-
ной работы со студентами ГБОУ ВПО Куб-
ГМУ Минздрава России, направленная на 
обучение будущих медиков адаптивным 
копинг-стратегиям (разрешение проблем, 
поиск социальной поддержки), обеспечи-
вающим преодоление жизненных и после-
дующих профессиональных трудностей. 
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ОБУЧЕНИЕ ГРАММАТИКЕ 

НЕМЕЦКОГО ЯЗЫКА 
СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВИ ЕЕ РОЛЬ  

В ИНОЯЗЫЧНОМ ОБЩЕНИИ 
Борисенко И. А., Сомова Ж. П. 

ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 
Краснодар, Россия 

 
Иностранный язык является вторич-

ным средством общения, не жизненно не-
обходимым. Родной язык - это первичное 
жизненно необходимое средство общения. 
Он усваивается еще в детстве, когда ребе-
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нок приспосабливается к окружающей сре-
де. Ребенок начинает овладевать иностран-
ным языком в школе, когда основное сред-
ство общения уже сложилось. Освоение 
иностранного языка происходит в учебных 
условиях. Умение грамотно сочетать слова, 
изменять словосочетания является одним из 
важнейших условий использования языка 
как средства общения. 

Грамматика – это раздел языкозна-
ния, изучающий строй языка, его законы 
[1], а также важный аспект в обучении ино-
странному языку. При помощи грамматиче-
ских правил слова можно объединить в 
словосочетания и предложения. Благодаря 
этому наша речь приобретет осмысленный 
характер. Можно правильно и грамотно по-
строить высказывание, используя при этом 
простой набор грамматических конструк-
ций. Однако это не означает, что более 
сложные структуры, которые могут быть 
использованы в речи другими людьми, бу-
дут поняты слушающими с ограниченным 
набором грамматических структур в его 
речи. Это может существенно затруднить 
общение, если не прервать его вообще. 
Грамматика облегчает овладение иностран-
ным языком. Знание грамматики предпола-
гает знание формы, значения, употребле-
ния, речевой функции того или иного грам-
матического явления. Изучение грамматики 
иностранного языка развивает логическое 
мышление, наблюдательность, способность 
к анализу и обобщению. Грамматика изу-
чаемого языка нужна обучающимся для 
того, чтобы: а) правильно построить ино-
язычную речь; б) правильно понимать ино-
язычные высказывания; в) уметь строить 
высказывания и правильно выбирать тре-
буемые или наиболее подходящие грамма-
тические формы и конструкции.  

Соловьева Е.Н. отмечает, что на этапе 
объяснения грамматического материала 
«следует вовлекать студентов в активные 
действия по сравнению различных явлений 
родного и иностранных языков, обеспечи-
вать достаточный уровень тренировки и 
автоматизации навыков» [3]. Для успешно-
го усвоения студентами грамматического 
материала достаточно оптимальны, на наш 
взгляд, следующие методические задания: 
зафиксировать все формы данного явления 
на доске; образовать эти формы самостоя-
тельно с использованием знакомой лексики; 
сравнить форму предъявленной граммати-

ческой структуры с похожей формой дру-
гой грамматической структуры. 

При обучении грамматике необхо-
димые для речи модели усваиваются как 
отдельные словоформы. Но даже после 
длительной отработки некоторые студенты 
не могут распознать или вспомнить форму 
того или иного времени, способа образо-
вания сравнительной степени прилага-
тельных и наречий, род существительных 
и т.д. Это может быть связано с тем, что 
при изучении немецкого языка обучаю-
щиеся сталкиваются с такими языковыми 
явлениями, которые или не имеют анало-
гов, или используются по-разному. На-
пример, временная группа Perfekt, 
Plusquamperfekt (прошедшее законченное 
действие) воспринимается плохо, так как 
такой конструкции нет в родном языке. 
Cклонение существительных в немецком 
языке характеризуется изменением по па-
дежам, осложняется уникальностью рода 
существительных и типа склонения. В 
большинстве случаев род существитель-
ных в немецком языке не совпадает с рус-
ским.Например, das Heft (ср.р.) – тетрадь 
(ж.р); die Mikrobe (ж.р.) – микроб (м.р.); 
der Traum (м.р.) – мечта (ж.р.). Поэтому 
студенты должны заучивать немецкие су-
ществительные с определённым артиклем. 
Ведь именно артикль является показателем 
рода у существительных в немецком язы-
ке. Употребление временных глагольных 
форм осложнено образованием трёх ос-
новных форм как сильных, так и слабых 
глаголов. Уникальным следует назвать 
управление немецких глаголов, которое 
имеет ряд случаев несовпадения в русском 
языке. Например, глагол danken (благода-
рить) требует дательного падежа в немец-
ком языке, а в русском – винительного; 
sich interessieren (интересоваться чем-
либо) в немецком языке требует предлож-
ного падежа, а в русском – творительного. 
Возвратные глаголы и глаголы с отделяе-
мыми приставками всегда находятся в 
центре внимания обучающихся. Наиболее 
трудны для студентов возвратные глаголы 
с отделяемыми приставками, такие как: 
sich einbilden (D), sich ausdenken (D), sich 
vorbereiten (zu D) и т.д. Также особенно-
стью немецкой грамматики можно назвать 
довольно частое использование конструк-
ции с обратным порядком слов. Например, 
Heute hat er seinen Freund besucht. Gestern-
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warichinMoskauangekommen [2].Такие кон-
струкции в немецком языке не трудны, но 
не типичны для грамматики русского язы-
ка. Следовательно, представляют значи-
тельные сложности для русскоязычных 
обучающихся. 

Большое познавательное значение 
имеют пословицы. Они отражают мента-
литет народа изучаемого языка, воспроиз-
водят их быт и картины жизни. В них за-
ключена народная мудрость, передающая-
ся из поколения в поколение. Употребле-
ние пословиц в речи делает ее наиболее 
ярче и выразительнее. Пословицы немец-
кого языка вызывают у обучающихся оп-
ределенный интерес. Студенты имеют за-
мечательную возможность расширить свой 
культурно-образовательный кругозор. На 
наш взгляд, их следует применять в обуче-
нии немецкому языку. Они могут быть ис-
пользованы также при отработке новых 
грамматических тем. При изучении опре-
деленной грамматической схемы можно 
подобрать пословицы с соответствующим 
грамматическим явлением и выучить их 
наизусть. Таким образом, изучение новых 
грамматических структур станет не только 
интересным, но и увлекательным, а грам-
матические схемы в выученной пословице 
лучше запомнятся. 

Правильная организация презента-
ции грамматического материала, его отра-
ботка требует анализа типичных трудно-
стей, которые могут быть при его усвоении 
русскоговорящими учащимися. При этом 
следует уделить внимание межъязыковой 
и внутриязыковой интерференции. Следо-
вательно, обучение грамматическому 
строю иностранного языка требует не 
только иерархически продуманной систе-
мы учебных действий, но и сравнительно-
го анализа аналогичных грамматических 
форм в родном и изучаемом иностранном 
языке.  

Литература: 
1. Большая Российская энциклопе-

дия, М., 2004. – С.289. 
2. Кондратьева В. А., Григорьева Л. 

Н., Немецкий язык для студентов-медиков, 
учебник 2-е изд., М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. 
– С.325. 

3.  Соловьева Е.Н. Методика обуче-
ния иностранным языкам: базовый курс. – 
М. –2009. – С. 36. 

 

ИННОВАЦИОННЫЕ 
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ПРИ ПОДГОТОВКЕ БАКАЛАВРОВ 

СЕСТРИНСКОГО ДЕЛА 
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Необходимость широкого внедрения 

инновационных информационных техноло-
гий в образовательный процесс на совре-
менном этапе обусловлена с одной сторо-
ны, тотальной технологизацией общества и 
бурным накоплением информации и, с дру-
гой стороны, – расширением возможностей 
мультимедийных средств обучения, позво-
ляющих качественно улучшить подачу ма-
териала и оценку эффективности его усвое-
ния. Особую актуальность она приобретает 
в условиях очно-заочной и, особенно, заоч-
ной формы обучения, когда студент до 70-
80% учебного материала должен осваивать 
самостоятельно. Поэтому целью настоящей 
работы явилось рассмотрение форм и на-
правлений применения инновационных ин-
формационных технологий на примере 
обучения бакалавров по направлению под-
готовки «Сестринское дело», которая пред-
полагает очную, очно-заочную и заочную 
формы обучения [4]. 

Особенностями высшего сестринско-
го образования по программе бакалавриата 
являются наличие клинических дисциплин, 
предполагающих обучение работе с паци-
ентом и манипуляционной технике. Обу-
чающийся должен не только усвоить учеб-
ную информацию, но и научиться практи-
чески реализовывать полученные знания, 
умения и навыки, преобразуя их в профес-
сиональные компетенции. 

В настоящее время принято выделять 
следующие направления применения ин-
формационных технологий в образовании: 
кейсовые, интерактивные, телекоммуника-
ционные, мультимедийные образователь-
ные ресурсы [2]. За сравнительно короткий 
временной промежуток (10-15 лет) все вы-
шеуказанные технологии и их элементы 
нашли применение в учебном процессе в 
той или иной степени. Так, в Краснодар-
ском муниципальном медицинском инсти-
туте высшего сестринского образования 
(КММИВСО) напротяжении более чем 5 
лет методические материалы (учебно-
методические пособия, курсы лекций по 
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ряду дисциплин, тестовый контроль и т.д.) 
выдаются студентам на различных элек-
тронных носителях или отправляются по 
электронной почте. Таким же образом про-
водится прием и проверка контрольных ра-
бот у студентов заочной формы обучения и 
проверка курсовых работ у слушателей ин-
тернатуры. Преобразован сайт вуза, где в 
дальнейшем на вкладке научная работа, 
библиотека будут размещены дополнитель-
ные методические материалы и электрон-
ные образовательные ресурсы. 

В настоящее время законодательно 
регламентирована обязательность доступа 
обучающихся к электронным образователь-
ным ресурсам в форме электронных биб-
лиотечных систем и электронных средств 
массовой информации [3]. Данная идея 
представляется перспективной, поскольку 
существенно расширяет доступ к информа-
ционным образовательным ресурсам. Од-
нако существенная стоимость подключения 
несколько лимитирует возможность массо-
вого доступа. 

Интерактивные методы обучения в 
КММИВСО используются при проведении 
Федерального интернет-экзамена. Такая 
практика оценки знаний является относи-
тельно новой и предполагает междисцип-
линарное тестирование студентов в режиме 
реального времени.  Она представляется 
особенно оправданной для проверки ус-
пешности освоения учебных программ при 
проведении внешней экспертизы вуза. 

Телекоммуникационные технологии 
на сегодняшний день у нас не нашли широ-
кого применения по причине высокой 
стоимости и необходимости специального 
оборудования. Однако, на наш взгляд, дан-
ный метод интересен при организации и 
проведении научных мероприятий, конфе-
ренций, позволяя объединять аудиторию в 
едином режиме работы. 

Электронные образовательные ресур-
сы последнего поколения являются муль-
тимедийными и интеактивными, то есть 
позволяют обучающемуся активно участво-
вать в преобразовании виртуальной дейст-
вительности [1]. Таковы, например, вирту-
альная химическая или физическая лабора-
тории. К сожалению, подобных наработок 
пока немного и практически все они ориен-
тированы на общеобразовательный школь-
ный курс [5]. 

Примером применения информаци-
онных технологий может служить органи-
зация преподавания дисциплин терапевти-
ческого блока по направлению подготовки 
высшего профессионального образования 
«Сестринское дело». Помимо традиционно-
го лекционного курса с мультимедийным 
сопровождением студенты получают элек-
тронную версию материалов и практиче-
ских рекомендаций, сдают зачеты в тесто-
вой форме (программный комплекс 
SunRav), позволяющий использовать не 
только текст, но и звук (сердечные тоны, 
шумы) и видеоматериалы (например, дви-
жение крови при различных пороках серд-
ца). Для оценки успешности освоения кли-
нических навыков и манипуляционной тех-
ники промежуточная аттестация дополня-
ется этапом сдачи практических навыков. 

Таким образом, информационные 
технологии органично вписываются в учеб-
ный процесс подготовки бакалавров сест-
ринского дела, расширяют возможности 
преподавателя в подаче материала и сту-
дента в его усвоении, а также позволяют 
реализовывать элементы дистанционного 
образования на заочной форме обучения. 
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В контексте сердечно-сосудистого 

континуума изменения в почках на фоне 
артериальной гипертензии (АГ), представ-
лены непрерывной цепью патологических 
процессов, начиная с факторов риска до 
терминальной стадии хронической почеч-
ной недостаточности (ХПН). Становится 
очевидной достоверная взаимосвязь между 
сердечно-сосудистыми заболеваниями и 
поражением почек, которая проявляется 
даже на ранних стадиях прогрессирования 
АГ. Почка расценивается как один из глав-
ных органов-мишеней АГ, а нарушения её 
функций имеют ряд особенностей, знание и 
оценка которых важна в практической ме-
дицине. 

В утвердившейся концепции кардио-
ренальных взаимоотношений [1, 2]у боль-
ных АГ в качестве маркера неблагоприят-
ного прогноза является скорость клубочко-
вой фильтрации (СКФ). Важно подчерк-
нуть, что возникновение даже субклиниче-
ских признаков нарушения функции почек 
критически повышает риск развития не 
только ХПН, но и сосудистых осложнений. 
Расчетный метод определения СКФ являет-
ся предпочтительным для широкой практи-
ки как более простой и доступный. Показа-
тель СКФ важен не только для оценки 
функции почек, прогнозирования риска 
сердечно-сосудистых осложнений, но и для 
проведения медикаментозной терапии. По-
этому рутинное исследование СКФ должно 
стать доступным в практической работе 
врачей амбулаторных учреждений. Из фор-
мул, используемых для расчета СКФ у 
взрослых, в настоящее время наиболее чув-
ствительной и точной является формула 
CKD-EPI [3], в которой учитываются раса, 
пол, возраст, уровень креатинина сыворот-

ки крови.Разработчикам новой формулы 
удалось преодолеть причины искажений 
результатов: влияние различий в мышечной 
массе у лиц разного возраста и пола, а так-
же ошибку, связанную с активацией ка-
нальцевой секреции креатинина напоздних 
стадиях хронической болезни почек 
(ХБП).Эта формула рекомендована как 
наиболее оптимальная в амбулаторной 
практике с разработанными автоматизиро-
ванными компьютерными программами для 
её вычисления. 

Другим маркером поражения почек 
является персистирующее повышение экс-
креции белка. При этом в моче можно об-
наружить как фильтруемые белки (α1-, α2-, 
β2-микроглобулины, лизоцим), так и обра-
зующиеся в мочевом тракте (белок Тамм-
Хорсфалля). Альтернативным методом ко-
личественной оценки протеинурии служит 
измерение отношения Белок/Креатинин 
(Белок/Кр) или Альбумин/Креатинин 
(Ал/Кр) в нефиксированном по времени 
произвольном образце мочи [4]. Соотноше-
ния Белок/Кр и Ал/Кр в моче дают точную 
оценку экскреции белка и альбуминов с мо-
чой и не подвержены влиянию гидратации. 
Предпочтительна первая утренняя порция 
мочи, поскольку она лучше коррелирует с 
24-часовой экскрецией белка. 

Структура и продолжительность изу-
чения дисциплины «Поликлиническая те-
рапия», определенные Федеральным госу-
дарственным образовательным стандартом 
высшего профессионального образования 
(ФГОС ВПО, 2010), ориентированы на 
профессионально-практическую подготов-
ку специалистов. В связи с этим актуально 
внедрение «новых» профессиональных 
компетенций, в структуру которых нами 
были введены понятия «оценка СКФ» и со-
отношение «А/Кр» и «Белок/Кр». Общеиз-
вестно, что для правильного выбора мето-
дов обучения преподаватель должен учи-
тывать такие факторы, как цель использо-
вания метода, его педагогические функции, 
положительные и отрицательные стороны. 
Подтверждением правильности выбора об-
разовательной технологии являются полу-
ченные нами предыдущие результаты. Так, 
по данным анкетирования, большинство 
врачей поликлиник не умеют определять 
СКФ, а 12% из них проводят расчет СКФ, 
используя старые формулы [5]. 
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С целью обучения студентов пятого 
курса лечебного факультета профессио-
нальным компетенциям: «Методика расчета 
СКФ по новой формуле CKD-EPI» и 
«Оценка соотношения А/Кр и Белок/Кр» 
кафедрой поликлинической терапии в 2015-
2016 учебном году в программу дисципли-
ны «Поликлиническая терапия» введены 
эти методы. На занятиях студентам предла-
гались специальные приложения для мо-
бильных устройств (QxMDCalculator), либо 
калькуляторы, представленные в интернете, 
и примеры их использования для самопод-
готовки. Для освоения практического уме-
ния расчета СКФ по формуле CKD-EPI сту-
дентам выдавались клинические задачи с 
исходными данными пациентов (возраст, 
пол, расовая принадлежность и уровень 
креатинина сыворотки крови) и предлага-
лось сделать заключение. Студенты рассчи-
тывали СКФ конкретным пациентам на те-
рапевтическом приёме, а также при прове-
дении экспертного анализа амбулаторных 
//карт. Аналогичные задания были сформу-
лированы и для анализа уровня суточной 
экскреции белка. В рамках практического 
занятия был проведен входящий и итого-
вый контроль овладения практическими 
навыками, которое оценивали в баллах. 
Эффективность усвоения компетенции оце-
нили у 72 студентов пятого курса. По ре-
зультатам итогового контроля частота пра-
вильного выполнения расчетов была выяв-
лена практически у каждого второго сту-
дента (46,0±1,2%) против 19±1,3% (р<0,05) 
в начале курации. Данная методика реко-
мендована нами для введения в программу 
постдипломной аккредитации выпускников 
в рамках единого структурированного ква-
лификационного экзамена (ЕСКЭ). 

Таким образом, внедрение метода 
расчета СКФ по формуле CKD-EPI и оцен-
ки соотношения А/Кр и Белок/Кр в учеб-
ную программу высшего образованияпо 
предмету «Поликлиническая терапия» по-
зволит повысить практическую эффектив-
ность учебного процессаза счет клиниче-
ского выявления ХБП. Кроме того, получая 
аккредитацию сразу по окончании ВУЗа, 
будущие амбулаторные врачи смогут вне-
дрять современные методики в своей по-
вседневной профессиональной деятельно-
сти. 
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Направленность учебно-воспитатель-

ного процесса на достижение ожидаемых 
результатов накладывает особые требования 
на отбор инструментария учебно-позна-
вательной деятельности субъектов образо-
вания. Государственные стандарты началь-
ного, базового и полного среднего образова-
ния (2011 г.) ориентируют педагогов на до-
вольно широкий и дифференцированный 
набор технологий: информационно-комму-
никационные, дифференцированного, про-
блемного, группового, проектного, исследо-
вательского обучения. Вместе с тем, в обра-
зовательной среде активно рекламируются 
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инновационные подходы к формированию и 
развитию познавательной самостоятельно-
сти учащихся – технологии критического 
мышления и устойчивого развития, стори-
теллинг, бриколаж, перевернутый класс, со-
бытийное обучение, портфолийное оценива-
ние, обучение через опыт, «производитель-
ные провалы» и др. 

Впрочем, какие бы технологии не до-
минировали в учебно-воспитательном про-
цессе школы, вполне очевидно, что положи-
тельный результат будет только при условии 
обеспечения интенсивной мыслительной 
деятельности учащихся, связанной с детской 
любознательностью, удивлением и после-
дующим вопрошанием. Как следствие, ак-
туализируется деятельностный подход в 
обучении – организация учебного процесса, 
в котором главное место отводится активной 
разносторонней, максимально самостоя-
тельной познавательной деятельности 
школьника. Деятельностный подход в обу-
чении предполагает владение методами и 
методиками познавательной, коммуника-
тивной, самообразовательной деятельности, 
информационной грамотности, ценностных 
ориентаций и целостной картины мира. 

Учитывая важность очерченного под-
хода, Полтавским областным институтом 
последипломного педагогического образо-
вания им. М.В. Остроградского в 2014 году 
было инициировано разработку программы 
опытно-экспериментальной деятельности 
регионального уровня «Реализация деятель-
ностного подхода в обучении естественным 
предметам» для ее внедрения в учебно-
воспитательный процесс учебных заведений. 
Базовая школа эксперимента – Шишацкая 
специализированная школа I-III ступеней 
им. В.И Вернадского Полтавской области. 
Исследованием охвачены 230 учащихся на-
чальной и основной школы, 18 учителей. 

Основная цель опытно-эксперимен-
тальной работы заключается в теоретиче-
ском обосновании, разработке и экспери-
ментальной проверке системы обучения ес-
тественных предметов на основе деятельно-
стного подхода, а ее конкретизация осуще-
ствляется через систему задач теоретическо-
го и практического характера. 

Исследование осуществляется поэтап-
но. В мае-декабре 2014 года осуществлялся 
подготовительный (первый) этап экспери-
мента, основные результаты которого под-
робно описано в [1; 2]. В сентябре 2015 года 

начался констатирующий этап опытно-
экспериментальной деятельности. 

Реализация любого замысла требует 
подробного описания ожидаемого результа-
та и контроля точности его достижения. 
Кроме измерения конечного результата важ-
ны диагностирование промежуточных ре-
зультатов работы, с целью корректировки 
тех или иных элементов опытно-экспе-
риментальной деятельности. Поэтому, на 
наш взгляд, важным является разграничение 
внутренних этапов эксперимента с четким 
планированием их целей и задач, следую-
щим конструированием процесса обучения, 
отбором методов, приемов, средств для дос-
тижения запланированных целей. 

Реализация чужих целей не будет 
иметь положительного эффекта. Результат 
будет тогда, когда идея интериоризируется: 
из внешней среды перейдет во внутреннее 
достояние личности, состоится присвоение 
жизненного опыта. Поэтому, среди много-
численных задач констатирующего этапа 
исследования большое внимание мы уделя-
ем повышению уровня профессиональной 
компетентности педагогического коллектива 
школы по реализации деятельностного под-
хода в обучении естественным предметам. 
Нами определены два направления развития 
профессиональной компетентности учителя-
экспериментатора: первое направление свя-
зано с научно-теоретической подготовкой 
учителей к осуществлению эксперименталь-
ной деятельности, второе – с разработкой 
необходимых учебно-методических мате-
риалов. 

Научно-теоретическая подготовка 
учителей экспериментальной школы к осу-
ществлению такого вида деятельности вклю-
чала проведение цикла мероприятий (обу-
чающих семинаров, инструктивно-методи-
ческих совещаний, круглых столов), основ-
ной целью которых было создание педаго-
гических организационных и психолого-
дидактических условий обучения естествен-
ным предметам на основе деятельностного 
подхода, оказание методической помощи 
относительно планирования и реализации 
эксперимента. 

Вопросы, обсуждаемые участниками 
мероприятий, разносторонние и актуальные:  

– деятельностный подход как основа 
«перезагрузки» естественнонаучного обра-
зования в школе; 
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– урок в парадигме системно-дея-
тельностного подхода, формы и методы ор-
ганизации деятельностного подхода; 

– деятельность учителя в условиях 
внедрения деятельностного подхода; 

– контроль и оценка образовательных 
результатов учащихся с позиции деятельно-
стного подхода; 

– технологическая карта урока как ин-
новационный инструмент в реализации дея-
тельностного подхода; 

– особенности использования проект-
ной и исследовательской деятельности в на-
чальной и основной школе (на программном 
материале «Естествознание. 3 класс», «Фи-
зика. 7 класс» «Химия. 7 класс»); 

– мотивационный и рефлексивный 
компоненты деятельностно ориентирован-
ного обучения учащихся естественным 
предметам; 

– формирование универсальных учеб-
ных действий как механизм реализации дея-
тельностного подхода в обучении естест-
венным предметам; 

– практическая составляющая естест-
венных предметов как основа формирования 
компетенций учащихся в контексте реализа-
ции деятельностного подхода; 

– системно-деятельностный подход в 
педагогических исследованиях; 

– планирование отдельных этапов пе-
дагогического эксперимента; 

– методы педагогического исследова-
ния (теоретический анализ и синтез педаго-
гических явлений, изучение и обобщение 
педагогического опыта, опытная педагоги-
ческая деятельность; педагогическое наблю-
дение, эксперимент, социологические мето-
ды в исследовании, метод экспертных 
групп). 

Кроме научного лектория, организо-
ванного в рамках опытно-эксперимен-
тальной работы, теоретическое исследова-
ние проблемы осуществляется путем само-
стоятельной работы учителями индивиду-
альных подтем: «Исследовательская компе-
тентность: сущность, структура», «Оптими-
зация содержания обучения в общеобразова-
тельных учебных заведениях в контексте 
деятельностного подхода: практический ас-
пект», «Интеллектуальное развитие лично-
сти на уроках естественных предметов сред-
ствами проектной / исследовательской дея-
тельности», «Мотивационная готовность 
ученика к осуществлению проектной и ис-

следовательской деятельности», «Интегра-
ция содержания обучения в контексте дея-
тельностного подхода к обучению», «Меж-
предметная (метапредметная) интеграция 
содержания естественных предметов в кон-
тексте деятельностного подхода», «Гумани-
тарный компонент содержания обучения 
естественных дисциплин в контексте дея-
тельностного подхода», «Использование 
учебных демонстраций в исследовательской 
деятельности». «Ценностная составляющая 
обучения естественных дисциплин в контек-
сте деятельностного подхода» и т.п. 

Педагогами учебного заведения нача-
та работа по составлению словаря основных 
понятий и терминов в рамках обозначенной 
проблемы, электронного учебно-методи-
ческого комплекса – электронной библиоте-
ки для внутреннего пользования, включая 
справочную литературу, практические сове-
ты, дидактические материалы. Вместе с тем, 
осуществляется отбор текстовых, аудиови-
зуальных и мультимедийных материалов для 
организации самостоятельной, проектной, 
исследовательской работы, проблемного 
обучения. Для оптимизации содержания 
обучения естественных предметов на этапе 
основной школы учителями-эксперимен-
таторами разработаны таблицы «Межпред-
метные связи в изучении естественных 
предметов», в которых прослеживается 
взаимосвязь между основными понятиями, 
как по горизонтали, так и по вертикали обу-
чения. 

Работа имеет существенное практиче-
ское значение, поскольку нацелена на разра-
ботку учителями школы системы разно-
уровневых задач, технологических карт дея-
тельностно ориентированных занятий по 
естественным предметам для начальной и 
основной школы, проектных и исследова-
тельских работ естественного содержания и 
пошаговых инструкций для их выполнения. 

Полезность разрабатываемых задач, на 
наш взгляд, заключается в их нацеленности 
на формирование и развитие в учащихся 
общелогических (анализ, классификация, 
сравнение, обобщение, конкретизация) и 
теоретических исследовательских (форму-
лировка проблемы, выдвижение гипотезы, 
установление причинно-следственных свя-
зей, описание наблюдения/опыта, планиро-
вание мысленного эксперимента, поиск ана-
логий) умений; умений обработки информа-
ции, представленной в знаково-символьном 
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виде (моделирование, вербальное объясне-
ние модели, символьная иллюстрация моде-
ли); ценностных суждений. 

Заметим, что важной составляющей 
развития профессиональной компетентности 
учителя-экспериментатора является популя-
ризация успешного педагогического опыта 
по реализации деятельностного подхода в 
обучении естественным предметам, под-
держка его внедрения в учебно-воспи-
тательный процесс. С этой целью на сайте 
школы создана страница, посвященная 
опытно-экспериментальной деятельности, 
где представлены ее основные результаты за 
указанный период. 

Ближайшие перспективы опытно-
экспериментальной деятельности заключа-
ются в составлении методических и учебных 
пособий, методических рекомендаций для 
педагогических работников общеобразова-
тельных учебных заведений по вопросам 
организации обучения естественных пред-
метов на основе деятельностного подхода. 
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Современный врач должен само-
стоятельно находить новые научные дан-
ные, организовывать исследования, видеть, 
теоретически обосновывать и практически 
решать профессиональные задачи. Потреб-
ность общества во врачебных кадрах с ка-
чественно новым уровнем подготовки, вла-
деющих технологией научного исследова-

ния, постоянно возрастает. Воспитание на-
учной смены является актуальной задачей 
системы высшего образования. В связи с 
этим обучение в медицинском университе-
те должно готовить студентов к активным 
действиям в непредвиденных профессио-
нальных, организаторских и других про-
блемных ситуациях, а также осуществлять 
поиск новых способов привлечения моло-
дежи к научным исследованиям как метода 
решения нарастающих кадровых проблем.  

Анализ опыта работы медицинских 
вузов показывает, что нет специальных 
дисциплин, предназначенных для формиро-
вания у будущих врачей исследовательских 
умений. На наш взгляд, именно клиниче-
ские дисциплины должны являться базой 
для формирования исследовательских на-
выков у будущих врачей. 

Проблема формирования исследова-
тельских умений студентов разработана 
достаточно хорошо в общепедагогическом 
плане. Однако, в процессе формирования 
вышеуказанных умений в рамках изучения 
профессионально ориентированных дисци-
плин достаточно проблем. Овладение этими 
навыками будущими врачами является со-
ставным элементом профессиональной под-
готовки в медицинском университете. Мо-
лодые специалисты должны самостоятель-
но ориентироваться в потоке постоянно ме-
няющейся информации, выполнять свои 
профессиональные обязанности, сравни-
вать, анализировать, находить лучшие под-
ходы к терапии. Структура диагностическо-
го и лечебного процесса творческого харак-
тера имеет определенную последователь-
ность: анализ условия, обоснование гипоте-
зы решения, экспериментальная проверка 
результатов, формулирование выводов и 
рекомендаций. 

Анализ публикаций показал, что в 
теории нет однозначного определения по-
нятия «исследовательские умения» [1, 2, 3, 
4]. Мы согласны с определением, что ис-
следовательские умения –это целенаправ-
ленные действия, базирующиеся на системе 
ранее усвоенных профессиональных зна-
ний, умений и навыков в познавательной 
деятельности будущих врачей, которые со-
ответствуют логике научного поиска [1].  

На кафедре педиатрии №2 ГБОУ 
ВПО КубГМУ Минздрава России структура 
включения студентов в профессиональную 
исследовательскую деятельность предпола-
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гает осуществление ими одновременной и 
целенаправленной экспериментальной, тео-
ретической и поисковой работы в процессе 
учебно-исследовательской и научно-
исследовательской деятельности. Формиро-
вание исследовательских умений у студен-
тов осуществляется параллельно во время 
изучения дисциплин «Факультетская педи-
атрия, эндокринология», «Госпитальная 
педиатрия», «Педиатрия».  

Комплексное становление исследо-
вательских качеств будущего врача проис-
ходит в процессе решения системы лечеб-
но-диагностических проблем, что позволяет 
подготовить грамотного, творческого, ди-
намического специалиста, способного са-
мостоятельно осваивать новые инноваци-
онные и наукоемкие технологии с исполь-
зованием методов научного исследования. 

Структурно-содержательная модель 
формирования профессиональных и иссле-
довательских умений включает:  

− требования, предъявляемые общест-
вом к качеству профессиональной подго-
товки будущих врачей;  

− структуру и содержание процесса 
формирования исследовательских умений 
молодых специалистов;  

− систему включения студентов ме-
дицинского университета в производствен-
ную и исследовательскую деятельность;  

− результаты и процесс становления 
компетентного врача [1]. 

Процесс формирования исследова-
тельских и научных навыков у студентов 
происходит в рамках работы студенческого 
научного кружка кафедры педиатрии №2, 
действующего в составе студенческого на-
учного общества нашего университета, спо-
собствующего активной научной деятель-
ности студентов и помогающего выявить 
наиболее талантливых.  

Ведущими направлениями деятель-
ности кружка традиционно являются теоре-
тическое и практическое освоение студен-
тами педиатрии, привитие им навыков на-
учной работы. Члены студенческих науч-
ных кружков принимают активное участие 
в городских, всероссийских, международ-
ных научных конференциях, конкурсах и 
олимпиадах. Отдельно хочется отметить 
награды студентов за участие во Всерос-
сийской научно-практической конференции 
с международным участием, посвященной 
70-летию профессора А.А. Чумакова «Ак-

туальные вопросы медицинской науки», где 
в секции «Актуальные вопросы клиники и 
диагностики в педиатрии» доклад студента 
лечебного факультета занял первое место. 

В работе студенческого научного 
кружка принимают участие все желающие 
студенты. Профессорско-преподаватель-
ский состав кафедры уделяет особое вни-
мание привлечению перспективных студен-
тов к работе по освоению методики, мето-
дологии и планированию научных исследо-
ваний. С этой целью сотрудниками кафед-
ры проводится индивидуальная работа со 
студентами, проявившими интерес к заня-
тиям научной деятельностью. Специфиче-
ской особенностью организации работы 
научного кружка является общность науч-
ных интересов преподавателей, студентов и 
аспирантов. 

Одной из главных задач, стоящих 
перед кружком, является формирование 
грамотного, мыслящего врача-педиатра.Для 
многих выпускников Кубанского медицин-
ского университета студенческий научный 
кружок был первым шагом на пути в боль-
шую науку. Занимаясь в кружке, студенты 
не только приобретают профессиональные 
навыки и приобщаются к научно-иссле-
довательской работе, но и получают важ-
ные знания в вопросах врачебной этики и 
деонтологии. Со своей стороны у профес-
сорско-преподавательского состава кафед-
ры, и особенно у руководителя кружка, раз-
вивается чувство ответственности за про-
фессиональную будущность студентов-
кружковцев, которые в дальнейшем на сво-
ем жизненном и трудовом пути постоянно 
ощущают поддержку и опеку кафедры. 
Студенты лечебного факультета, бывшие 
кружковцы кафедры педиатрии № 2, окон-
чив университет, нередко становятся педи-
атрами.Работая в различных регионах на-
шей страны и за ее пределами, они посто-
янно поддерживают связь с кафедрой, об-
ращаются за советом и консультацией, на-
правляют больных на лечение. 

Формирование научно-исследова-
тельских навыков включает постановку ис-
следовательской задачи, сбор, регистрацию 
и обработку полученных данных. Студенты 
работают не только индивидуально, но и 
практикуется работа небольших научно-
исследовательских групп. В ходе научно-
исследовательской работы студенты осваи-
вают методологию организации научного 
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исследования, правила планирования науч-
ной темы исследования, принципы прове-
дения статистической обработки, анализ 
полученных данных. Заключительным эта-
пом научно-исследовательской работы яв-
ляется самостоятельное написание тезисов 
и статей для публикации в материалах еже-
годной студенческой научно-практической 
конференции, проводимой в нашем и дру-
гих вузах России, а также составление пре-
зентации и выступление с докладом на 
конференциях. Чрезвычайно ценным в про-
цессе формирования исследовательских 
навыков у будущих врачей является также 
опыт публичного выступления на конфе-
ренциях, ответы на острые вопросы, уча-
стие в дискуссиях. Удачное и эффективное 
выступление, как правило, повышает само-
оценку будущего специалиста, стимулирует 
формирование здорового честолюбия, явля-
ется основой дальнейшего профессиональ-
ного роста. Многие сотрудники кафедры 
педиатрии №2 Кубанского медицинского 
университета являются воспитанниками 
студенческого научного кружка этой ка-
федры. 

Таким образом, формирование на-
учно-исследовательских умений у студен-
тов в процессе обучения в медицинском 
университете способствует активизации 
научного потенциала молодых людей, про-
буждению и повышению интереса к иссле-
довательской деятельности, воспитанию 
научной смены, а также может быть одним 
из методов решения кадровых проблем ка-
федры. 
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Центр практических навыков Куб-

ГМУ (ЦПН) предоставляет возможность 
преподавателю ознакомить студентов с не-
обходимыми манипуляциями в анестезио-
логии-реаниматологии, включая потенци-
альные ятрогенно опасные с объяснением 
патофизиологических процессов, требую-
щих проведения данных манипуляций. Ка-
чественная работа преподавателя и студен-
тов на манекенах с многократным повторе-
нием комплекса необходимых навыков и 
доведением до автоматизма, позволяет мо-
лодым специалистам значительно сокра-
тить время оказания медицинской помощи. 

Медицинские навыки, как и правила 
деонтологии, играют немаловажную роль 
для будущей работы молодого специалиста, 
выпускника КубГМУ.  

ЦПН предоставляет возможность 
овладеть комплексом практических навы-
ков, необходимых будущим врачам. Препо-
даватели играют весомую роль в формиро-
вании правильного клинического мышле-
ния при проведении комплекса данных ме-
роприятий. Пример практической работы 
старшего коллеги на учебном манекене, 
сопровождаемый  разъяснением выполнен-
ных манипуляций, особенно на основе фи-
зиологии и патофизиологии, и соблюдени-
ем принципов деонтологии и асептики-
антисептики, крайне важен. Особенно это 
актуально при выполнении инвазивных 
приемов работы, характерных для специ-
альности «анестезиология-реаниматоло-
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гия». При работе с манекенами студенты 
учатся не нанести вреда пациенту, оттачи-
вая необходимые умения в параклиниче-
ских условиях на базе ЦПН [1]. 

Студенты 6 курса лечебного, педиат-
рического и медико-профилактического 
факультетов осваивают в ЦПН практиче-
ские навыки в соответствии с учебной про-
граммой по специальности «анестезиоло-
гия-реаниматология». Для отработки на-
выков комплексной сердечно-легочной 
реанимации применяются манекены с 
имитацией пациентов различного возраста 
и размеров головы и тела. На части мане-
кенов имеется возможность показать и да-
лее отработать искусственную вентиляцию 
легких инвазивными или неинвазивными 
методами с оценкой качества вентиляции 
легких. Другая группа «разновозрастных» 
манекенов позволяет ознакомить студен-
тов с технологией интубации трахеи (вы-
бор размера интубационной трубки и 
клинка ларингоскопа) и далее самостоя-
тельно провести эту важную манипуля-
цию. 

Современная экстренная помощь не-
возможна как без надежного сосудистого 
доступа, так и без знаний и первого опыта 
остановки наружного кровотечения под-
ручными или специальными средствами. 
Обеспечение контакта с веной возможно 
через периферический или центральный 
сосудистый катетер. База ЦПН позволяет 
осуществлять манипуляции посредством 
манекенов, соответствующим различным 
анатомо-физиологическим группам паци-
ентов. Это и определяет важный этап по-
лучения практических знаний студентами 
старших курсов КубГМУ и получающих 
специализированное обучение на постгра-
дуальном этапе образования практической 
отработкой  этого необходимого этапа экс-
тренной помощи.  

Посещение со студентами шестого 
курса ЦПН для проведения практических 
занятий по «анестезиологии-реанима-
тологии» на манекенах включает теорети-
ческий опрос, последующее обсуждение 
предполагаемых методик работы и непо-
средственное выполнение студентами 
практических приемов оказания помощи. 
Знание патофизиологии нарушений жиз-
ненно-важных функции, преимущественно 
центральной нервной системы, сердечно-
сосудистой и дыхательной систем, дает 

более полное обоснование методов кор-
рекции при нарушениях их функций. Ре-
шение клинических задач с выполнением 
практических действий на манекенах од-
ним из студентов привлекает внимание 
всей группы. Соответственно, еслидля 
студентов-старшекурсников тема занятия 
имеет практическую ценность и они под-
ходят к учебе, как процессу решения про-
блем, то и процесс усвоения знаний и уме-
ний происходит успешнее. 

Первое ознакомление учащегося с 
практическими навыками создает впечат-
ление, что студенты не только знакомы с 
работой на части манекенов, но у них име-
ется опыт работы. При обсуждении со сту-
дентами теоретических аспектов практиче-
ских занятий было выявлено, что на про-
водимых ранее занятиях с преподавателя-
ми других кафедр они отрабатывали на 
определенных манекенах приемы оказания 
помощи. Было отмечено, что у незначи-
тельной части студентов имеется несколь-
ко упрощенно-пренебрежительное и не-
брежное отношение к тренировочным ма-
некенам. Немаловажно внушение понима-
ния студентам о значимостибережного от-
ношения к манекенам как одного из важ-
ных этапов деонтологии [2].  

Выводы: 
1. Тщательная отработка практиче-

ских навыков обучающимися в ЦПН с со-
блюдением правил деонтологии будет в 
дальнейшем реализована молодыми спе-
циалистами при работе непосредственно с 
пациентами. 

2. Занятия в ЦПН позволяют созда-
вать мотивацию к обучению, что является 
важным аспектом в повышении эффектив-
ности учебного процесса.  

3. Необходимо контролировать рабо-
ту студентов с манекенами в ЦПН и приви-
вать им бережное и этичное отношение к 
учебному оборудованию.  
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В настоящее время лингвокультуро-

логический подход к преподаванию русско-
го языка как иностранного является при-
оритетным. При данном подходе базовой 
единицей культуры, ее концентратом при-
знается концепт. Ю.С.Степанов пишет, что 
«в структуру концепта входит все то, что и 
делает его фактом культуры – исходная 
форма (этимология); сжатая до основных 
признаков содержания история; современ-
ные ассоциации; оценки и т.д.» [4, с. 41].  

Концепты отражают мир в сознании 
человека, образуя концептуальную систему. 
Совокупность концептов образует концеп-
тосферу русского языка как некоторое 
структурированное, целостное пространст-
во. Концептуальное пространство особо 
значимо для национального языка, по-
скольку «потенции концепта тем шире и 
богаче, чем шире и богаче культурный 
опыт человека», следовательно, уникаль-
ность концептосферы объясняется своеоб-
разием культуры народа и заслуживает 
пристального внимания при изучении ино-
странцами русского языка [3, с. 281]. 

При формированиилингвокультуро-
логической компетенции иностранных сту-
дентов особое внимание следует уделить 
изучению особенностей концептуализации 
понятия «город» как одного из базовых 
концептов русской языковой картины мира 
(КМ), поскольку он входит в ядро языково-
го сознания русского народа и имеет боль-
шое значение в русской ментальности [2]. 

Концепт «город» в русской языковой 
КМ прежде всего представлен лексемой-
полисемантом город. Репрезентантами кон-
цепта «город» являются также лексемы 
град как устаревший и поэтический сино-
ним лексемы город, столица как воплоще-
ние главного города, крепость как укреп-
ленный пункт, место как определенное 
пространство, пункт и житель как обита-

тель (в т.ч. города), а также различные ас-
тионимы [1]. 

Безусловно, фразеологизмы являются 
одним из важнейших источников культурно 
значимой информации для лингвокультуро-
логического анализа. Исследование идиом 
(устойчивых сочетаний), характеризующих-
ся целостностью значения, переосмыслени-
ем лексико-грамматического состава и регу-
лярной воспроизводимостью в речи, позво-
ляет выявить особенности реперезентации 
концепта в диахронической плоскости, по-
скольку фразеологический фонд языка во-
брал в себя мироощущения, различные 
представления народа о бытии и позволяет 
постепенно проникать в глубины древнего 
мировоззрения. Во фразеологических еди-
ницах (ФЕ) выражены культурные ценности 
их носителя, создателя, представляющие со-
бой определенные социальные нормы, эта-
лоны поведения человека в том или ином 
обществе. 

Рассмотрим особенности экспликации 
концепта «город» в русских идиомах. Мето-
дом сплошной выборки из Фразеологическо-
го словаря русского языка под редакцией 
И.В.Федосова и Фразеологического словаря 
русского языка под редакцией А.И. Молот-
кова было выявлено 55 контекстов, экспли-
цитно и имплицитно репрезентирующих 
концепт «город» [5, 6]. 

В словарной статье «город» фразеоло-
гического словаря под редакцией И.В. Фе-
досова город концептуализируется как про-
тивопоставленный деревне/селу, соотноси-
мый с суетой. В самостоятельной статье 
Москва как воплощение городского начала 
концептуализируется как пространство 
строящееся и разрушающееся, жестокое и 
беззащитное, зависящее от мелочей, как 
живое существо и жители города. 

Фразеологические единицы, содер-
жащие астионимы, также эксплицитно ре-
презентируют концепт «город» и характе-
ризуются наличием следующих смысловых 
приращений: разрушающийся; город-блуд-
ница; вечный город; Северная Пальмира. 
Город является пространством сложным, 
характеризующимся определенным типом 
культуры, ставящим в определенные рамки, 
рукотворным и противопоставленным 
природе. 

Город также концептуализируется 
как столичный, главный, являющийся цен-
тром, где сосредоточена важная информа-
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ция, новости. Город – это место суда и пуб-
личного наказания. 

Фразеологические единицы, содер-
жащие лексему деревня/село, характеризу-
ют данное пространство как являющееся 
своим, а город – чужое. 

Город также концептуализируется 
как пространство, населенное жителями, 
занимающимися ремеслом. 

Итак, при анализе фразеологического 
фонда русского языка были выявлены не 
только особенности концептуализации сло-
варных значений понятия «город» (крупный 
населенный пункт; жители такого насе-
ленного пункта; городская местность в 
отличие от сельской, деревенской), но и 
новые, возникшие в контексте идиом зна-
чения (Город – живое существо; Город – 
блудница; Город – главный город, столица; 
Город – разрушающееся и строящееся про-
странство;Город – жестокое/опасное про-
странство; Город – рукотворное и проти-
вопоставленное природе пространство). 
Лексема город в идиоматических контек-
стах приобретает преимущественно отрица-
тельные коннотации –чужое, опасное, 
жестокое, разрушающееся, полное соблаз-
нов место. 

Смысловые приращения, выявленные 
в идиомах, можно считать универсальными 
для национальной КМ, характерными и для 
современной языковой КМ, следовательно, 
должны учитываться при изучении русско-
го языка иностранными студентами.  

Таким образом, при формировании 
лингвокультурологической компетенции 
первостепенным представляется адекватное 
понимание и корректное использование 
студентами-иностранцами лингвокультуро-
логически значимых языковых единиц, что 
невозможно без четкого осознания приоб-
ретенных центральными понятиями прира-
щенных смыслов. 
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Вызовы современного общества, дик-

туемые, во-первых, «лавинообразным» рос-
том объёма информации, подлежащей ус-
воению и осмыслению обучающимися, во-
вторых, появлением новых требований 
ФГОС, связанных с изменением понимания 
и «индикаторной» оценкой качества подго-
товки выпускника школы, актуализировали 
проблему интеграции достижений совре-
менной науки в содержание школьного хи-
мического образования. Возможность дос-
тойно ответить на эти вызовы в значитель-
ной степени определяется установкой Пре-
зидента и Правительства на повышение 
эффективности научных исследований, раз-
вития высоконаучных технологий произ-
водства как средства экономического раз-
вития страны. Технологический рывок вто-
рой половины XX века и следующий за ним 
«ренессанс» индустриализации требуют 
подготовки кадров, развития науки, созда-
ния новых технологий, «которые изменят 
мир, сам характер экономики, образ жизни 
миллионов, если не миллиардов людей…» 
[1, с.1].  

В содержании образования должны 
быть отражены все новейшие достижения 



 
    77 

МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ  
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ  №4,  2016 

химической науки, связанные с химией ус-
пехи, проблемы и беды современного об-
щества, последние достижения в области 
технологии.  

Основным понятием химии является 
вещество. Вещества окружают нас везде: в 
воздухе, почве, бытовой технике, пище, 
растениях и, наконец, в нас самих. Самое 
большое число веществ, ранее не существо-
вавших в природе, человек синтезировал 
самостоятельно (современные материалы, 
лекарства, катализаторы). На сегодняшний 
день известно около 20 млн. органических 
и около полумиллиона неорганических ве-
ществ, и каждое из них обладает внутрен-
ней структурой. Органический и неоргани-
ческий синтез достиг такой высокой степе-
ни развития, что позволяет синтезировать 
соединения с любой заранее заданной 
структурой. В связи с этим на первый план 
в современной химии выходит прикладной 
аспект, в котором упор делается на связи 
структуры вещества с его свойствами, а ос-
новная задача состоит в поиске и синтезе 
полезных веществ и материалов, обладаю-
щих заданными свойствами. В настоящее 
время быстро развивается в «химию буду-
щего» молодой междисциплинарный раздел 
современной науки – супрамолекулярная 
химия. Что же такое «супрамолекулярная» 
химия? 

Основатель этого направления – лау-
реат Нобелевской премии, выдающийся 
французский учёный Ж.-М. Лен. В1978 г. 
онписал: «…chemistry of molecular assem-
blies and of the intermolecular bond»; в 1988 
г. – «Supramolecular chemistry is the chemi-
stry of the intermolecular bond»; в 2002 г. – 
«Supramolecular chemistry aim at develop-
ment highly complex chemistry systems from 
components interacting by non-covalent inter-
molecular forces». Таким образом, супрамо-
лекулярная химия является химией межмо-
лекулярной связи. Подобно тому, как суще-
ствует область молекулярной химии, осно-
ванной на ковалентных связях, существует 
и область супрамолекулярной химии, хи-
мии молекулярных ансамблей и межмоле-
кулярных связей [2, с. 21]. 

Школьникам известно, что химия 
изучает химические элементы (атомы), об-
разуемые ими молекулы (кристаллы), их 
превращения.Изолированная молекула – 
скорее исключение, чем правило, скорее 
абстракция, чем реальность.  

В 1890 г. Н. Меншуткин сказал, что 
«реакция неотделима от среды, в которой 
она протекает». Например, реакция Фин-
кельштейна Cl– + CH3Br → ClCH3 + Br–. 
Среда влияет на константу скорости этой 
реакции (при 25°С) следующим образом: 

 
Среда k, относитель-

ная 
вода 1 

метанол 1,2 
диметилформамид 1,0⋅105 

ацетон 6,6⋅105 
газовая фаза 2,5⋅1015 

 
В качестве среды могут выступать: 

растворитель, любые ионы, молекулы, ок-
ружение в кристалле, подложка, матрица, 
клетка. 

Супрамолекулярная химия изучает: 
• роль среды в химических реакциях; 
• молекулы в составе коллективов: 

синтез ансамблей молекул, межмолекуляр-
ные взаимодействия, свойства молекул в 
коллективе, свойства коллектива как цело-
го, анализ и описание структуры коллекти-
ва, создание устройств на основе молеку-
лярных коллективов (молекулярная элек-
троника), имитация и изучение биологиче-
ских процессов, влияние условий на кол-
лективы молекул. 

Супрамолекулярная химия началась с 
изучения селективного связывания катио-
нов щелочных металлов природными и 
синтетическими макроциклическими и 
макрополициклическими лигандами, краун-
эфирами и криптандами. Область исследо-
ваний расширялась, что привело к осозна-
нию молекулярного распознавания как но-
вой области химических исследований, ко-
торая, поставив в центр внимания межмо-
лекулярные взаимодействия и процессы в 
общем, распространившись на целый 
спектр смежных областей, выросла в суп-
рамолекулярную химию. Химия молеку-
лярного распознавания создаёт также ядро 
химии систем «гость – хозяин» [2, с. 21]. 
Пример расчётной задачи: рассчитайте ∆G 
вращения «гостя» в молекуле «хозяина». 

Проблемное поле супрамолекулярной 
химии как науки включает следующие на-
правления исследований: 

I. 1. Выявление существования меж-
молекулярных связей и нахождение их 
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энергетических характеристик (при помощи 
спектроскопических методов - ИК-, КР-, 
неупругое рассеяние нейтронов). 2. Выяв-
ление существования межмолекулярных 
связей и нахождение их геометрических 
характеристик (при помощи дифракцион-
ных методов). 3. Статистические исследо-
вания межмолекулярных взаимодействий 
на основании анализа данных, накопленных 
для большого массива соединений. 

II. 1. Использование межмолекуляр-
ных взаимодействий в синтезе химических 
соединений (новые классы сложных орга-
нических молекул, координационных со-
единений, композиты, биохимический син-
тез). 2. Использование межмолекулярных 
взаимодействий для дизайна и синтеза но-
вых кристаллических структур (инженерия 
кристаллов), плёнок, жидких кристаллов, 
мембран, мицелл, а также их модифициро-
вания. 3. Использование межмолекулярных 
взаимодействий для дизайна и синтеза но-
вых материалов с заданными свойствами 
или для модификации уже имеющихся ма-
териалов. 

III. 1. Исследование роли межмолеку-
лярных взаимодействий и надмолекулярной 
организации в формировании физических 
свойств (анизотропия отклика на внешние 
воздействия, такие, например, как измене-
ния температуры, давления, магнитные 
свойства, цветность и др.). 2. Моделирова-
ние межмолекулярных взаимодействий для 
расчётов энтальпий и энтропий с целью 
предсказания полиморфизма: существова-
ния, условий получения и свойств макси-
мально возможного числа полиморфных 
модификаций. 3. Экспериментальное и тео-
ретическое исследование роли межмолеку-
лярных взаимодействий в фазовых перехо-
дах и химических реакциях с участием суп-
рамолекулярных ансамблей. 

Примеры супрамолекулярных соеди-
нений:  

1) соединения включения / соедине-
ния «гость – хозяин»: клатраты (классиче-
ские клатраты – полость образована сово-
купностью молекул «хозяина»), интеркал-
ляты – «гости» в межслоевом пространстве 
«хозяина»;  

2) сольваты / гидраты (газовые гидра-
ты);  

3) чисто органические / чисто неорга-
нические, неорганический «хозяин» / орга-
нический «гость», органический «хозяин» / 

неорганический «гость»; примеры неорга-
нических «хозяев»: силикаты (цеолиты, 
глины); слоистые гидроксиды магния, алю-
миния, железа; графит; слоистые халькоге-
ниды металлов; лёд; примеры органических 
«хозяев»: гидрохинон; мочевина и тиомо-
чевина; циклодекстрины и амилоза; дипеп-
тиды и олигопептиды; краун-эфиры;  

4) кристаллы органических соедине-
ний (кристаллы углеводородов); 5) ком-
плексы на основе макроциклов для связы-
вания анионов; 6) биологические системы 
(рибосома как один из супрамолекулярных 
клеточных ансамблей).Рибосома – клеточ-
ная бионаномашина, на которой происхо-
дит трансляция генетической информации, 
скопированной с ДНК в виде тринуклеоти-
дов-кодонов матричной РНК, в полипеп-
тидные цепи белков. Эта функция является 
общей для рибосом бактерий и эукариот. 

Методы исследования супрамолекул 
следующие: ядерно-магнитный резонанс, 
масс-спектроскопия, термогравиметриче-
ский анализ, дифференциальная скани-
рующая калориметрия, сканирующая мик-
роскопия. Например, исследование супра-
молекулярных структур методами магнит-
ного резонанса, в том числе электронного 
парамагнитного резонанса, позволяет опре-
делять геометрию комплекса. 

Области применения супрамолеку-
лярных соединений самые разнообразные. 
Например, порфирины являются моделью 
усвоения света организмами, фотосинтеза. 
Также они представляют собой замечатель-
ный обратимый связыватель кислорода, 
почти индифферентный к угарному газу. 
Новая технология хранения данных на мо-
лекулярном уровне с помощью молекул 
ротаксанов позволит довести плотность 
хранения данных до 100 Гбит на квадрат-
ный дюйм.  

Академик А.И.Коновалов сказал, что 
Вселенная развивается в направлении всё 
большего усложнения, от менее сложных 
систем к более сложным. Способность к 
образованию более сложных систем зало-
жена в природе менее сложных. Так, обра-
зование атомов – свойство элементарных 
частиц, образование молекул – свойство 
атомов. Если появились молекулы, то будут 
и супрамолекулярные системы, а если есть 
последние, то будут и биологические сис-
темы, следовательно, появится и жизнь. 
Супрамолекулярные системы – высшая 
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точка предбиологической эволюции, это 
мост от неживой материи – к живой: биоло-
гические системы существуют на основе 
супрамолекулярных систем.  
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Ортодонтия – это наука, занимаю-

щаяся изучением распространенности, ди-
агностикой, профилактическими мероприя-
тиями и лечением зубочелюстных анома-
лий и деформаций в различные периоды 
развития челюстно-лицевой области. Встре-
чаемость данной патологии в крупных го-
родах России составляет до 78% от общего 
числа стоматологических заболеваний. По-
этому подготовка высококвалифицирован-
ных кадров по специальности «Ортодон-
тия» является важной задачей стоматологи-
ческих факультетов и профильных кафедр 
медицинских вузов [1]. 

На базе кафедры детской стоматоло-
гии, ортодонтии и челюстно-лицевой хи-
рургии ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава 
России преподаётся раздел ортодонтии у 
студентов на 3, 4, 5 курсах стоматологиче-
ского факультета.  

Федеральный государственный обра-
зовательный стандарт высшего профес-
сионального образования (ФГОС ВПО) – 
новый важный этап совершенствования 
подготовки специалистов медицинского 
профиля. 

В рабочей программе, составленной 
на основании ФГОС ВПО, расширено со-
держание дисциплины «Ортодонтия и дет-
ское протезирование». В конце 9-го семе-
стра студенты завершают изучение пред-
мета защитой истории болезни ортодонти-

ческого пациента. Это позволяет студенту 
показать на конкретном примере всю пол-
ноту клинического мышления, применить 
все знания, полученные в течение трех се-
местров, понять, для чего нужен тот или 
иной метод диагностики, связать теорию с 
практикой. А преподавателю позволяет 
полнее выявить пробелы знаний, наруше-
ния логики мышления в диагностике, по-
становке диагноза и составления плана ле-
чения пациента с зубочелюстной аномали-
ей окклюзии. Это помогает выявлять во-
просы, на которые необходимо акцентиро-
вать внимание во время лекций и семина-
ров. 

Итоговый контроль знаний студен-
тов по ФГОС по дисциплине «Ортодонтия 
и детское протезирование» оценивает ре-
зультат подготовки – уровень знаний сту-
дентов по этиологии, клинике, диагности-
ке, методам лечения и профилактике зубо-
челюстных аномалий. Включение в струк-
туру экзаменационного билета трёх вопро-
сов по ортодонтии и детскому протезиро-
ванию позволяет преподавателю более 
достоверно определить, а студенту – мак-
симально продемонстрировать свой уро-
вень знаний по дисциплине. В этой связи 
улучшение организации образовательного 
процесса и итогового контроля уровня 
знаний по «Ортодонтии и детскому проте-
зированию» положительно отразится на 
эффективности обучения студентов, будет 
способствовать получению большего объ-
ёма профессиональных знаний и обеспечит 
возможность более глубокого освоения 
профессии [2]. 

Основной целью лекционного курса 
на протяжении всего времени преподава-
ния данной дисциплины является обеспе-
чение изучения теоретических основ раз-
дела ортодонтии и инициализация форми-
рования у обучающихся ориентиров для 
самостоятельной работой над курсом. 
Проектирование учебного текста лекций 
проводится с общепринятыми стандартами 
обучающего процесса в высшей школе [3]. 

Согласно положениям ФГОС про-
фессиональные компетенции и навыки ус-
ловно разделены на общеврачебные и спе-
циализированные. Освоение общеврачеб-
ных практических навыков предполагает 
развитие у студентов умения оказывать 
неотложную помощь при острых состоя-
ниях на догоспитальных этапах, оказания 



 
80     

INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH  №4,  2016 

первой врачебной помощи при неотлож-
ных и угрожающих жизни состояниях у 
детей, которые проводятся на базе Центра 
практических навыков, и разбор ситуаци-
онных задач и клинических случаев на ба-
зе кафедры ДСО и ЧЛХ и детского стома-
тологического отделения стоматологиче-
ской поликлиники КубГМУ. Специализи-
рованные (стоматологические) компетен-
ции направлены на выработку способности 
и готовности к проведению стоматологи-
ческих профессиональных процедур у сту-
дентов стоматологического факультета.  

Студенты 3,4 и 5 курсов проводят 
под контролем преподавателей осмотр и 
лечение санационных детей и таким обра-
зом осваивают универсальные (УК) и про-
фессиональные компетенции (ПК). Распо-
лагая достаточным объемом инструментов 
и материалов для оказания ортодонтиче-
ской помощи, предоставленных в рамках 
ОМС, студенты развивают умение и го-
товность к определению морфологических 
и функциональных характеристик перио-
дов развития ребёнка. Это: период времен-
ного прикуса, смешанного прикуса, фи-
зиологическое повышение прикуса, период 
прикуса постоянных зубов, характеристи-
ку ортогнатического прикуса в трехдимен-
сионном пространстве. А также классифи-
кации зубочелюстных аномалий по Энглю, 
Катцу, Калвелису, ВОЗ, МГМСУ, клини-
ческие методы обследования ортодонтиче-
ских пациентов, статическое обследова-
ние.Проводят общий осмотр пациента и 
обследование полости рта в условиях ор-
тодонтической клиники, динамическое об-
следование, клинические диагностические 
пробы: Эшлера и Битнера, Ильиной-
Маркосян и Кибкало; их практическую 
значимость.Антропометрический и цефа-
лометрический методы диагностики в ор-
тодонтии осваивают по R-снимкам, вы-
полняемым на базе стоматологической по-
ликлиники КубГМУ. Методы изучения 
диагностических моделей челюстей в пол-
ном объеме проводятся по гипсовым моде-
лям челюстей на практической части заня-
тия.Фотометрический метод исследования 
студенты осваивают по фотографиям па-
циентов вручную и с использованием ком-
пьютерных программ. Архиважным для 
клинического мышления является освое-
ние принципов формулирования ортодон-
тического диагноза по результатам диаг-

ностики и планирование патогенетическо-
го ортодонтического лечения. Это позво-
ляет развивать у студентов клиническое 
мышление, заставляет их думать и рассуж-
дать. 

Освоение методов лечения в орто-
донтии – миотерапевтического, хирурги-
ческого,протетического, ортодонтического 
и ортопедического – заключалось в полу-
чении знаний, умений и готовности к 
практическому применению во время 
практической части на курациях и прохо-
ждения практики на базах КубГМУ.  

Своевременным и целесообразным 
было разделение дисциплин «Ортодонтия 
и детское протезирование» и «Детская 
стоматология», поскольку объем знаний 
для освоения был чрезмерным, что под-
тверждалось результатами итоговой атте-
стации и выживаемости знаний. 

Литература:  
1. Есауленко, И.Э. Теория и методи-

ка обучения в высшей медицинской шко-
ле: учеб.пособие для системы повышения 
квалификации и дополнительного профес-
сионального образования преподавателей 
медицинских и фармацевтических вузов / 
И.Э. Есауленко, А.Н. Пашков, И.Е. Плот-
никова; Гос. образовательное учреждение 
высш. проф. образования «Воронежская 
гос. мед. акад. им. Н.Н. Бурденко». Воро-
неж, 2011. (2-е изд.) – 384 с.  

2. Митропанова, М.Н. Преподавание 
стоматологии детского возраста в соответ-
ствии с ФГОС ВПО./ Митропанова М.Н. 
Аюпова Ф.С., Павловская О.А., Восканян 
А.Р. Международный журнал эксперимен-
тального образования, 2015. – №4. – С. 
177-179. 

3. Казаков В.Н., Талалаенко А.Н., 
Каменецкий М.С., Первак М.Б., Котлубей 
Е.В. Формирование целей обучения и соз-
дание системы их достижения и контроля 
в соответствии с государственными стан-
дартами непрерывного образования (на 
примере высшего и послевузовского меди-
цинского образования) / Монография. Мо-
сква-Донецк: Исследовательский центр 
качества подготовки специалистов, Донец-
кий государственный медицинский уни-
верситет, 2005. – 200 с. 

 
 



 
    81 

МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ  
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ  №4,  2016 

ЭЛЕКТРОННЫЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ 
РЕСУРСЫ В ХИМИЧЕСКОЙ 
ПОДГОТОВКЕ СТУДЕНТОВ 

ИНЖЕНЕРНЫХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ  
Вострикова Н.М. 

Сибирский федеральный  
университет, ИЦМиМ,  
Красноярск, Россия 

 
Химические дисциплины играют зна-

чимую роль в профессиональной подготов-
ке студентов - будущих инженеров горно-
металлургической отрасли. Формирование 
ряда профессиональных компетенций бази-
руется на знании физико-химических основ 
технологических процессов обогащения 
руд и концентратов, процессов переработки 
металлургического сырья, которые позво-
ляют выпускнику вуза успешно осваивать 
производство новых соединений, обосно-
вывать выбор необходимого оборудования, 
решать экологические проблемы в горно-
металлургическом производстве и т.д. Как 
следствие, качество подготовки будущего 
инженера во многом определяется базовой 
естественнонаучной подготовкой, в частно-
сти химической, выступающей фундамен-
том для успешного освоения специальных 
дисциплин.  

Одним из направлений развития сис-
темы высшего инженерного образования 
является модернизации образовательной 
среды вуза посредством использовании 
дистанционных образовательных техноло-
гий (ДОТ), электронного обучения на базе 
современных средств информационно-
коммуникационных технологий. Проблему 
интеграции традиционного обучения хими-
ческим дисциплинам с элементами элек-
тронного обучения и ДОТ нельзя считать 
решенной. Решение этой проблемы связы-
вается нами с разработкой структуры ин-
формационно-деятельностной образова-
тельной среды обучения химии студентов – 
будущих инженеров горно-металлурги-
ческой отрасли, обеспечивающей усвоение 
фундаментального ядра естественнонауч-
ной, и в частности, химической подготовки, 
овладение студентами методологическими 
знаниями, развитие критического мышле-
ния, что и способствует развитию профес-
сионально значимых личностных качеств 
будущего инженера [5]. Ядром информаци-
онно-деятельностной образовательной 
среды обучения химии являются информа-

ционные образовательные ресурсы (ЭОР), 
классификация которых приведена на ри-
сунке. Поскольку в соответствии с приве-
денной классификацией значимым компо-
нентом ресурсов являются Internet-
источники, данная статья посвящена анали-
зу ЭОР по химическим дисциплинам, кото-
рые имеются в сети Internet и могут быть 
использованы в химической подготовке 
студентов – будущих инженеров. 

Анализ сайтов химических факульте-
тов, кафедры химии Российского экономи-
ческого политехнического университетаи-
мени Г.В. Плеханова, МГУ им. М.В. Ломо-
носова, Алтайского государственного уни-
верситета, Новосибирского государствен-
ного университета, Иркутского НИТУ, 
Томского политехнического университета 
показал, что учебные материалы для лек-
ций, практикума и контроля знанийпо хи-
мическим дисциплинам доступны в откры-
той сети. Как правило, это презентации 
лекций, видеоопыты, учебные пособия, ме-
тодические указания к проведению лабора-
торных работ, база тестовых заданий в PDF 
формате. В университетах (ЮУрГУ, УрФУ, 
НИТУ «МИСиС», СФУ), реализующих 
подготовку студентов для горно-металлур-
гической отрасли, комплексы учебно-
методических материалов по химическим 
дисциплинам представлены в научной биб-
лиотеке и доступны только во внутренней 
сети вуза. На сайте кафедры общей и неор-
ганической химии НИТУ «МИСиС» имеет-
ся информация об использовании ЭОР 
«ПОСОХ» (1995 г.) и «ЭПОХА» (1996 г.) в 
процессе обучении дисциплин «Общая хи-
мия» и «Химия металлов» студентами ме-
таллургических специальностей (автор 
Г.М.Курдюмов). На сайте кафедры химии 
Иркутского НИТУ в формате PDF пред-
ставлен ЭОР «Общая химия» (автор Е. В. 
Будяк) для студентов технических (нехи-
мических) направлений и приводится ин-
формация о наличии компьютерной про-
граммы тестовых заданий по основным 
разделам химии. По-видимому, эти ЭОР 
используются в процессе обучения химии 
во внутренней сети этих вузов, но они не 
доступны в открытой сети. 

На сайте кафедры фундаментальной 
естественнонаучной подготовки Института 
цветных металлов и материаловедения 
СФУ открыт доступ к ЭОР «Химия». В 
данный ресурс включены компьютерные 
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обучающие программы, тренажеры по те-
мам «Классы неорганических соединений», 
«Строение атома и Периодическая система 
элементов Д.И. Менделеева», «Гидролиз 
солей», «Ионно-электронный метод», «Ме-
таллы», «Основы электрохимии: гальвани-
ческий элемент, коррозия металлов, элек-
тролиз» и виртуальные лабораторные рабо-
ты («Скорость химической реакции и хи-
мическое равновесие», «Химические свой-
ства металлов», «Основы электрохимии») 
[14]. Методика использования данного ре-
сурса в самостоятельной подготовке сту-
дентов в процессе обучения химии описы-
валось нами ранее [3, 4]. Кроме того, в сети 
СФУ доступен электронный комплекс 
учебно-методических материалов по хими-
ческим дисциплинам, разработанный в со-
авторстве. Имеются записи вебинаров по 
темам «Комплексные соединения», «Осно-
вы электрохимии», проведенные автором 
данной статьи с использованием аппаратно-
программного сервера многоточечных ви-
деоконференций Mind, которые доступны 
для студентов. В ходе вебинара организует-
ся совместная работа преподавателя со сту-
дентами по разбору теоретических вопро-
сов темы на соответствующих примерах, 
проводится контрольный опрос по усвое-
нию материала. Однако тестовые задания, 
выполняемые студентами, совместное об-
суждение результата их выполнения не за-
писываются программой и при её после-
дующем просмотре не выводятся на экран 
компьютера. Организован доступ к сайту 
«Итоги конференции по химии», где пред-
ставлены темы, методики исследования для 
выполнения научной и проектной деятель-
ности студентов.  

Заслуживает внимание ЭОР, разрабо-
танные для школьников, абитуриентов и 
студентов на кафедре общей и неорганиче-
ской химии факультета естественных наук 
РХТУ им. Д.И. Менделеева. Содержание 
ЭОР «Введение в общую химию», «Компь-
ютерное тестирование», «Теоретические 
основы химии. Решение задач»  соответст-
вует программе по химии технической на-
правленности и позволяет ознакомиться с 
теорией, примерами решения задач, выпол-
нить тестовые задания в режиме самокон-
троля. Интерактивный диалог обучаемого с 
программой осуществляется путем про-
смотра правильного ответа при решении 
задач для самостоятельного решения, изме-

нение результата тестирования при исправ-
лении ошибок обучающимся в выполняе-
мых тестовых заданиях в режиме самокон-
троля [7]. Однако изложение теоретическо-
го материала практически не сочетается с 
его визуализацией, анимацией, что значи-
тельно снижает дидактические возможно-
сти данных ЭОР. На сайте YouTub разме-
щены 11 видеолекций профессора И.А. 
Пресс из Северо-Западного государствен-
ного заочного технического университета, 
которые могут быть использованы в про-
цессе обучения химии студентами техниче-
ских направлений. В них на современном 
научном уровне рассматриваются теорети-
ческие вопросы по общей химии: строение 
атома, химическая связь и строение моле-
кул, важнейшие классы неорганических 
соединений, растворы, типы химических 
реакций, обменные реакции, окислительно-
восстановительные реакции [2]. 

В качестве сетевых ресурсов практи-
чески все вузы указывают сайт электрон-
нойбиблиотеки химического факультета 
МГУ им. М.В. Ломоносова [15]. На сайте 
представлены учебно-методические мате-
риалы в виде презентации лекций по курсам 
химии, читаемым в университете, в частно-
сти по общей, неорганической, органиче-
ской, физической, аналитической химии. 
Однако применение их в рамках обучения 
химии в технических вузах ограничено 
вследствие отличия в образовательных про-
граммах. Наряду с этим на данном сайте 
имеется ресурс, обозначенный, как учебные 
базы данных, в котором представлены элек-
тронные версии справочников «Термиче-
ские константы веществ», «Окислительно-
восстановительные потенциалы», которые 
могут быть использованы студентами при 
решении расчетных задач. Для школьников 
и абитуриентов имеются электронные 
учебники «Основыхимии», «Органическая 
химия», учебно-методический комплекс 
«Неорганическая химия». Они могут быть 
полезны студентам-первокурсникам для 
актуализации школьного курса химии. На-
учные статьи, аннотация и содержание но-
вых книг и журналов представлено на сайте 
Chemnet факультета МГУ. Однако они мо-
гут быть преимущественно востребованы 
студентами старших курсов химических 
специальностей.  

 
 



   

 

Рис. Структура информационных образовательных ресурсов по химическим дис-
циплинам ИДОС 
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Для поддержки самостоятельной ра-
боты студентов доступен в сети Интернет 
электронный учебник «Открытая химия 
2.6» (автор В.В. Зеленцов, МФТИ). Его со-
держание соответствует программе дисци-
плины «Химия» технических направлений. 
Однако его использование в процессе обу-
чения химии в вузе ограничено из-за не 
возможности просмотра в открытой сети 
имеющихся в учебнике интерактивных мо-
делей, анимации, выполнения студентами 
заданий в режиме самоконтроля.  

Предлагаются и другие сетевые ре-
сурсы для самостоятельной работы студен-
тов: 

- сайт «Химик» содержит учебные 
материалы по химии: краткая теория (типы 
химических реакций, важнейшие классы и 
номенклатура органических и неорганиче-
ских соединений и т.д.), включена анима-
ция (электронного строения атома, гальва-
нического элемента и т.д.), программа для 
расчета молярных масс, игра «Таблица Д.И. 
Менделеева», справочник термодинамиче-
ских свойств веществ [8]; 

- сайт «Химический сервер» включает 
текстовый теоретический материал по об-
щей, неорганической, органической химии, 
примеры решения задач, словарь терминов, 
биографию великих ученых, новости [13]; 

- ЭОР «Справочник по химии и техно-
логии» содержит информацию для ознаком-
ления с техникой безопасности в химиче-
ской лаборатории, с основами химического 
эксперимента,  химической посудой [9]; 

- ЭОР «Популярная библиотека хи-
мических элементов» преимущественно 
предлагает научно-познавательную инфор-
мацию [16]. 

Ряд Internet-ресурсов, приведенных в 
рабочих программах по химии указанных 
выше вузов, к сожалению, не работает. Так, 
в разделе «Материя» ЭОР «Концепция со-
временного естествознания» имеются ссыл-
ки на недоступные информационные ис-
точники: 250 фрагментов информации по 
химии, серия демонстраций и химических 
опытов на английском языке, указатель хи-
мических терминов, типы химических свя-
зей [17]. Недоступен каталог программ по 
химии, электронная библиотека по хи-
мии;сайт и форум «Золотые купола химии», 
предлагающий компьютерные программы 

для расчета параметров химических реак-
ций [6]. 

В СФУ и в других вузах через Науч-
ную библиотеку предоставляется доступ к 
информационным справочным системам, в 
частности к электронным научным журна-
лам, базам данных, электронным каталогам 
библиотек-партнеров. Иноязычные ресурсы 
представлены электронным учебником по 
химии «Chemistry», интерактивной Перио-
дической таблицей Д.И. Менделеева Che-
micool [11, 12], базой данных о химических 
веществах, химическом эксперименте [1], 
краткой аннотацией научных работ Univer-
sityofBRISTOL[10]. 

Таким образом, в отечественных ву-
зах, осуществляющих подготовку инженер-
ных кадров, в частности для горно-ме-
таллургической отрасли, разрабатываются 
ЭОР по химическим дисциплинам, однако 
они доступны только во внутренней сети 
конкретного вуза. Интернет-ресурсы пред-
ставлены сайтами, которые могут быть ис-
пользованы студентами при обучении хи-
мии в качестве дополнительных информа-
ционных источников. Имеются сведения 
(НИТУ МИСиС, ИрНИТУ) об использова-
нии в процессе обучения химии, но недос-
тупных в сети Интернет, кроме разработок 
автора данной статьи, компьютерных обу-
чающих программ, тренажеров, электрон-
ных учебников, виртуальных лабораторных 
работ. В контексте необходимости создания 
единого информационного образовательно-
го пространства как условия для подготов-
ки высококвалифицированных инженерных 
кадров необходимо решать проблему дос-
тупности для всех субъектов этого про-
странства интерактивных, мультимедийных 
ЭОР, в частности по химическим дисцип-
линам, разработанных разными вузами. 
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О ПРОБЛЕМЕ ОПТИМИЗАЦИИ 
ПРЕПОДАВАНИЯ АНАТОМИИ 

В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ 
1Гайворонский И.В., 2Байбаков С.Е. 

1ФГБВОУВО Военно-медицинская академия 
им. С.М. Кирова МО РФ, 
Санкт-Петербург, Россия 

2ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 
Краснодар, Россия 

 
Понимание роли и места анатомии 

человека в общей системе подготовки вра-
ча потребовали повышения качества учеб-
но-воспитательной работы, которая, на 
наш взгляд, определяется: оптимизацией 
учебного процесса, повышением педагоги-
ческого мастерства и применением инди-
видуальных подходов преподавания нашей 
дисциплины не на словах, а на деле [1]. 
Фактор оптимизации учебного процесса по 
дисциплине «анатомия человека» является 
определяющим по трем причинам: 

1. Преподавание проводится на пер-
вых курсах, буквально с первых дней обу-
чения в медицинском вузе.  В связи с этим 
первая задача кафедры – привитие навыков 
работы в высшей медицинской школе, и 
адаптация к традиционным требованиям 
обучения в университете. Процесс адапта-
ции студентов к учебе в высшем учебном 
заведении - нелегкая задача, так как в это 
время происходит крушение старого ре-
жима жизни и возникновение нового. Что-
бы этот процесс не растянулся на месяцы, 
мы даем студентам рекомендации по пла-
нированию внеурочной работы и учету 
времени, организации самостоятельной 
работы, конспектированию и проработке 
лекций, по методологии подготовки к 
практическим занятиям, контрольным ме-
роприятиям, семинарам, зачетам и экзаме-
ну, особенностям работы с учебником и 
правилам подготовки докладов и рефера-
тов. 

2. Предмет «анатомия человека» – 
единственный предмет на первом курсе, 
имеющий прямое отношение к медицине, 
поэтому справедливо выражение, что «с 
изучения анатомии начинается настоящая 
медицина»; следовательно, вторая задача 
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кафедры - сделать учебный процесс инте-
ресным, профильным и востребованным. 

3. Предмет «анатомия человека» – 
очень сложный, трудный для понимания и 
запоминания, включает огромный объем 
конкретного материала. 

Поскольку учебный процесс по 
дисциплине «анатомия человека» склады-
вается из лекций, практических занятий, 
самостоятельной работы, итоговых заня-
тий и экзамена, необходимо совершенст-
вовать каждую составляющую. 

Лекционный курс по дисциплине 
«анатомия человека» на кафедрах нор-
мальной анатомии Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова и Кубанского 
государственного медицинского универси-
тета в последнее время существенно изме-
нен. Наряду с вводными лекциями в каж-
дом разделе появились информационные 
лекции по функциональной анатомии каж-
дой системы органов, а отдельные лекции 
были переведены в разряд проблемных. 
Вводные лекции предусматривают изло-
жение базисных знаний, необходимых для 
проведения последующих практических 
занятий. Они обеспечивают мотивацию к 
пониманию определенного раздела анато-
мии. Информационные лекции базируются 
на ряде уже пройденных практических за-
нятий. Целью этих лекций является дока-
зательство востребованности анатомиче-
ских знаний при последующем изучении 
смежных теоретических и клинических 
дисциплин. По сути дела, на первом и вто-
ром курсах преподается функционально-
клиническая анатомия. Проблемные лек-
ции посвящены исследованиям анатомиче-
ских закономерностей, вариантов, анома-
лий и пороков развития, формированию 
новых подходов к решению современных 
морфологических проблем медицины. На-
пример, в лекционном курсе по системе 
органов опоры и движения, важное место 
уделяется современным представлениям о 
строении костей, суставов и мышц, их раз-
витии, наиболее часто встречающимся 
аномалиям и порокам развития костной 
системы, индивидуальным особенностям 
строения мышц, особое внимание обраща-
ется на роль фасций и топографо - анато-
мических образований. При чтении лекций 
по спланхнологии подробно освещаются 
не только особенности макро-

микроскопического строения внутренних 
органов, но и их функция, особое внима-
ние уделяется вариантам и аномалиям раз-
вития органов пищеварительной, дыха-
тельной и мочеполовой систем, широко 
демонстрируются наиболее яркие патоло-
гические процессы. В лекционном курсе 
по анатомии центральной нервной системы 
большое внимание уделяется характери-
стике отдельных нервных структур и их 
функциональному назначению. Самые со-
временные данные о проводящих путях и 
их возможных нарушениях способствуют 
формированию целостного представления 
об интегрирующей роли нервной системы 
и пониманию генеза неврологических рас-
стройств при различных заболеваниях цен-
тральной нервной системы. 

Практические занятия предусматри-
вают знакомство обучающихся с широким 
спектром анатомических препаратов, му-
ляжей, различных методов исследования 
на живом человеке. При этом формируется 
понимание закономерностей анатомиче-
ской нормы н ее вариантов, вырабатывает-
ся профессиональная точность в поиске 
необходимых анатомических образований. 
Большое внимание уделяется самостоя-
тельной работе студентов, которая органи-
зована с позиций учебно-исследо-
вательской работы студентов (УИРС). 
УИРС – это эффективный метод формиро-
вания исследовательских навыков и ра-
ционального мышления. На наших кафед-
рах внедрены следующие формы УИРС:  

1) изучение готовых анатомических 
препаратов и привитие навыков анализа 
индивидуальных особенностей строения 
морфологических структур, умение нахо-
дить варианты и аномалии развития от-
дельных органов;  

2) препарирование трупного мате-
риала с последующим написанием прото-
колов как на ту область, которую они изу-
чили сами, а так и оформление сводного 
протокола с описанием таких же областей 
на трупах, отпрепарированных сотрудни-
ками кафедры для учебного процесса;  

3) овладение практическими навы-
ками использования медицинских инстру-
ментов для определения индексов черепа, 
размеров таза, проецирования органов на 
живом человеке, скелете и т.д. 
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Для облегчения обучения на кафед-
ре по всем разделам курса разработаны  
«Учебные задания и ситуационные анато-
мо-клинические задачи». В данном посо-
бии в соответствии с пройденным мате-
риалом к каждому занятию приводятся 
контрольные вопросы, дается перечень 
конкретных заданий по изучению нового 
материала и демонстрации различных 
анатомических образований на препара-
тах. Кроме того, приводится описание яр-
ких клинических случаев, наиболее дос-
тупных для понимания студентами 1-2 
курсов. Мы считаем, что такая форма са-
моконтроля способствует формированию 
творческого врачебного мышления уже с 
первого курса [2]. 

Подготовлен компьютерный вариант 
тестовых вопросов по основным разделам 
курса анатомии. Ответы на вопросы позво-
лят студентам самостоятельно оценить 
степень своей подготовленности к практи-
ческим и итоговым занятиям, а также к 
зачетам и экзаменам, сравнить их с этало-
нами ответов. 

Одной из главных задач, поставлен-
ных перед высшей школой, является по-
вышение качества образования, что не 
возможно без внедрения информационных 
технологий и компьютерных средств обу-
чения [3]: 

I. Компьютерное моделирование и 
демонстрация процессов и объектов. Это 
расширяет возможности и функции препо-
давателя, активизирует интерес к процессу 
обучения, улучшает его качество за счет 
повышения уровня восприятия студентами 
изучаемого материала и добавления нового 
средства в дидактический процесс. 

2. Организация самостоятельной 
подготовки студентов, при которой ком-
пьютерные средства дополняют функции 
учебника и выполняют роль вспомогатель-
ных средств обучения. Компьютерные 
технологии позволяют формировать ак-
тивную познавательную деятельность, раз-
вивать позитивное отношение к обучению 
и предоставлять рациональный поэтапный 
контроль усвоения изученного материала. 

Применение информационных тех-
нологий и компьютерных средств обуче-
ния позволяет значительно улучшить каче-
ство образования за счет: 

а) сокращения времени доступа к 
информационным ресурсам, сопровож-
дающим обучение; 

б) повышения надежности, объек-
тивности и скорости средств контроля и 
анализа знаний студентов; 

в) активизации восприятия студен-
тами изучаемого материала и добавления 
компьютерного моделирования и демонст-
рации в дидактический процесс; 

г) улучшения качества самоподго-
товки; 

д) совершенствование стратегий и 
технологий образовательного процесса. 

Таким образом, современные ком-
пьютерные и коммуникационные техноло-
гии дополняют традиционные формы обу-
чения, делают реальным осуществление 
идеи об интеграции преподавания анато-
мии и информатики, что кардинально из-
менило подход к системе преподавания 
анатомии человека. 

Важное место в изучении анатомии 
уделяется морфологическим методам ис-
следования, широко применяемым в кли-
нической практике: рентгенанатомии, 
компьютерной, ядерно-магнитно-резонанс-
ной томографии, ультразвуковому иссле-
дованию и эндоскопии. В этой связи в 
учебном процессе широко используются 
экспозиции по рентгенанатомии, ультра-
звуковым методам исследования, компью-
терной и магнитно-резонансной томогра-
фии. С нашей точки зрения, использование 
в учебном процессе наряду с компьютер-
ными и ядерно-магнитно-резонансными 
томограммами аналогичных анатомиче-
ских препаратов позволяет составить более 
полную картину строения тела человека, 
облегчает восприятие томограмм и спо-
собствует повышению мотивации к обуче-
нию. 
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ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ РЕСУРС 
КРАСНОДАРСКОЙ РЕГИОНАЛЬНОЙ 
ОБЩЕСТВЕННОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР КУБАНИ В 
РАЗВИТИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 

КОМПЕТЕНТНОСТНОСТИ 
СЕСТРИНСКОГО ПЕРСОНАЛА 
ЛЕЧЕБНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ 
Гаранина О.П., Марьенко Е.А. 

ГБУЗ «НИИ ККБ №1 
 им. профессора С.В. Очаповского» 
Минздрава Краснодарского края 

Краснодар, Россия 
 
Концепция развития здравоохранения 

в Российской Федерации определила новые 
требования к системе профессиональной 
подготовки медицинских кадров. Сестрин-
ское дело является важной составной частью 
кадрового ресурса медицинских работников, 
а эффективность организации и предостав-
ления медицинских услуг населению в зна-
чительной степени зависит от состояния 
профессиональной подготовки медицинских 
сестер – самой объемной составляющей кад-
рового ресурса отечественного здравоохра-
нения [5, с. 1]. 

В Краснодарском крае сегодня работа-
ет около 40 тысяч среднего медицинского 
персонала (медицинские сестры, фельдшера, 
акушерки и пр.). Однако укомплектован-
ность лечебных учреждений специалистами 
этого уровня составляет только 69,8% [2, с. 
2], а коэффициент обеспеченности персона-
лом на 10.000 населения равен 73,4, в то 
время как по России в среднем эта цифра 
составляет 115,0 [4, с. 3]. 

Приведенные показатели свидетельст-
вуют о значимости поиска резерва обеспече-
ния устойчивости и укомплектованности 
сестринского корпуса в системе региональ-
ного здравоохранения.  

Сегодня по окончании учебного заве-
дения медицинская сестра должна обладать 
определенным набором профессиональных 
компетенций, но их развитие и обогащение 
является важным условием готовности ре-

шать все более усложняющиеся задачи сест-
ринской практики. Это требование, в част-
ности, подчеркивается в «Этическом кодексе 
медицинской сестры России», где отмечает-
ся: медицинская сестра должна соблюдать и 
поддерживать профессиональные стандарты 
деятельности, определяемые Министерством 
здравоохранения Российской Федерации. 
Непрерывное совершенствование специаль-
ных знаний и умений, повышение своего 
культурного уровня - первейший профес-
сиональный долг медицинской сестры [5, 
с.7]. 

В различных исследованиях отмеча-
ется, что первоначальная общеобразова-
тельная и профессиональная подготовка 
создает базу для последующего наращива-
ния и обновления знаний, умений и навы-
ков человека, развития его творческих спо-
собностей, но не может оставаться неиз-
менной и достаточной на протяжении всего 
его трудового пути[3, с. 7]. 

В настоящее время профессиональное 
образование направлено на реализацию мо-
дели опережающего образования, в основе 
которого лежит идея развития личности. В 
отличие от традиционной, эта модель ори-
ентируется в подготовке специалистов не 
столько на конкретную профессиональную 
деятельность, сколько на формирование 
готовности к систематическому освоению 
новых знаний и приобретению многофунк-
циональных умений [там же, с. 9]. 

Изначально, профессиональная ком-
петентность специалиста выражается в го-
товности медицинской сестры к профес-
сиональной деятельности во всех формах ее 
проявления. Но современные квалификаци-
онные характеристики предъявляют опре-
деленные требования к динамичности ее 
личностных структур – социальной адап-
тивности, профессиональной мобильности, 
устойчивости профессионально важных 
психических процессов (профессионально-
го внимания, памяти, репродуктивного 
мышления и проч.) [1, с. 14-18]. 

Мобильная медицинская сестра 
должна не только уметь адаптироваться к 
новым условиям, но и принимать ответст-
венность за самостоятельное принятие тех 
или иных решений; это отражает ответст-
венность как качество личности специали-
ста. Наконец, чтобы быть мобильной, ме-
дицинской сестре необходимо постоянно 
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совершенствоваться, саморазвиваться и 
реализовываться как в профессиональной 
деятельности, так и в профессиональном 
сообществе. [2, с. 10-11]. 

Как отмечает Министр здравоохране-
ния РФ В.И. Скворцова, сегодня назрела не-
обходимость внедрения новых технологий в 
деятельность среднего медицинского персо-
нала с дифференцированным расширением 
его функций на разных уровнях оказания 
медицинской помощи. Совершенствование 
профессиональной деятельности среднего 
медицинского персонала определено мини-
стерством как одно из ключевых направле-
ний кадровой политики в отрасли [4, с. 8]. 

Большая помощь в профессиональном 
развитии сестринского персонала на сего-
дняшний день оказывается различными 
профессиональными сообществами и ассо-
циациями. К их числу относится Краснодар-
ская региональная общественная организа-
ция медицинских сестер Кубани (КРО-
ОМСК) – самоуправляемое и независимое 
общественное объединение, основанное на 
добровольном членстве лиц из числа средне-
го медицинского и фармацевтического пер-
сонала, объединившихся исходя из общих 
профессиональных и научных интересов для 
совместной деятельности. Данная организа-
ция существует с апреля 2012 года и дейст-
вует на территории г. Краснодара и Красно-
дарского края. [6, с.3]. 

Целями создания и деятельности 
КРООМСК являются: повышение уровня и 
качества оказания сестринских услуг, по-
вышение роли и престижа профессии спе-
циалистов со средним медицинским обра-
зованием в системе здравоохранения и сре-
ди населения, организация общения сред-
них медицинских работников на профес-
сиональные темы, распространение передо-
вого опыта и научных достижений в облас-
ти сестринского дела, возрождение тради-
ций сестринского милосердия и другие. [6, 
с.4-5]. 

Для совершенствования работы спе-
циалистов со средним медицинским обра-
зованием Краснодарской региональной об-
щественной организацией медицинских 
сестер Кубани совместно с главным вне-
штатным специалистом по управлению се-
стринской деятельностью министерства 
здравоохранения Краснодарского края в 
2015 году проведено 15 конференций, 46 
мастер-классов, 5 обучающих семинаров и 

вебинаров. В этих мероприятиях приняли 
участие более 4 тысяч медицинских сестер. 

Конференции являются одной из 
форм обучения, обмена опытом и навыками 
и представляют собой эффективный способ 
научиться чему-то новому, обсудить акту-
альные темы с новыми интересными людь-
ми, найти решения поставленным задачам.  

Так, в рамках конференции «Безопас-
ность медицинского персонала и пациента 
при проведении инфузионной терапии» ос-
вещаются современные методики проведе-
ния безопасной инфузионной терапии, про-
филактические мероприятия, осложнения и 
риски пациента и медицинского персонала. 
Более 250 медицинских сестер получили 
возможность практической отработки алго-
ритма безопасной инфузионной терапии. 

Требования к персоналу эндоскопи-
ческой службы, частные вопросы обработки 
и хранения расходного материала (емко-
стей, загубников, фильтров и пр.) рассмот-
рены в рамках конференции «Профилакти-
ка инфекционных заболеваний при выпол-
нении эндоскопических манипуляций». Бо-
лее 300 медицинских сестер, врачей – эндо-
скопистов и врачей - эпидемиологов Крас-
нодарского края, присутствовавшие на 
конференции, получили возможность озна-
комиться с современным эндоскопическим 
оборудованием фирмы «KarlStorz», прора-
ботать механизм обработки гибких и жест-
ких эндоскопов ручным и механическим 
способами, а так же обсудить частные во-
прос хранения эндоскопического оборудо-
вания. 

Чаще всего при проведении конфе-
ренций использовалась методика «конфе-
ренция – мастер-класс». Благодаря такому 
формату, присутствующие медицинские 
сестры получали новые знания, возмож-
ность профессионального развития и анали-
за опыта в определенной сфере с практиче-
ской отработкой навыков и возможностью 
реализации собственного творческого по-
тенциала.  

Именно в таком формате рассматри-
вались вопросы: эффективности медицин-
ской помощи в работе медицинской сестры 
ЛПУ:актуальные аспекты акушерской 
практики и неонатологии; новые тенденции 
в работе медицинской сестры – анестезиста, 
лабораторной диагностике и др. Наиболь-
ший интерес аудитории вызывали мастер – 
классы: передача ВБИ в стационаре,  гигие-
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нический уровень обработки рук, алгоритм 
накрытия асептического лотка и ряд дру-
гих. 

Все популярней в сфере непрерывно-
го образования становится проведение ин-
тернет-конференций. Связь между участни-
ками достигается благодаря информацион-
ным технологиям в режиме реального вре-
мени с использованием аудио-, видеоаппа-
ратуры, компьютерной техники и IT - тех-
нологий. Данная методика широко исполь-
зуется в сфереудаленного образованияи те-
лемедицины. Краснодарской региональной 
общественной организацией медицинских 
сестер Кубани проведеныweb-конференции, 
позволившие сосредоточить внимание 
практикующих медицинских сестер на раз-
личных аспектах управленческого труда. 
Так, в режиме он-лайн для главных и стар-
ших медицинских сестер лечебных учреж-
дений края обстоятельно рассмотрены но-
вые задачи организационно-управленческой 
деятельности главной медицинской сестры 
в условиях реформирования сестринской 
практики; нормативно-правовое регулиро-
вание обращения наркотических средств, 
психотропных веществ и лекарственных 
препаратов, подлежащих предметно-
количественному учету в медицинских ор-
ганизациях. 

Краснодарская региональная общест-
венная организация медицинских сестер 
Кубани изначально создавалась как про-
фессиональное объединение, призванное 
вести мониторинг проблем сестринского 
дела в крае. В череде этих проблем сегодня 
на первое место выходит обеспечение вы-
сокого профессионализма и устойчивости 
кадров, что является условием достижения 
должного уровня оказания медицинских 
услуг. Несомненно, среди механизмов, при-
званных обеспечить решение данной про-
блемы, особое место занимает образова-
тельный ресурс Ассоциации, позволяющий 
мобилизовать высококвалифицированный 
сестринский персонал на совместную дея-
тельность по развитию компетентностной 
готовности среднего медицинского персо-
нала лечебных учреждений всех, в том чис-
ле, отдаленных территорий Краснодарского 
края. 
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связи с современным состоянием процесса 
образования, увеличением объема инфор-
мации, усовершенствованием образова-
тельных технологий, развитием дистанци-
онного обучения, гуманизацией обучения, 
что не может не сказаться и на образова-
тельной среде, в условиях которой проис-
ходит развитие, воспитание и обучение 
школьников. Особенно актуальна проблема 
реорганизации форм и методов работы со 
старшеклассниками, поскольку именно 
старший школьный возраст характеризует-
ся активным развитием познавательных и 
творческих способностей, становлением 
научного мировоззрения, личностным са-
моопределением ребенка.  

В настоящее время идет активная 
дискуссия, посвященная рассмотрению во-
проса о сущности и содержании учебно-
воспитательного процесса, об условиях и 
среде, в которой происходит процесс обу-
чения и развития, то есть образовательной 
среде, особенно в общеобразовательной 
школе, где у каждого школьника формиру-
ются основные компетенции, необходимые 
для освоения будущей профессиональной 
деятельности. 

Среда в педагогике рассматривается 
как внешнее условие, в котором проходит 
социализация личности. В определенной 
среде личность, занимаясь деятельностью, 
накапливает социальный опыт. Образова-
тельная среда рассматривается как место 
в социуме, где осуществлеются специаль-
ная деятельность различных систем по 
развитию индивида и его социализации. 
Среда в развитии личности школьника 
является приоритетным направляющим 
фактором [3]. 

Значение школьного курса химии 
обусловлено потенциалом этого предмета 
как фактора прогресса современного науч-
ного, промышленного и сельскохозяйст-
венного производства. Важно своевременно 
формировать у учащихся устойчивый инте-
рес и способности к химии. Поэтому в про-
цессе преподавания этого предмета важно 
акцентировать внимание не только на соз-
нательном и прочном усвоении учащимися 
ведущих идей и основных понятий химии, 
но и формировать у учащихся устойчивый 
интерес к предмету, умение самостоятельно 
добывать новые знания и проводить науч-
ные исследования, то есть в полной мере 

проявлять свою познавательную актив-
ность. 

При изучении химии школьники ус-
ваивают теоретический материал, основные 
понятия, теории, законы, правила, термино-
логию, номенклатуру веществ, их свойства 
и способы получения, изучают методы ис-
следования, характерные для данной науки. 
В процессе усвоения формируются умения 
и навыки планировать и проводить экспе-
римент, решать творческие задачи, обоб-
щать и систематизировать материал, делать 
выводы. 

Ученые выделяют следующие на-
правления развития личности школьников 
при изучении химии. Первое связано с 
обеспечением глубоких и прочных знаний 
химии. Оно достигается при освоении уча-
щимися законов, теорий, понятий, фактов 
на основе раскрытия логики раскрытия на-
учных понятий, демонстрации возникаю-
щих при этом противоречий и путей их ре-
шения, иллюстрацией изучаемых понятий и 
теоретических положений конкретными 
примерами. 

Второе связано с целенаправленной 
работой на формирование и развитие у 
школьников различных приемов мышления, 
особенно таких, как абстрагирование, срав-
нение, обобщение. 

Третье направление нацелено на раз-
витие личности ученика путем усложнения 
организации его познавательной деятельно-
сти от репродуктивной – к продуктивной, 
от частично самостоятельной – к продук-
тивной с элементами творчества [1]. 

Ведущую роль в создании эффектив-
ной развивающей образовательной среды 
при изучении химии имеет проблемно-
поисковая деятельность учащихся. Эта дея-
тельность по сравнению с другими имеет 
ряд преимуществ: усиливает познаватель-
ный интерес учащихся; способствует полу-
чению более глубоких знаний и показывает 
их прикладную направленность, развивает 
умение творчески мыслить, анализировать, 
сравнивать, строить причинно-следствен-
ные связи, делать выводы, формирует ис-
следовательские умения и навыки. Они мо-
гут быть сформированы только в специаль-
но организованной развивающей образова-
тельной среде, где используются все потен-
циальные возможности каждого ученика. 
Организованная таким образом образова-
тельная среда способствует активизации 
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творческого развития и саморазвития лич-
ности, формирует ценности, интересы, не-
обходимые для выбора будущей профес-
сиональной деятельности. 

Создание такой развивающей среды 
требует, прежде всего, учета следующих 
условий: целеполагание – предоставление 
каждому субъекту широкого пространства 
для адекватной самореализации различных 
видов активности как базовых основ лично-
сти; анализ позиции педагога, который ор-
ганизует и направляет активную познава-
тельную деятельность ученика в процессе 
общего с ним деятельностного общения; 
отбор методов, приемов и средств обуче-
ния, которые позволяют моделировать спе-
циальные педагогические ситуации, на-
правленные на развитие и саморазвитие 
личности [2, с.143–145]. 

Одним из наиболее эффективных ме-
тодов формирования личности при изуче-
нии химии, по нашему мнению, является 
метод проектов, в котором основное содер-
жание и способы деятельности избираются 
самими учащимися, что позволяет мотиви-
ровано усваивать знания и различные спо-
собы действий, накапливать опыт планиро-
вания собственной деятельности и сферы ее 
реализации. Вовлекая школьников в про-
ектную деятельность, учитель вовлекает их 
в активный процесс познания мира, себя и 
себя в этом мире. Она также является фор-
мой построения межличностных отноше-
ний, в ходе которых происходит передача 
культурных ценностей и накопленного об-
ществом опыта.  

Организация развивающей образова-
тельной среды характеризуется необходи-
мостью реализации специфических профес-
сиональных задач педагогической деятель-
ности: проектирования образовательного 
процесса, направленного на индивидуали-
зацию обучения; усиления самостоятельно-
го творческого поиска учеников, развития 
умений и навыков исследовательской дея-
тельности, использования, как традицион-
ных, так и инновационных видов, форм, 
методов и средств обучения, которые учи-
тывают индивидуальные особенности 
школьников и др. 
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ОБРАЗОВАНИЕ ПОДРОСТКОВ  
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Гильманшин И.Р. 

ФГАОУ ВО К(П)ФУ, 
Казань, Россия 

 
Актуальность проблемы образования 

подростков с ограниченными возможно-
стями здоровья, т.е. овладение системой 
доступных знаний, умений и навыков, не-
обходимых в повседневной жизни и буду-
щей профессии, очевидна.  

В настоящее время в России насчи-
тывается более 15 млн. лиц с отклонениями 
в развитии, что составляет около 11% насе-
ления страны. Более 2 млн. – дети с ограни-
ченными возможностями здоровья (ОВЗ), 
что составляет около 8% от общего количе-
ства детей, из них около 700 тыс. – дети-
инвалиды. К основным видам патологии 
относятся психические заболевания (30%), 
неврологические (20%), поражения органов 
слуха и зрения (17% и 18%) [2].  

Безусловно, успешность обучения де-
тей с ОВЗ зависит от учета двух факторов. 
Это психофизические нарушения, затруд-
няющие овладение знаниями даже в усло-
виях специального обучения, и потенци-
альные возможности учащихся. Поскольку 
общество может содействовать или препят-
ствовать успешной социализации и обуче-
нию лиц с ОВЗ, данная публикация посвя-
щена формированию позитивного отноше-
ния общества к подросткам с ограниченны-
ми возможностями здоровья в России и за 
рубежом. 

В целом, проблема образования детей 
с ОВЗ в России существует давно. Однако 
лишь в последние годы остро поставлен 
вопрос о совместном обучении обычных 
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детей и детей с ограниченными возможно-
стями. На международном, федеральном и 
региональном уровнях приняты норматив-
но-правовые документы [6] по правовой 
защите и поддержке лиц с ограниченными 
возможностями здоровья, сформулирован 
новый принцип образования «Наша новая 
школа», иначе – «Школа для всех». Вклю-
чение детей с особыми образовательными 
потребностями в учебно-воспитательный 
процесс обычной школы по месту житель-
ства является сравнительно новым подхо-
дом для российского образования. Это так 
называемая «инклюзия в образовании». Со-
ответственно, реализация данного подхода 
на практике означает инклюзивное образо-
вание. 

Инклюзивное образование – это про-
цесс совместного обучения обычных и осо-
бенных детей, установление между ними 
более тесных взаимоотношений в процессе 
их воспитания в одном классе массовой 
школы. Условия массовой школы, несо-
мненно, расширяют круг и направленность 
общения особенного ребенка, приучают его 
к жизни в среде нормально развивающихся 
детей. Организация обучения детей с ОВЗ в 
общеобразовательных организациях позво-
ляет избежать помещения их в интернаты, 
создает условия для проживания и воспита-
ния в семье, обеспечивает их постоянное 
общение с нормально развивающимися 
детьми и, таким образом, способствует эф-
фективному решению проблем их социаль-
ной адаптации и интеграции в общество [4]. 

Анализ литературы [1, 5, 7] позволяет 
сделать вывод, что реализации инклюзив-
ного образования в России препятствует 
неприспособленность школьной среды, не-
подготовленность педагогических кадров и 
неадекватность финансирования системы 
образования. 

Как обстоит вопрос образования под-
ростков с ограниченными возможностями 
здоровья за рубежом? В качестве сравнения 
рассмотрим специальное и инклюзивное 
образование в Венгрии, Германии, Италии, 
Великобритании, США и Швеции[3].  

Специальное образование для инва-
лидов в Венгрии стало развиваться с начала 
XIX века. Сегодня образование детей со 
специальными образовательными нуждами 
регламентировано на законодательном 
уровне. Детям-инвалидам гарантирована 
позитивная дискриминация. Предлагаются 

одинаковые культурные возможности детям 
со специальными образовательными нуж-
дами через обучение с остальными детьми. 
Однако условия обучения могут быть изме-
нены в соответствии с нуждами учащихся.  

В Германии предусматривается обя-
зательное посещение школы детьми-
инвалидами. Когда ребенок достигает 
школьного возраста, родители или опекуны 
записывают его в начальную школу. Если 
ребенок отстает в учебе от своих сверстни-
ков и руководство школы приходит к выво-
ду, что он имеет специальные образова-
тельные нужды, оно принимает решение о 
том, какую школу ему следует посещать 
(специальную или обычную, с дополни-
тельной образовательной помощью). 

Итальянская конституция 1948 года 
признает право на образование детей с ог-
раниченными возможностями. С этого мо-
мента общество начинает проявлять особую 
заботу о детях-инвалидах. В настоящее 
время в Италии действует система инклю-
зивного образования, что означает свобод-
ную интеграцию детей-инвалидов в обыч-
ные классы. 

В Великобритании в Законе об обра-
зовании от 1996 года говорится, что дети с 
особыми потребностями в образовании, по 
возможности, должны обучаться на равных 
с другими детьми в школах основного по-
тока. Закон об особых потребностях в обра-
зовании и инвалидности (2001 год) гаран-
тирует право детей с особыми потребно-
стями в образовании на обучение в основ-
ном потоке при условии, что родители хо-
тят этого и интересы других детей не 
ущемляются. 

В США в 1975 году был принят Акт 
об образовании всех детей с отклонениями 
в развитии, в котором говорится, что они 
должны иметь возможность получать обра-
зование совместно с другими учащимися. В 
настоящее время в центре внимания остает-
ся проблема интегрированного обучения 
детей с нарушениями развития в обычных 
школах. Государство рассматривает сле-
дующие вопросы: а) как сделать образова-
ние лучше, чтобы не ущемить интересы 
других учащихся и учителей; б) использо-
вание компьютерных технологий и соответ-
ствующих компьютерных программ для 
расширения возможностей выбора индиви-
дуальных программ обучения детей с на-
рушениями в развитии и другие.  



94     
 

INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH  №4,  2016 

 

Швецияявляется страной с относи-
тельно высоким уровнем интеграции уча-
щихся с проблемами в развитии в систему 
массового образования. Специальное обу-
чение является доминирующей формой по-
мощи детям с нарушениями интеллекта. 
Предполагается, что эта тенденция сохра-
нится [3]. 

Таким образом, в отличие от зару-
бежных стран, где система инклюзивного 
образования детей с ОВЗ существует давно, 
для России этот образовательный аспект 
сравнительно новый. Сегодня, наконец, 
стали появляться школы совместного обу-
чения детей с особыми образовательными 
потребностями с их сверстниками. Необхо-
димо помнить о том, что ребенок с ограни-
ченными возможностями здоровья является 
равноправным членом общества и должен 
иметь возможность обучаться с остальными 
детьми на равных условиях. 
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Биология, как базовая дисциплина, на 

всех факультетах медицинских вузов пре-
подается на первом курсе. В отличие от 
других факультетов, где биология изучается 
в течение всего учебного года, на фарма-
цевтическом факультете – только в одном 
(первом) семестре. Соответственно объем 
учебных часов на дисциплину значительно 
уменьшен и составляет 20 часов на лекци-
онный курс и 51 час на практические заня-
тия. Несмотря на это, учебной программой 
предусматривается изучение всех разделов 
дисциплины: биология клетки, генетика, 
биология развития (онтогенез и филогенез, 
тератогенез) и паразитология. Поэтому при 
составлении рабочей программы по дисци-
плине учебные аудиторные часы пропор-
ционально разделены с учетом объема изу-
чаемого материала в каждом разделе.  

Понимая необходимость усвоения 
студентами общетеоретических и медико-
биологических закономерностей в живой 
природе, на каждой лекции и на всех прак-
тических занятиях учебный материал рас-
сматривается с учетом возможного исполь-
зования получаемых знаний при после-
дующем обучении на специальных кафед-
рах и в дальнейшей практической деятель-
ности. Это требует тщательной адекватной 
методической проработки каждого занятия 
и дисциплины в целом. Так при выполне-
нии лабораторных работ по разделу «Био-
логия клетки» студенты должны усвоить, 
что клетка является структурной и функ-
циональной единицей всех живых организ-
мов, что основные процессы обмена, в том 
числе при применении лекарственных пре-
паратов, происходит на уровне клетки. 
Студенты впервые осваивают работу с мик-
роскопом, методики приготовления препа-
ратов биологических объектов. При изуче-
нии раздела «Генетика» студенты рассмат-
ривают материальную организацию наслед-
ственного аппарата человека (кариотип и 
геном) как в норме, так и при ряде патоло-
гических состояний – хромосомных и ген-
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ных болезнях. Особое внимание уделяется 
рассмотрению причин возможного индуци-
рованного мутагенеза, в том числе при  воз-
действии мутагенов различного происхож-
дения. Сегодня известно, какую опасность 
представляют так называемые тератогены 
(биологического, химического и физиче-
ского происхождения), воздействие кото-
рых в период эмбриогенеза является основ-
ной причиной большого количества врож-
денных пороков развития.  

В разделе «Паразитология» студенты 
изучают морфологию и жизненные циклы 
животных (от простейших до многоклеточ-
ных), вызывающих паразитарные болезни 
человека (малярия, амёбиаз, токсоплазмоз, 
лейшманиоз, фасциолёз, описторхоз, эхи-
нококкоз, тениоз, чесотка и многие др.) а 
также необходимые меры борьбы и профи-
лактики.  

Как видно из краткого перечня изу-
чаемых  программных вопросов, дисципли-
на «Биология» насыщена медико-био-
логической информацией, которая на пер-
вый взгляд не является столь необходимой 
для провизора. Однако именно фармацевт 
часто оказывается тем медицинским работ-
ником, кто может оказать больному челове-
ку помощь, рекомендуя лекарственные 
препараты с учетом его жалоб. Именно по-
этому, выстраивая план лекций и практиче-
ских занятий по биологии, мы адаптирова-
ли их к задачам медицины. 

Эффективность организации учебно-
го процесса на основе разработанных на 
кафедре методик преподавания дисципли-
ны «Биология» на фармацевтическом фа-
культете проанализирована нами с учетом 
результатов итогового контроля знаний 
студентов. При этом мы сравнили итоговые 
рейтинги студентов по завершении изуче-
ния биологии в вузе с их рейтингом при 
поступлении, поскольку в обоих испытани-
ях использовалась тестовая форма контро-
ля. Следует отметить, что существуют фак-
торы, которые определили контингент по-
ступивших на 1-й курс в 2015/2016 учебном 
году. Всего на фармацевтический факультет 
было принято 79 студентов, в том числе 11 
человек на госбюджетное обучение, из ко-
торых 8 поступили по целевым направле-
ниям. Остальные 68 студентов обучаются 
на платной основе, а это, как правило, лица 
с низким рейтингом по биологии (средний 
61,2 %). Таким образом, уже изначально мы 

увидели, что контингент поступивших име-
ет слабую биологическую подготовку. Не-
обходимо отметить также, что отмена набо-
ра студентов на заочное обучение в 2015 
году увеличила приток студентов на очное 
отделение, многие из которых имели сред-
нее специальное образование и перерыв в 
учёбе, что также отразилось на общем 
уровне их подготовленности по биологии. 

В соответствии с ФОГС-3 итоговая 
аттестация студентов по биологии прово-
дится в форме зачета, а не экзамена с диф-
ференцированной оценкой, как это было 
традиционно в предыдущие годы. На наш 
взгляд, данное нововведение не является 
стимулом для студентов к повышению соб-
ственного рейтинга при завершении курса 
биологии. По окончании семестрового изу-
чения биологии в вузе рейтинг студентов 
повысился всего на 2 % (63,3 %). Отсутст-
вие экзамена с дифференцированной оцен-
кой по пятибалльной системе снижает у 
студентов мотивацию к получению высо-
ких результатов итоговой оценки.  

Мы считаем, что для повышения ка-
чества подготовки по биологии на фарма-
цевтическом факультете необходимо ре-
шить несколько организационных и мето-
дических вопросов:  

1) практические занятия перевести из 
3-х часовых в 2-х часовые, что позволит 
увеличить общее количество занятий, но 
при этом уменьшить объем учебного мате-
риала каждого занятия;  

2) пролонгировать изучение биологии 
на учебный год;  

3) итоговую оценку знаний студентов 
по усвоению ими программного материала 
проводить в форме экзамена с соответст-
вующей пятибалльной оценкой;  

4) увеличить объем самостоятельной 
(внеаудиторной) работы студентов по изу-
чению биологии; 

5) продолжить учебно-методический 
поиск более совершенных форм и направ-
лений преподавания дисциплины. 

Литература: 
1.Федеральный государственный об-

разовательный стандарт высшего профес-
сионального образования по направлению 
подготовки (специальности) 060301 фарма-
ция (квалификация (степень) «специа-
лист»). Приказ Минобрнауки РФ от 
17.01.2011 № 38. 
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2.Примерная программа дисциплины 
Биология для студентов, обучающихся по 
специальности 060301 «Фармация». Форма 
обучения очная.М., 2010.    

3, Рабочая программа по дисциплине 
«Биология» для специальности «Фармация» 
060301. Фармацевтический факультет. Ка-
федра биологии с курсом медицинской ге-
нетики. Сост.: Голубцов В.И., Гусарук Л.Р , 
Мороз А.Н., Краснодар, 2012. 

4. Методические указания к практиче-
ским занятиям для студентов 1 курса  фарма-
цевтического факультета по предмету «Био-
логия». Сост.: Голубцов В.И., Гусарук Л.Р., 
Голубцова Г.А., Краснодар, 2012. – 36 с. 

 
 
ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ 

ПОДГОТОВКИ СТУДЕНТОВ 
МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА:  

ФОКУС НА МНЕНИЯ СТУДЕНТОВ  
И ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ 

Горбань В.В., Филипченко Е.М.,  
Корольчук И.С. 

ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России,  
Краснодар, Россия 

 
Подготовка квалифицированного 

врача, который бы обладал не только сис-
темой универсальных и профессиональных 
компетенций, но готовностью для само-
стоятельной профессиональной деятельно-
сти, является основной целью высшего 
профессионального образования. Учитывая 
реальность осуществления самостоятельной 
работы врачей сразу после окончания ме-
дицинского вуза, проблема качества подго-
товки «врача общей практики»является как 
никогда актуальной [2, 4].  

Цель работы - изучить мнения сту-
дентов и преподавателей медицинского ву-
за о том, какимобразом можно повлиять 
накачествопрофессиональной подготовки 
студентов, а также выяснить, сколько вре-
мени затрачивалосьстудентамина самостоя-
тельную подготовку к практическим заня-
тиям при обучении их на первом и на пятом 
курсах. 

Проведено анкетирование 57 сту-
дентов старших курсов лечебного факуль-
тета и 22 преподавателей клинических дис-
циплин медицинского вуза.Респондентам  
предлагалось внестив анкеты свои предло-
жения, способствующиеулучшению качест-

ва профессиональной подготовки  (повы-
шению уровня знаний, умений и владений) 
на клинических кафедрах. По результатам 
анкетирования проводился анализ времени 
подготовки студентами к практическим за-
нятиям на 1-м (ретроспективно)и на 5-м 
курсах обучения. 

Студентами высказывалисьразлич-
ныепредложения, направленные на  повы-
шение качества клинической подготовки: от 
измененияструктуры практических занятий 
до модификации программированного кон-
троля.При этом 7% студентов не предложи-
ли никаких конкретных изменений, удовле-
творившисьдолжным уровнем практиче-
ских занятий, обеспечивающим достаточ-
ные теоретические знания и  практические 
умения. 

Важностьмотивации к изучению оп-
ределенной дисциплиныотметили 10,5% 
респондентов с пожеланиями к преподава-
телям о включении«конкретных примеров», 
«интересных рассказов», «положительных 
образов из выбранной профессии», «объяс-
ненийпредстоящейответственности» и «за-
интересовать своим предметом». При этом 
3,5% студентов отметили, что «мотивация 
на сегодняшний день не имеет значения: 
если студент захочет знать, то он будет 
знать». 

Психологическую составляющую 
учебного процессакак одну из главных вы-
деляли 8,8% студентов, предлагая акценти-
ровать «хорошее отношение преподавате-
ля», «нахождение подхода ко всей группе, 
исходя из интересов индивидуумов». 

Примерно каждый 6-й (15,8%) сту-
дент считал, что необходимо изменить 
структуру проведения занятий и рекомен-
довал следующее: «разбивать группу на 
подгруппы, каждая из которых должна под-
готавливать тематические презентации», 
«сократить время проведения занятия», 
«уменьшить время теоретического разбора 
и увеличить практическую часть занятий»с 
«разбором большего количества клиниче-
ских примеров, ситуаций и задач». Среди 
предложений по изменению практического 
раздела занятия (среди 15,8% респонден-
тов) были акценты на большую самостоя-
тельность студентов на занятии («позволять 
студентам участвовать в лечебном процес-
се», «самостоятельно общаться с пациента-
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ми» и даже «разрешать назначать больным 
лечение»). 

Предложения студентами(3,5%) по 
изменениюпроведения самостоятельной 
работы на занятиибыли следующими:«не 
надо выделять время для активной само-
стоятельной работы на занятии», заменив ее 
пассивной – «проводя обучение, преподава-
тель должен и выполнять,и показывать сам 
диагностические и лечебные манипуля-
ции». 

О необходимости демонстрации на 
занятиях обучающих видеофильмов и ис-
пользования других обучающих компью-
терных технологий указали 52,6% респон-
дентов. 

Необходимо подчеркнуть то, что 
почти каждый второй студент (43,9%) ука-
зал на необходимость предоставления к ка-
ждому занятию методического пособия или 
других обучающих материалов по изучае-
мой теме. 

Внимание студентов не обошел и 
вопрос контроля знаний: 5,3% указали, что 
«опрос вообще не нужно проводить», 7,0% 
– «меньше опрашивать», а 1 респондент 
предложил вести «опрос в виде дискуссии, 
в формате «врач-пациент»».Наоборот, «бо-
лее строгому контролю знаний» и «большей 
требовательности преподавателей к обу-
чаемым» отдали предпочтение 7,0% рес-
пондентов. 

Проведенный опрос также позволил 
ретроспективнооценить время, которое за-
трачивалось студентами на самостоятель-
ную подготовку к занятиям. Общая законо-
мерность выражалась в том, что студенты 5 
курса затрачивали на подготовку к заняти-
ям в 2-3 раза меньше времени, чем на 1-ом; 
при этом группа студентов, уделявшая в 2-3 
раза больше времени на подготовку по 
сравнению с остальными на 1-ом курсе, со-
храняли такое же временное превосходство 
и на 5 курсе. 

К экстравагантным единичныммне-
ниям студентов можно отнести следующие: 
«уменьшение количества допустимых не-
удовлетворительных оценок до 20%»; 
«улучшение знаний зависит от строгости 
итребовательностипреподавателя»; «само-
стоятельная подготовка студентов к заня-
тию нерациональнаивсе вопросы на занятии 
должен осветить сам преподаватель». 

Опрос преподавателейвуза проде-
монстрировал существенную заинтересо-

ванность в улучшении эффективности под-
готовки студентов. Действенной мерой по-
вышения уровня подготовки студентов 
большинство респондентов(77,3%) считали 
тщательнуюобъективную оценку знаний 
учащихсяс последующим обязательным 
отчислением студентов занеуспеваемость, 
начинаяс 1-го курса по мнению 14% препо-
давателей. 

Суждения преподавателей касатель-
но повышения качества образования в по-
рядке убывающей последовательности бы-
ли представлены следующим образом: за 
использование на занятиях демонстрацион-
ную компьютерную мультимедийную тех-
нику - 50%; за строгое следование структу-
ре практических занятий – 45,5%; за реаль-
ную преемственность между кафедрами в 
плане полноценного учебного процесса– 
36,4%; за увеличение количества рассмат-
риваемых клинических задач – 27,3%; за 
целевое выделение определенного времени 
для подготовки преподавателя к занятиям - 
18,2%; за обоюдную мотивацию педагогов 
и студентов (учить – у преподавателя и 
учиться – у студента) – 14%; за увеличение 
времени на практический компонент заня-
тий – 8,2%. 

Таким образом,исследование про-
демонстрировало отсутствие какой-то од-
ной «универсальной рекомендации» по по-
вышению эффективности образовательного 
процесса от заинтересованных сторон, – 
какстудентов, так и преподавателей. По-
следнее скорее ожидаемо, чем удивительно, 
исходя из многогранности и сложности со-
временного  образовательного процесса. 

Мнение студентов и преподавателей 
о мерах, способствующих повышению 
уровня подготовки студентов, несомненно, 
необходимо рассматривать в контексте со-
временных подходов к рационализации об-
разовательного процесса. Так, критичное-
отношение к предложениям некоторых сту-
дентов не проводить опрос для выявления 
знаний или не выделять время для само-
стоятельной работы на занятии, высказы-
ваемое нами, находит отражение в совре-
менной педагогической литературе [3,5]. 
Вполне понятно, как подобные «нововведе-
ния» повлияли бы на образовательный уро-
вень студентов. 

Наоборот, рациональными предло-
жениями студентов можно считать такие 
рекомендации как, использование на заня-
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тиях обучающих компьютерных техноло-
гий, включая демонстрации видеофиль-
мов,создание методических пособий ккаж-
дому занятию, а также проведение разбора 
большего количества клинических задач и 
ситуаций. 

Справедливыми пожеланиями пре-
подавателей являются: объективизация зна-
ний студентов,а также необходимость ре-
шительных действий при отчислении сту-
дентов в случае неуспеваемости; формиро-
вание преемственности между кафедрами; 
строгое соблюдениеструктуры занятий, а 
также более широкое использование демон-
страционной компьютерной мультимедий-
ной техники, что является общепринятым 
[6].Нельзя не согласиться с мнением препо-
давателей о необходимости рационализа-
ции рабочего времени педагога для полно-
ценной подготовки к проведению занятий, 
что является предметом обсуждения в тече-
ние долгого времени [1]. 

Мнение студентов и преподавате-
лей, их рациональные предложения, несо-
мненно, являются важными факторами для 
повышения уровня подготовки будущих 
врачей, и их следует учитывать при разра-
ботке методических материалов и состав-
лении рабочих программ. 

Литература: 
1. Амурова Н.Г., Развитие  профес-

сиональнозначимых способностей препода-
вателя высшей школы / Н.Г.Амурова,  
М.А. Белялова, В.А. Мороз, В.Н. Чалов // 
Международный журнал эксперименталь-
ного образовании, 2012.- №4-2.– С.29-31. 

2. Зинкевич, Е.Р. Оценка качества 
образования студентов медицинских вузов. 
/ Е.Р. Зинкевич // Вестник Южно-
Уральского государственного университе-
та. Мерия: Образование. Педагогические 
науки. – 2012.- № 26.- С. 87 – 90. 

3. Имакаев, В.Р. Новые подходы к 
организации и обеспечению самостоятель-
нойработы студентов / В.Р. Имакаев,  
С.В. Русаков, И.Г. Семакин, Е.К. Хеннер // 
Материалы Всероссийской науч.-метод. 
конф.; Оренбургск. гос. ун-т.- Оренбург: 
ОГУ, 2011. – С.1557-1565. 

4. Куимов, А.Д. Проблемы современ-
ного высшего медицинского образования 
(по материалам зарубежной литературы и 
Конгресса Ассоциации медицинского обра-
зования в Европе) / А.Д. Куимов, И.В. Куи-

мова // Журнал экспериментальной и клини-
ческой медицины, 2005. – №4. – С.6-14. 

5. Плешакова, Т.В. К вопросу о при-
оритетной роли самостоятельного обучения 
врамках непрерывного образовательного 
процесса / Т.В. Плешакова // Проблемы со-
временного образования: материалы между-
народной научно-практической конферен-
ции. – Пенза-Ереван-Прага, 2010. – 393 с. 

6. Применение ИКТ в высшем обра-
зовании стран СНГ и Балтии: текущее со-
стояние, проблемы и перспективы развития. 
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– 160 с. 

 
 
ОСТАТОЧНЫЕ ЗНАНИЯ 
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ИЗУЧЕНИЕ КУРСА ХИМИИ  

СРЕДНЕЙ ШКОЛЫ 
Горский М.В. 

Даугавпилсский университет, 
Даугавпилс, Латвия 

 
Уровень подготовки школьников по 

химии в средней школе в большой степени 
зависит от того, с каким «багажом» они на-
чинают изучение предмета в 10-м классе, 
т.е. от наличия некой совокупности оста-
точных знаний. Под понятием «остаточные 
знания» (learningoutcomes) мы понимаем 
знания, умения и навыки, которые сохрани-
лись у учащегося после успешного завер-
шения им изучения химии в основной шко-
ле. Ситуация усугубляется наличием летне-
го перерыва между окончанием школьни-
ком основной школы и началом обучения в 
средней школе, который, как правило, не 
способствует закреплению, углублению и 
расширению ранее усвоенного.  

В сентябре 2015-го года в 198 город-
ских и сельских школах разного уровня бы-
ла проведена диагностирующая работа по 
химии. Работу выполняли 5028 школьников 
10-х классов. Диагностирующая работа 
представляла собой тест, состоявший из 35 
задач, к каждой из которых было предло-
жено на выбор четыре ответа, один из кото-
рых являлся правильным [1]. На выполне-
ние всей работы отводилось 40 минут. 

Правильный ответ, выбранный 
школьником, оценивался в 1 пункт. Таким 
образом, максимальное количество пунк-
тов, которое можно было получить, пра-
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вильно выполнив все задания, равнялось 35. 
В реальности разброс составил от 3 до 34 
набранных пунктов при среднем коэффици-
енте выполнения равном 19,02, что нена-
много выше среднего возможного количе-
ства (17,50 пунктов).  

Результат можно было бы считать 
вполне удовлетворительным, если бы зада-
ния диагностирующей работы не были ори-
ентированы на выявление базовых знаний и 
умений, касающихся основ курса химии. 
Кроме того, анализ результатов работы вы-
явил наличие существенного разрыва в 
уровне  подготовки учащихся в зависимо-
сти от типа учебного заведения. Так, если 
школьники 10-х классов, начавшие обуче-
ние в гимназиях, набрали 63,90% от макси-
мально возможного количества пунктов, то 
учащиеся вечерних школ в среднем смогли 
получить соответственно только 34,28%. 

Также была констатирована зависи-
мость уровня подготовленности школьни-
ков от степени урбанизации места располо-
жения учебного заведения. Если между 
учащимися школ, находящихся в больших 
городах и крупных населённых пунктах, 
различие лежит в пределах статистической 
погрешности (набранное количество пунк-
тов составило 67,16% от возможного коли-
чества), то учащиеся сельских школ показа-
ли худший результат (49,27%). На наш 
взгляд, причиной такого разрыва в среднем 
уровне подготовки школьников является то, 
что учителя, работающие в небольших 
школах, для того, чтобы обеспечить мало-
мальски приемлимое вознаграждение за 
свой труд, вынуждены вести по три-четыре 
предмета, а это неизбежно не самым луч-
шим образом сказывается на качестве под-
готовки к урокам. 

Не может не заставить задуматься над 
природой существующих закономерностей 
и тот факт, что характер выше упомянутых 
зависимостей, выявленных в ходе анализа 
результатов данной диагностирующей ра-
боты по химии, практически целиком и 
полностью совпадает с закономерностями, 
обнаруженными в ходе исследований уме-
ния читать и понимать прочитанное, кото-
рые проводились международной програм-

мой по оценке образовательных достиже-
ний учащихся OECD  (Organisation for 
Economic Cooperation and Development) 
PISA (Programme for International Student 
Assessment) [2, 3]. 

По тематической направленности, со-
держание предложенных школьникам зада-
ний можно разделить на следующие пять 
основных блоков: 

 многообразие простых веществ и хи-
мических соединений; отображение качест-
венного и количественного состава веществ 
с помощъю химических формул (блок А); 

 периодический закон и периодическая 
система химических элеменов, как источ-
ник информации о строении атомов хими-
ческих элементов (блок Б); 

 химические реакции; отображение хи-
мических превращений при помощи урав-
нений химических реакций, многообразие 
химических явлений (блок В); 

 расчётные химические задачи (блок Г); 
 исследовательская деятельность в изу-

чении химии (блок Д). 
Диаграмма (рис. 1.) отображает сред-

ние достижения учащихся при выполнении 
заданий соответствующих блоков (А-Д) и 
средний результат по всей работе в целом 
(в % от максимально возможного количест-
ва пунктов). 

Как следует из представленного на 
диаграмме, лучше всего школьники спра-
вились с заданиями, измеряющими уровень 
владения знаниями и умениями, связанны-
ми с периодическим законом и периодиче-
ской системой химических элементов. В 
целом они уверенно определяют положение 
элемента в периодической системе (коэф-
фициент усвоения – 91%), знают, где рас-
полагаются металлические и неметалличе-
ские химические элементы (87%), способны 
определить величину положительного заря-
да ядра атома химического элемента (81%), 
однако испытывают затруднения в нахож-
дении общего числа электронов в элек-
тронной оболочке атома (58%) и возможной 
высшей степени окисления элемента в со-
единениях (с этим заданием справились 
только 38% учащихся). 
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читать молярную массу вещества смогли 
69% школьников, а с расчётом количества 
вещества продукта реакции, зная количест-
во исходного вещества (уравнение реакции 
было дано) справились 60%, то проанали-
зировать условие задачи на предмет, что 
дано и что нужно расчитать, смогли только 
48% учащихся, выполнявших работу.  

51% школьников знают обозначение 
физических величин и единицы их измере-
ния. 47% смогли расчитать количество ве-
щества газа, зная его объём (н.у.). 35% 
справились с заданием на расчёт массовой 
доли растворённого вещества в растворе и 
только 19% смогли вычислить массу рас-
твора, зная массу растворённого вещества и 
его массовую долю в растворе. 

Следует отметить, что умение решать 
некоторые типы расчётных химических за-
дач во многом связано не столько с наличи-
ем необходимых знаний по химии, сколько 

с уровнем владения школьником базовыми 
математическими навыками [4], а также с 
наличием необходимых методологических 
знаний и со степенью владения умением 
алгоритмизировать умственную деятель-
ность [5]. 

В целом понятно, что слабое владе-
ние школьниками базовыми понятиями 
курса химии отрицательно сказывается на 
результатах учебной работы. В качестве 
одной из наиболее эффективных мер, кото-
рую можно предпринять с целью улучше-
ния сложившейся ситуации, можно указать 
необходимость уделять большее внимание 
закреплению и повторению материала. К 
сожалению, в современной дидактике во-
просам повторения не уделяется должного 
внимания, однако авторы, тесно связанные 
с практикой повседневной школьной жизни 
указывают на его необходимость (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Механизм закрепления материала в долговременной памяти [6, с. 17]. 
 
При повторени важно организовать 

процесс так, чтобы происходило не просто 
механическое воспроизведение, а обобще-
ние и систематизация ранее изученного, 
формирование частных и развитие фунда-
ментальных понятий [7, с. 4].Поскольку 
школьники сами зачастую не способны со-
риентироваться в обилии материала, и да-
леко не всегда могут отделить главное от 
второстепенного, важно, чтобы учащийся в 
поцессе закрепления и повторения (непо-
средственно или опосредованно) получал 
своевременную и квалифицированную под-
держку учителя. 

Отметим, что умелое использование 
возможностей современных информацион-
ных технологий позволяет усилить автоном-
ность школьника, разгрузить учителя и ко-
ренным образом изменить характер самого 

процесса повторения. В настоящее время в 
практику обучения всё шире внедряется ис-
пользование тренажёра, размещённого на 
портале «ЯКласс» (www.yaklass.ru). Задания 
по темам, предлагаемые здесь, создаются на 
платформе редактора GenExis[8] и генери-
руются случайным образом, что позволяет 
существенно повысить эффективность про-
цесса обучения и избежать механического 
зазубривания учебного материала.  
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Язык химии, являясь средством вы-

ражения понятий, описания химических 
объектов и явлений, изучается в тесной 
взаимосвязи с естественным языком, теори-
ей, химическим экспериментом и реальны-
ми химическими процессами. Умения опе-
рировать языком химии и применять его в 
разных ситуациях являются критерием не 
только усвоения основ химии, но и разви-
тия мышления учащихся. Усвоенный язык 
химии позволяет осуществлять продуктив-
ную познавательную деятельность по ре-
шению химических задач, планированию 
химического эксперимента, прогнозирова-
нию свойств веществ. В тоже время извест-
но, что плохо усвоенный язык химии (как и 
всякий другой язык) снижает познаватель-
ный интерес к предмету, не позволяет про-
двигаться учащимся в направлении его бо-

лее глубокого освоения. Язык химии вклю-
чает три компонента – терминологию, но-
менклатуру и символику, и предполагает 
формирование умений грамматического 
характера (правила написания и чтения 
формул и уравнений), семантические уме-
ния (истолкование формул, уравнений, их 
преобразование), обобщенные умения (про-
гнозирование, моделирование, творческое 
применение знаний на практике). 

В методической литературе [1] выде-
лены знания о химической символике, тер-
минологии и номенклатуре и умения опе-
рировать ими. Так, при изучении химиче-
ских знаков и формул формируются умения 
произносить, записывать, истолковывать 
знаки и формулы, осуществлять переходы 
от знаков и формул к названиям и наоборот. 
При изучении терминов развиваются уме-
ния устанавливать связи терминов с поня-
тиями, произносить термины, заменять 
один термин на другой, близкий по смыслу, 
работать с терминологическими словарями. 
Химическая номенклатура позволяет соот-
носить тривиальные, систематические и 
международные названия, осуществлять 
взаимные переходы: название вещества ↔ 
формула. Все это требует от учащихся са-
моорганизации, самоконтроля, активной 
познавательной деятельности в процессе 
изучения учебного материала. Языковые 
умения формируются у учащихся 8-11 
классов в специальных упражнениях, при 
решении химических и познавательных за-
дач межпредметного характера, интерпре-
тации химического эксперимента. 

Целенаправленное формирование 
разных по характеру химических языковых 
умений и навыков требует установления 
четной взаимосвязи их с соответствующи-
ми теоретическими знаниями, способами 
интеллектуальной деятельности в процессе 
изучения языка химии. Следует широко 
использовать для выработки языковых уме-
ний химические диктанты, тесты, тренин-
говые упражнения, но их применение 
должно сочетаться с другими видами зада-
ний, особенно продуктивного характера. В 
выработке химических языковых умений и 
навыков большая роль принадлежит памяти 
и воспроизведению. При составлении фор-
мул, уравнений и названий веществ приме-
няются алгоритмические предписания. 
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Примеры дидактических материалов 
при обучении языку химии. 

1. Терминологический словарь. 
При его составлении учащимися ис-

пользуются разные источники информации, 
привлекается дополнительная литература, 
справочники, интернет-ресурсы. Химиче-

ский словарь также применяется учащими-
ся при решении задач, при выполнении за-
даний ЕГЭ. Словарный запас учащихся по-
полняется на уроке при изучении нового 
материала, обобщении знаний, при выпол-
нении аудиторной и внеаудиторной само-
стоятельной работы. 

 
 

Формула Название Примечание 
SO2 сернистый газ 

сернистый ангидрид 
оксид серы (IV) 
диоксид серы 

ангидриды – кислотные 
оксиды неметаллов, рас-
творимые в воде. Не пу-
тать с ангидритом. 

Графу «примечание» заполняют сами учащиеся. 
 
2. Химический диктант. 
Химические диктанты разных типов 

позволяют усвоить и применять алгоритмы 
написания химических формул, запоминать 
тривиальные и систематические названия 
веществ, классифицировать их по форму-
лам. Химические диктанты проводятся 
практически на каждом занятии, обязатель-
ным условием их результативности являет-
ся их проверка, визуальное представление 

правильно написанных формул. Важным 
условием проведения диктантов является 
написание формул, названий веществ под 
диктовку, на слух, что является, безуслов-
но, базовой основой для формирования хи-
мических языковых компетенций. 

3. Композиции тестовых заданий 
применяются при закреплении и обобще-
нии знаний. 

 
3а. Установите соответствие. 

Существительное Прилагательное 
1. Окалина 
2. Сода 
3. Вода 
4. Селитра 
 

А. берлинская 
Б. железная 
В. известковая 
Г. каустическая 
Д. калиевая 
Е. жженая 

 
3 б. Дополните. 

Формула Систематическое на-
звание 

Тривиальное назва-
ние 

KAl(SO4)2 · 12H2O   
 гидрокарбонат натрия  
  железный купорос 

 
3 в. Из перечня названий веществ вы-

берите названия простых веществ: oзон, 
вода, оксид кальция, поваренная соль, медь, 
кислород, нашатырь, октасера. 

Однако языковые умения, связанные 
с истолкованием формул и уравнений, про-
гнозированием, моделированием, представ-
ляют собой сложную аналитико-синте-
тическую познавательную деятельность и 
требуют привлечения теоретических зна-
ний, понимания химического текста (учеб-
ников, учебных пособий), владения науч-

ной речью, что создает большие возможно-
сти для разработки и формирования разно-
образных дидактических материалов и тех-
нологий их применения. 

Успешное овладение химическим 
языком зависит от того, насколько рацио-
нально отобрано языковое содержание и 
согласовано с основным программным ма-
териалом, насколько эффективна методика 
его формирования и организация учебно-
познавательной деятельности. 
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С давних пор особенностью россий-

ской медицины была идея медицины профи-
лактической. Персонифицированная меди-
цина расширяет и углубляет клинические 
возможности профилактической медицины, 
и, соответственно, изучение персонифици-
рованной медицины интенсифицирует по-
знавательный интерес студентов и формиру-
ет систему знаний о каждом пациенте, его 
индивидуальных особенностях, начиная от 
генетических, условий жизни, влияния фар-
макологических лечебных средств и т.д. Ка-
ждый пациент – уникальная комбинация на-
следственных и приобретенных качеств в 
специфических условиях жизни.  

«На начальных этапах университет-
ского образования доминировать должно 
общекультурное (универсальное) образова-
ние с последующей специализацией по мере 
продвижения по учебным ступеням [1, c. 65; 
2, с. 149].  

В России XXI века идея персонифи-
цированной медицины, базирующаяся на 
достижениях молекулярной генетики, ак-
тивно развивается  в исследованиях научной 
школы академика РАМН В.П. Пузырева 
(концепция «геномной медицины» [3, с.44; 
4, с.7]). 

Основы персонифицированной меди-
цины в настоящее время представляют 
шесть технологий и подходов: молекуляр-
ная диагностика, интеграция диагностики и 
лечения, мониторинг лечения, фармакоге-
номика, фармакогенетика и фармакопроте-
омика. 

В настоящее время в персонифициро-
ванной медицине выделяют три классиче-
ских аспекта:  

- персонифицированная профилактика 
патологического состояния (генетический 
паспорт) с определением наследственной 
предрасположенности индивидуума к соци-
ально значимым заболеваниям (иммуноде-
фицитным состояниям, онкологическим, 
эндокринным, психическим патологиям, 
инфаркту миокарда, инсульту и др.); опреде-
ление носителей мутаций моногенных забо-
леваний (фенилкетонурия, муковисцидоз и 
др.) и доминантных заболеваний с поздним 
«дебютом» (болезнь Альцгеймера, диабет, 
наследственные формы рака молочной желе-
зы). Нуждается в выявлении индивидуальная 
чувствительность к повреждающему дейст-
вию алкоголя, наркотиков, ионизирующего 
излучения, химических, биологических фак-
торов, в том числе вирусов; 

 - персонифицированная диагностика 
(генетические маркеры на уровне генома, 
транскриптома, протеома и метаболома); 

- персонифицированное лечение при 
возникновении патологического состояния 
(персонализированный подбор лекарствен-
ных средств, создание индивидуальных кле-
точных вакцин, методы адаптивной иммуно-
терапии и др.). 

В настоящее время в России научно-
исследовательским институтом молекуляр-
ной медицины Первого Московского госу-
дарственного медицинского Университета  
имени И.М. Сеченова совместно с Институ-
том теоретической и экспериментальной фи-
зики РАН (Пущино, Московская обл.) нала-
жен крупномасштабный выпуск биочипов, 
биохимических наборов для их проявления, 
чип-дефекторов с оригинальным программ-
ным обеспечением. 

По данным ВОЗ, при стандартном 
подходе к лечению пациентов лекарствен-
ные препараты неэффективны у 40% боль-
ных. Индивидуализированная же диагности-
ка предполагает персонализированный  вы-
бор лекарственных средств. 

Выявив генетические особенности 
больного, врач выберет самый эффективный 
и безопасный препарат, его дозу. Такой под-
ход применим в кардиологии, пульмоноло-
гии, ревматологии, психиатрии, неврологии, 
онкологии, трансплантологии, педиатрии, 
хирургии и  других областях медицины. Он 
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позволяет не только повысить эффектив-
ность терапии и снизить частоту нежела-
тельных реакций, но и уменьшить расходы 
на дорогостоящие лекарства, которые при 
эмпирическом выборе могут оказаться не-
подходящими для данного пациента. 

Важное направление персонифициро-
ванной медицины – выявление полимор-
физмов (различий) ключевых генов, опреде-
ляющих тактику борьбы со многими заболе-
ваниями.  

В последние годы индивидуальный 
подход активно используют и в клеточной 
терапии онкологических заболеваний. Акту-
альность данного направления обусловлена 
высокой устойчивостью опухолевых клеток 
к различным химиотерапевтическим препа-
ратам. В связи с этим создание вакцин с 
«личным адресом» может повысить эффек-
тивность лечения таких патологий. Опухо-
левые клетки больного культивируют в при-
сутствии вектора, содержащего ген, коди-
рующий продукцию какого-либо цитокина 
(пептидной регуляторной молекулы) или 
токсического продукта. На следующем этапе 
их после трансфекции (процесс введения 
чужеродной нуклеиновой кислоты в клетки 
человека и животных) культивируют для 
увеличения количества, а затем подвергают 
радиоактивному облучению, в итоге они те-
ряют способность к делению и распростра-
нению в организме. Затем их вводят боль-
ному, в результате чего активируется им-
мунная система, распознающая белок, про-
дуцируемый трансфецированными клетка-
ми, что приводит к уничтожению клеток 
опухоли.  

К инновационным можно отнести 
способы создания индивидуальных клеточ-
ных вакцин и регуляции иммунного ответа с 
применением дендритных клеток (тип кле-
ток иммунной системы)  и методы адаптив-
ной иммунотерапии. В многочисленных 
клинических испытаниях, а на сегодня опро-
бовано уже более 1000 препаратов на основе 
таких клеток, продемонстрирована безвред-
ность, хорошая переносимость, отсутствие 
побочных эффектов и эффективность их ис-
пользования при меланоме, почечно-
клеточной карциноме, раке предстательной 
железы, опухолях желудочно-кишечного 
тракта и других локализаций, в том числе и в 
детской онкологии. Иммунотерапия с при-
менением аутологичных (происходящих из 
организма самого пациента) дендритных 

клеток, как показывают испытания, обеспе-
чивает эффективный клинический результат 
не менее чем в 30 % случаев. 

Одним из аспектов персонифициро-
ванной медицины станут методы лечения на 
основе аутологичных стволовых клеток. Та-
кие технологии уже широко применяются 
для лечения сердечно-сосудистых, онколо-
гических заболеваний, для нужд регенера-
тивной медицины. 

Персонифицированная  медицина для 
пациентов имеет следующие преимущества: 

- эффективное и специфическое воз-
действие; 

- снижение риска нежелательных эф-
фектов; 

- отсутствие потери времени из-за 
ошибок вследствие применения неэффек-
тивных лекарств; 

- низкая стоимость лечения; 
- развитие профилактической медици-

ны. 
В новой модели культуротворческого 

образования XXI века фрейм «персонифи-
цированная медицина» следует разместить в 
разделе «Достижения науки», что поможет 
реализовать межпредметные связи. Это даст 
возможность студентам использовать полу-
ченные знания персонифицированной меди-
цины в своей будущей деятельности.  
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Отличительной особенностью нового 
ФГОС среднего (полного) общего образо-
вания является его деятельностный подход, 
ставящий главной целью развитие личност-
ных характеристик учащегося. Система об-
разования отказывается от традиционного 
представления результатов обучения в виде 
знаний, умений и навыков. Формулировки 
стандарта указывают реальные виды дея-
тельности, которыми учащийся школы 
должен овладеть к концу обучения, реали-
зуя личностные, метапредметные и пред-
метные требования [3].  

Неотъемлемой частью ядра нового 
стандарта являются универсальные учеб-
ные действия (УУД) как общеучебные уме-
ния, способы деятельности, надпредметные 
действия. Овладение ими создает возмож-
ность самостоятельного усвоения новых 
знаний, формирования умений, включая 
организацию усвоения, то есть умения 
учиться. Согласно классификации ФГОС 
одной из групп наряду срегулятивными, 
личностными, и  познавательными  являют-
ся коммуникативные УУД.  

Коммуникативная компетентность 
включает сознательную ориентацию уча-
щихся на позицию других людей как парт-
неров в общении и совместной деятельно-
сти, умение слушать, вести диалог в соот-
ветствии с целями и задачами общения, 
участвовать в коллективном обсуждении 
проблем и принятии решений, строить про-
дуктивное сотрудничество со сверстниками 

и взрослыми на основе овладения вербаль-
ными и невербальными средствами комму-
никации [4, с. 65]. 

Формирование коммуникативных 
универсальных учебных действий невоз-
можно  без объективной информации о со-
стоянии  данного показателя у учащихся. В 
связи с этим целью настоящей работы яви-
лось изучение уровня сформированности 
коммуникативных способностей у школь-
ников – учащихся профильных классов фа-
культета довузовской подготовки КубГМУ 
г. Краснодара.  

Методы. В исследовании участвова-
ло 149 учащихся 9-11 классов.  Для оценки 
потенциальных коммуникативных возмож-
ностей личности учащихся использовался 
метод Б.А. Федоришина. Учащиеся работа-
ли с вопросником, ответы на который затем 
сопоставлялись с дешифратором. По фор-
муле вычислялся оценочный коэффициент 
коммуникативных склонностей. Для каче-
ственной оценки результатов, полученные 
коэффициенты сопоставлялись со шкаль-
ными оценками: 1- низкий уровень, 2- уро-
вень ниже среднего, 3- средний, 4- высокий, 
5- очень высокий уровень [2, с. 398].  

Полученные результаты. При изуче-
нии коммуникативных способностей (КС) 
учащихся установлено, что 42,9% имеют 
уровень низкий и ниже среднего (рис.).  

Средние показатели имеют 16,1% , а 
высоким и очень высоким уровнем облада-
ют 40,9% респондентов. Учащиеся с уров-
нем КС низким и ниже среднего  не стре-
мятся к общению, чувствуют себя скованно 
в новом окружении, предпочитают прово-
дить время наедине с собой, испытывают 
трудности перед аудиторией, не  отстаива-
ют своё мнение, избегают принятия само-
стоятельных решений. Респонденты со 
средними  показателями стремятся к кон-
тактам с людьми, отстаивают своё мнение, 
планируют  работу. Однако потенциал их 
склонностей не отличается  высокой устой-
чивостью.  
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2. У 40,9% данный показатель харак-
теризуется как высокий и очень высокий. 

3. Выявлена группа учащихся (59%), 
имеющих уровни КС от низкого до средне-
го, нуждающихся в целенаправленной ра-
боте по формированию и развитию  
коммуникативной компетентности. 

Литература: 
1. Романцов М.Г., Сологуб Т.В. Пе-

дагогические технологии в медицине: учеб-
ное пособие. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. – 
112с. 

2. Практикум по общей, эксперимен-
тальной и прикладной психологии. / А.А. 
Крылов, С.А. Маничева. - СПб.: Питер, 
2001. - 560с. 

3. Федеральный государственный 
образовательный стандарт основного обще-
го образования. http://standart.edu.ru. 

4. Формирование универсальных 
учебных действий в основной школе: от 
действия к мысли. Система заданий. Посо-
бие для учителя. / А.Г. Асмолов. – М.: 
«Просвещение», 2010. – 159 с. 

 
 

ОСОБЕННОСТИ 
ПЕДАГОГИЧЕСКОГО 
ПРОЕКТИРОВАНИЯ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ СРЕДЫ 
МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА  

В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ 
Деревцова С.Н. 

ГБОУ ВПО СГМУ Минздрава России, 
Смоленск, Россия 

 
Система образования определяется 

чёткими конечными стратегическими целя-
ми: какой уровень и какое качество мы за-
кладываем в систему зависит от потребно-
стей общества. Следствием этого являются 
требования, предъявляемые к системе обра-
зования: ориентация на потребителей обра-
зовательных услуг; общеевропейская тен-
денция интеграции, глобализация мировой 
экономики, процессы гармонизации евро-
пейской системы высшего образования – 
Болонский процесс; потребность постинду-
стриального общества в людях, способных 
приспосабливаться к смене видов и форм 
профессиональной деятельности (основу 
этого требования составляет компетент-
ность каждого индивида).  

В данном контексте, целью системы 
медицинского образования является: фор-
мирование профессионально готового к са-
мостоятельной врачебной практике специа-
листа в условиях современного уровня ма-
териально-технической оснащённости здра-
воохранения. Идущий процесс педагогиче-
ского проектирования образовательной 
среды в медицинском вузе представляет 
собой изучение потребностей обучающего-
ся, определение конечных целей обучения, 
организацию достижения учебных целей, 
реализацию достижения учебных целей и 
оценку уровня достижения учебных целей. 

Образовательная среда как совокуп-
ность системных структурных элементов, 
способствующих достижению конечных 
учебных целей, направлена на пересмотр  
содержание образования, применяемых об-
разовательных технологий, формирование 
социальной и информационной сред. Таким 
образом, на современном этапе формирует-
ся инновационная образовательная среда – 
новое содержание образования (ФГОСы), 
индивидуальные образовательные траекто-
рии обучающихся, современные технологии 
образования, новые методы воспитания и 
безопасность. 

Изменения коснулись образователь-
ных стандартов по направлениям подготов-
ки специалистов и подготовки кадров выс-
шей квалификации. Стандарт II поколения: 
интернатура (1 год) → получение сертифи-
ката специалиста → право на профессио-
нальную деятельность; ординатура (2 года) 
→ получение сертификата специалиста → 
право на профессиональную деятельность. 
Стандарт III поколения (значительное уве-
личение доли практической подготовки): 
ординатура 1- 5 лет (модульный принцип) 
→ аккредитация в соответствии сполучен-
ной специальностью; аккредитация к само-
стоятельной профессиональной деятельно-
сти → ординатура 1- 5 лет (модульный 
принцип) → аккредитация в соответствии с 
полученной специальностью. 

ФЗ от 21 ноября 2011 года № 323 – 
“Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации”: право на осущест-
вление медицинской деятельности в РФ 
имеют лица, получившие медицинское или 
иное образование в РФ в соответствии с 
ФГОС и имеющие свидетельство об аккре-
дитации специалиста (с 1 января 2016 года). 
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Аккредитация специалиста осуществляется 
по окончании им освоения профессиональ-
ных образовательных программ медицин-
ского или фармацевтического образования 
не реже одного раза в пять лет в порядке, 
установленном уполномоченным федераль-
ным органом исполнительной власти. В 
2016 году аккредитацию пройдут только 
выпускники фармацевтических и стомато-
логических факультетов (первый выпуск по 
ФГОС). С 2017 года допуск к работе через 
систему аккредитации будут получать вы-
пускники лечебного и педиатрического фа-
культетов, специалисты медико-профи-
лактического дела. Первичная аккредита-
ция подразумевает: индивидуальный тест, 
экзамен с использованием симуляторов (на-
выки оказания первой и специализирован-
ной медицинской помощи), решение кли-
нических задач на примерах работы со 
стандартизированными пациентами. 

Срок обучения в ординатуре по лю-
бой врачебной специальности – от 2 до 5 
лет в зависимости от сложности и объёма 
осваиваемых компетенций; выпускники 
фармацевтических факультетов будут 
учиться 1 год; аккредитация специалистов 
к новым видам медицинской деятельности 
после 2-3 лет обучения в ординатуре, а за-
тем ежегодно до окончания ординатуры. 
Таким образом, перечень допусков к видам 
медицинской деятельности будет расши-
ряться поэтапно, при этом после первой 
аккредитации по специальности ординатор 
сможет самостоятельно работать в практи-
ке, выполняя конкретные профессиональ-
ные обязанности, к которым получил до-
пуск. Обучение в любой ординатуре по 
любой специальности может проходить 
только очно. Разрешено применение элек-
тронного обучения и дистанционных тех-
нологий.  

Традиционно в центре внимания был 
преподаватель – источник знания и процесс 
преподавания. Все обучающиеся в среднем 
одинаковы, основная функция контроля – 
оценка. Но новая парадигма образования 
подразумевает, что в центре внимания на-
ходится процесс познания, преподаватель – 
организатор самостоятельной познаватель-
ной деятельности. Каждый обучающийся 
имеет свою индивидуальность и основной 
функцией контроля является диагностика. 

Таким образом,основными тенден-
циями учебного процесса являются: пово-

рот от сообщения знаний и их запомина-
ния к самостоятельному поиску знаний; 
активность учащихся в формулировании 
своих учебных целей и выборе способов 
их достижения. В итоге должен быть орга-
низован переход на индивидуальное обу-
чение, превышение активности обучаю-
щихся над активностью преподавателя. Но 
с этим связан также и ряд проблем: разра-
ботка образовательных программ (форму-
лировка компетенций, отбор учебного со-
держания), обеспечение достижения учеб-
ных целей – компетенций, в том числе, 
«приобретение профессионального опыта» 
и формирование установки; организация 
педагогического контроля, обеспечиваю-
щего измерение достижения компетенций. 
Необходимо создавать оптимальные усло-
вия обучения: оказание помощи в поста-
новке ученых целей, связанных с опреде-
лением личных задач; оказание помощи 
обучающимся в поиске и оценке информа-
ционных источников; обеспечение обу-
чающихся обратной связью по мере дос-
тижения ими учебных целей; предоставле-
ние обучающимся возможности свободно-
го самовыражения; ответственность пре-
подавателя за использование (применение) 
обучающимися приобретённых знаний и 
умений в последующей практической ра-
боте; создание определённого психологи-
ческого климата и др. 

Подводя итог, следует сказать, что 
абсолютно обоснованным на современном 
этапе, является внедрение инновационных 
методов обучения: проблемно-ориентиро-
ванное обучение на основе моделирования 
клинической ситуации; клинический экза-
мен на симуляционных тренажёрах; прак-
тические занятия со стандартизированными 
пациентами; использование компьютерных 
обучающих программ; клинический экза-
мен у пастели больного. 

В итоге будут достигнуты конечные 
учебные цели: самостоятельно добывать 
информацию, критически анализировать 
информацию, применять знания для реше-
ния новых задач, вычленять проблемы, ис-
кать рациональные пути решения проблем. 
Достижение этих целей полностью согласу-
ется с требованиями системы медицинского 
образования на современном этапе. 
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РОЛЬ ПАТРИОТИЧЕСКОГО 
ВОСПИТАНИЯ СТУДЕНТОВ  
В УЧЕБНОМ ПРОЦЕССЕ  

КАФЕДРЫ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ 
Дианов А.Н., Миронов С.В. 
ФГБОУ ВПО «Кубанский  

государственный университет», 
Краснодар, Россия 

 
Существуют вечные ценности, со-

ставляющие духовный стержень человека, и 
именно они в критические моменты жизни 
страны и народа помогают выстоять, со-
хранить себя. Одной из таких исторических 
ценностей российского народа всегда был 
патриотизм.  

Вспомним отношение к отчизне на-
ших великих предков. Академик И.П. Пав-
лов: «Только пустые люди не испытывают 
прекрасного и возвышенного чувства Роди-
ны». А.С. Пушкин: «Пока свободою горим, 
пока сердца для чести живы, мой друг, от-
чизне посвятим души прекрасные порывы!» 
Старейший в истории мировой медицины 
практикующий хирург 104-летний академик 
Ф.Г. Углов оставил после себя в качестве 
заповеди 12 жизненных принципов, первый 
из которых гласит: «Люби Родину. И за-
щищай ее. Безродные долго не живут». 

Патриотизм характеризует высший 
уровень развития личности и проявляется в 
ее активной, деятельной самореализации на 
благо Отечества. Патриотизм представляет 
собойсвоего рода фундамент общественно-
го и государственного здания, идеологиче-
скую опору его жизнеспособности, является 
одним из основных условий эффективного 
функционирования всей системы социаль-
ных и государственных институтов [7]. 

3 февраля 2016 г. в Ново-Огарево 
Президент РФ В.В. Путин в ходе встречи с 
предпринимателями, входящими в Клуб 
лидеров, заявил, что в РФ не может быть 
никакой иной объединяющей идеи, кроме 
патриотизма; «это и есть национальная 
идея» [4]. Правительство РФ продлевает до 
2020 г. госпрограмму патриотического вос-
питания россиян и принимает отдельную 
федеральную целевую программу патрио-
тического воспитания молодежи.  

По поручению президента Росмоло-
дежь работает совместно с Минобрнауки 
над основами государственной молодежной 
политики, где отражены важные аспекты 

патриотического воспитания. По словам К. 
Разуваевой, директора Роспатриотцентра, 
последний будет применять новые формы 
идеологической работы с молодежью. «Мы 
хотим говорить о патриотизме как о том, 
что проявляется в каждом нашем действии. 
То есть через аспект культуры, знание сво-
ей истории, родного языка и умение гра-
мотно писать, через ведение бизнеса в сво-
ей стране, занятия спортом, волонтерст-
во…» (13 октября 2014 г. РИА Новости). 

В созданных недавно для профес-
сорско-преподавательского состава «Базо-
вых показателях эффективного контракта 
для вуза» есть раздел«Воспитательная ра-
бота со студентами». Необходимо провести 
минимум 3 мероприятия в год.  

Согласование и соподчинение со-
держания понятий патриотизма, гражданст-
венности и политических обязательств ин-
дивида должны стать краеугольным камнем 
системы воспитания в общем и управления 
процессом воспитания позиции молодежи в 
частности [9]. Все предметы в вузе могут 
влиять на патриотические и гражданские 
чувства молодых людей, и физическая 
культура (ФК) содержит в этом плане 
большие нераскрытые резервы. 

В КубГУ ФК – единственная дисци-
плина, в которой содержится программная 
лекция по здоровому образу жизни (ЗОЖ), 
важная составная часть которого – недопус-
тимость наркозависимости. Табак и алко-
голь хотя и относятся к категории разре-
шенных и являются самыми доступными, 
классифицируются специалистами как са-
мые опасные из наркотических средств 
(НС). 

По количеству курящих и злоупот-
ребляющих алкоголем Россия – один из ли-
деров в мире [1; 5]. Вот положение дел на 
2015 г.: «Наркотическая ситуация в России 
большинством исследователей оценивается 
как крайне напряженная, а современная ал-
когольная ситуация – как чрезвычайная» [3, 
с. 47].В молодые годы легче всего победить 
вредные привычки, но в ряде исследований 
показано, что за годы учебы студенты на-
чинают больше употреблять спиртного и 
курить [2; 8]. 

Еще Л. Толстой отмечал: «Вино гу-
бит телесное здоровье людей, губит умст-
венные способности, губит благосостояние 
семей и, что всего ужаснее, губит душу лю-
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дей и их потомство».Хорошо известно об 
огромной разрушительной силе любых НС, 
которые прежде всего поражают духовные 
силы народа и его будущее.  

Антинаркотическая пропаганда 
чрезвычайно важна для патриотического 
воспитания. Но для этого выделена всего 
одна упомянутая вузовская лекция по ЗОЖ, 
где на эту пропаганду отводится 5–10 мин. 
Это ничтожно мало. 

Поэтому предлагается значительно 
увеличить объем указанной пропаганды. В 
2015 г. в КубГУ это осуществлялось прежде 
всего за счет введения 90-минутной лекции, 
состоящей из трех записанных научно-
документальных фильмов: «Секреты мани-
пуляции. Алкоголь» (30 мин), «Секреты 
манипуляции. Курение» (26 мин) и «Лекция 
врача, психолога О.Г.Торсунова» (20 мин). 
В 2016 г. планируется другой вариант: 
«Технология спаивания. История спирта в 
России» (фильм первый – 25 мин), «Техно-
логия спаивания России» (фильм второй – 
34 мин), «Секреты манипуляции. Курение» 
(26 мин). 

Другие подобные научно-доку-
ментальные фильмы («Что скрывают от на-
рода? В.Жданов», «Оружие геноцида про-
тив России», «Вся правда о вреде куре-
ния!», «Профессор Жданов. Как бросить 
курить», «История одного обмана» и др.) 
показываются студентам по 10–15 мин в 
конце академических занятий в тренажер-
ном зале физкультурно-оздоровительного 
комплекса (ФОК) «Аквакуб» КубГУ.  

Почему мы считаем, что надо зна-
чительно увеличивать долю видеофильмов, 
киноискусства в вузовских лекциях и про-
паганде? Кино смотреть интереснее, чем 
слушать лектора; кроме этого, зрительное и 
звуковое запоминание эффективнее, чем 
только звуковое; в фильмах высказывают 
свое мнение и приводят научные данные 
выдающиеся ученые и общественные дея-
тели, авторитет которых для студентов, как 
правило, выше, чем их вузовских препода-
вателей. Кроме того, усвоение информации 
на 6 занятиях по 15 мин очевидно эффек-
тивнее, чем на одной 90-минутной лекции. 
Все указанные в настоящей статье научно-
документальные фильмы есть в свободном 
доступе в интернете. 

В КубГУ используются и другие 
воспитательные средства. Нередко фильмы 
сопровождаются комментариями, порож-

дают дискуссии, обсуждения. В тренажер-
ном зале ФОК «Аквакуб»для наглядной 
агитации в плане борьбы с НС вывешено 16 
плакатов. Среди них, например, следующий 
– скопированная и увеличенная статья 96-
летнего известного кардиохирурга Майкла 
Дебейки: «Сердце спасут книги, овощи и 
работа. А не коньяк!». Некоторые студенты 
вызываются помочь поискать новые филь-
мы и плакаты в интернете, возникает со-
трудничество. 

После окончания просмотра филь-
мов по вышеуказанной тематике по такой 
же схеме (по 10–15 мин в конце академиче-
ского занятия) демонстрируются историче-
ские научно-документальные фильмы: 
«Мифы о Великой Отечественной войне» 
(1-я и 2-я серии), «Убить в себе русского», 
«Биохимия предательства» и др. Об этих 
фильмах необходимо сказать более подроб-
но. Древние говорили: «Historiaestmagistra-
vita» − «История − наставник жизни». Ру-
ководством страны поставлена задача уде-
лять больше внимания образованию и вос-
питанию молодежи в духе межнациональ-
ного согласия и российского патриотизма, 
распространению знаний об истории и тра-
дициях разных народов России и об общей 
истории и культуре страны. Прежде всего, 
рекомендуется обращаться к теме Великой 
Отечественной войны как к примеру общей 
борьбы, сплачивающей народы России. 

В КубГУ это направление, кроме 
вышеописанного, реализуется следующим 
образом. 29апреля 2015 г. на стадионе Куб-
ГУ перед футбольными матчами на первен-
ство Южного федерального округа среди 
вузов впервые звучали русские песни, по-
священные Великой Отечественной войне; 
до этого всегда на подобных мероприятиях 
по этому и другим видам спорта звучали 
песни на английском языке массовой поп-
культуры. 

За одну неделю до 23 февраля и 9 
мая (вплоть до самих праздников) во время 
занятий в тренажерном зале ФОК «Аква-
куб» звучат песни и демонстрируются до-
кументальные фильмы, посвященные Вели-
кой Отечественной войне. 

В тренажерном зале ФОК «Аква-
куб» по 10–15 мин в конце академических 
занятий обязательно просматриваются и 
обсуждаются и документальные фильмы, 
которые мы относим к собственно патрио-
тической тематике: «Долгожданное возро-
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ждение Великой России», «Русских не по-
бедить! 10 исторических примеров», «Ве-
личие Духа», «Феномен В.В.Путина» и др. 

Идеи героизма и патриотизма явля-
ются важнейшими составляющими культу-
ры социума. Все новые поколения нужда-
ются в героях – моральных и культурных 
авторитетах [10]. Мифологические и исто-
рические сведения о героях, хранящиеся в 
памяти общества, поднимают самооценку 
социума [6]. Последнее направление в Куб-
ГУ (кроме показа фильмов) используют 
следующим образом: в главном корпусе 
КубГУ, в тренажерном зале ФОК «Аква-
куб» и в спортивном зале на стадионе при-
креплены 5 плакатов с изречениями вели-
ких россиян о патриотизме. 

Государственная программа для ба-
калавров по ФК рекомендует обязательное 
включение знаний по истории ФК в раздел 
теоретической подготовки студентов. Это 
неслучайно. История народа является его 
завещанием. Отсюда следует, что обяза-
тельно должны быть изучены вопросы, от-
ражающие великие спортивные историче-
ские факты нашего отечества. Например, в 
КубГУ в лекцию «Физическая культура в 
профессиональной подготовке студентов и 
социокультурное развитие личности» 
включены следующие сведения: из 10 
Олимпийских игр, в которых участвовал 
СССР, в 9 он занимал 1-е место и только в 
одних играх − 2-е в мировом общекоманд-
ном зачете; лучшие, самые титулованные 
борцы, гимнасты, фигуристы и др. в исто-
рии человечества − это представители на-
шего народа. В лекции рассказывается, как 
геройски тренировались, честно побеждали, 
совершая подвиги на соревнованиях, про-
славляя свою Родину, наши предки. Это 
необходимо для воспитания нравственных 
чувств национальной гордости и патрио-
тизма. 

Таким образом, патриотическое 
воспитание студентов в учебном процессе 
кафедры физической культуры может иметь 
многообразные формы, и они далеко не ис-
черпываются предлагаемыми в настоящей 
статье. Необходимо продумывать и вне-
дрять новые, поскольку, как было отмечено, 
патриотизм характеризует высший уровень 
развития личности и проявляется в ее ак-
тивной, деятельной самореализации на бла-
го Отечества, является фундаментом обще-

ственного и государственного здания, 
идеологической опорой его жизнеспособ-
ности. 
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В Полтавском национальном педаго-

гическом университете имени В.Г. Коро-
ленко курс «Экологическая химия» изуча-
ется студентами пятого курса (группа хи-
миков) естественного факультета. 

Этот предмет представлен лекцион-
ным курсом, лабораторно-практическими 
занятиями, которые проводятся в аудито-
рии, а также выполнением индивидуальных 
научно-исследовательских заданий, в кото-
рые входит ряд вопросов для самостоятель-
ной работы, составление задач экологиче-
ского содержания по основным темам 
школьного курса химии. Задачи, как прави-
ло, включают местный материал, связанный 
с локальной очисткой выбросов отдельного 
цеха, очисткой городских сточных вод, 
утилизацией твердых отходов. Особое вни-
мание обращаем на очистку сточных вод 
гальванических цехов нефтеперерабаты-
вающего завода (г. Полтава, г. Кременчук). 
Результаты отдельных исследований сту-
денты представляют на различных конфе-
ренциях,часть работ публикуют в научно-
популярном журнале «Экология плюс». 

В настоящее время экология пред-
ставляет собой сложный интегрированный 
комплекс наук. Учителя-химики должны 
иметь достаточно ясное понимание вопро-
сов взаимодействия и взаимного влияния 
современного технозированного общества и 
окружающей среды, функционирования 
биосферы в условиях все усиливающегося 
антропогенного давления, методов анализа 
природных объектов, контроля качества 
окружающей среды и места химии в эколо-
гической науке. 

Экологические проблемы всегда не-
обычно трудны тем, что они многосвязные, 
охватывают целую систему отношений жи-
вых организмов и неживой природы. Для 
современной экологии характерно как изу-
чение существующих процессов равнове-
сия, так и поиск новых условий. Экология, 
как наука, охватывающая круг явлений в 

биосфере, тесно связана с вопросами био-
логии, химии, химической технологии, 
сельского хозяйства и др. [1, с. 37]. 

Существует и иной аспект взаимоот-
ношения химии и экологии, который изуча-
ет качественный и количественный состав 
антропогенных загрязнений биосферы в 
результате производственной и сельскохо-
зяйственной деятельности человека и меха-
низмы химических превращений веществ в 
окружающей среде. В решении этих про-
блем доминирующим является химический 
аспект, который больше входит в компе-
тенцию специалистов в области химии, чем 
биологии. Эта область знаний получила на-
звание экологической химии, под которой 
понимается наука об антропогенных хими-
ческих загрязнениях и о механизмах их 
превращений в биосфере. Задача экологи-
ческой химии – максимальное уменьшение 
уровня нагрузки антропогенных воздейст-
вий за счет разработки новых или модифи-
кации существующих технологических 
процессов, разработки способов эффектив-
ной очистки отходов производств, разра-
ботки способов прогнозирования и регуля-
ции уровня химического загрязнения в объ-
ектах окружающей среды. Сюда же относят 
рекомендации по разработке новых препа-
ратов, употребляемых в сельском хозяйстве 
и бытовой химии; по профилактике других 
процессов, приводящих к загрязнению ок-
ружающей среды; решение вопросов, свя-
занных с порчей пищевых продуктов, дест-
рукцией конструкционных материалов и др. 

Для решения проблем охраны окру-
жающей среды необходимы исследования 
того, как ведут себя в ней, к каким послед-
ствиям приводят новые виды химических 
соединений, попадающих в круговорот ве-
ществ в биосфере в результате человече-
ской деятельности, то есть требуется каче-
ственно новый подход к оценке взаимодей-
ствия человека с окружающей средой и его 
влияния на скорость и направление антро-
погенных и природных факторов. Наряду с 
констатацией происходящих в природе час-
то негативных изменений нужно перехо-
дить к прогнозированию и управлению ка-
чеством среды обитания [2, с. 68]. 

Экология, изучающая большой круг 
разнообразных явлений, тесно связанна со 
многими науками, в том числе и с химией. 
Экологический подход к проблемам, стоя-
щим перед любой из наук, объясняет уси-
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ление интересам к вопросам охраны окру-
жающей среды, сохранения на земле всего 
живого в связи с усилением воздействия 
человека на природу. 

Экологическая химия включает хими-
ческие аспекты описания и управления ди-
намическим равновесием в экосистеме, ка-
сающиеся в основном учета качественного и 
количественного состава химических антро-
погенных загрязнений природной среды под 
влиянием производственной и сельскохозяй-
ственной деятельности человека, и изучения 
химических превращений загрязняющих 
веществ в окружающей среде. 

Из всего круга вопросов, рассматри-
ваемых экологической химией, можно вы-
делить четыре главные задачи: 

1. Изучение возможностей снижения 
уровня химического загрязнения объектов 
окружающей среды наиболее опасными для 
экосистемы загрязняющими веществами. 

2. Совершенствование технологиче-
ских процессов переработки сырья и очист-
ки отходов. 

3. Прогнозирование поведения хи-
мического загрязнения под влиянием раз-
личных природных факторов и антропоген-
ных воздействий. 

4. Разработка способов управления 
состоянием природной среды. 

Решение первой задачи связанно с 
разработкой новых технологий с учетом 
требований охраны окружающей среды и 
модификацией существующих с целью по-
вышения их «экологичности». Это достига-
ется одновременно несколькими путями: 
инженерно-организационными (комплекс-
ное использование сырья, безотходное про-
изводство, водооборотный схемы) и хими-
ко-технологическими (повышение селек-
тивности процессов, разработка новых ка-
тализаторов, оптимизация режима, замена 
отдельных стадий на более «экологичные»). 

Для решения второй группы задач 
необходима организация очистки выбрасы-
ваемых в атмосферу газов и сбрасываемых 
в водоемы сточных вод от наиболее вред-
ных веществ, что зависит от экономики 
производства. Если переход на безотходные 
технологии требует больших капитальных 
затрат, то текущие затраты на очистку от-
ходов зависят от требуемой степени очист-
ки. Существует некоторый предел очистки, 
определяемый экономикой производства, 

после которого производство может быть 
нерентабельным. Здесь имеется пакет задач, 
связанных не только с локальной очисткой 
выбросов цеха, предприятия, но и очисткой 
городских сточных вод, утилизацией твер-
дых и жидких отходов. 

Третья группа задач связана с оцен-
кой воздействия на окружающую среду за-
грязняющих веществ. Здесь имеется два 
аспекта: с одной стороны, - проблема ток-
сичности того или иного вещества, посту-
пающего в окружающую среду, с другой, – 
миграция и трансформация веществ под 
влиянием природных факторов. Опреде-
ляющая роль экологической химии – в 
оценке скоростей трансформации загряз-
няющих веществ в зависимости от факто-
ров среды [3, с. 97]. 

Таким образом, используя на практи-
ке методологию преподавания избранного 
курса можно обеспечить правильность и 
глубину самого педагогического видения, 
педагогического мышления, что очень важ-
но для педагога и студента – будущего учи-
теля, ученого, исследователя, а также про-
следить логическую общность химических 
дисциплин и экологической химии, что бу-
дет способствовать формированию гармо-
нически развитой личности. 
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подготовки квалифицированного компе-
тентного специалиста соответствующего 
профиля, который конкурентоспособен на 
рынке труда, ориентируется в смежных об-
ластях знаний, готов к постоянному про-
фессиональному росту.  

Конституция Украины гарантирует 
всестороннее и свободное развитие лично-
сти каждого гражданина государства, а в 
законе Украины о высшем образовании 
подчеркивается, что основной задачей на-
циональной системы образования является 
ее направленность на всестороннее гармо-
ничное развитие личности, создание усло-
вий для творческой самореализации каждо-
го обучающегося. Реформирование совре-
менной системы образования направлено на 
качественное обеспечение стимулирования 
развития личности, профессиональных 
компетенций в течение жизни человека, 
взаимодействие рынка образовательных 
услуг и рынка труда, внедрение единых 
требований к квалификации и компетенции 
человека. 

Подход к образованию, который на-
зывается компетентносным, призван спо-
собствовать решению этих задач. Понятие 
компетентность активно разрабатывается 
современной наукой и практикой. Понятие 
компетентности целесообразно соотнести с 
традиционными для педагогики последних 
лет понятиями, характеризующими цель и 
результат обучения, а именно: приобретен-
ные знания, умения, навыки, способности. 
В этой связи под компетентностью пони-
мают «комплекс знаний, умений, навыков и 
опыта применения их для осуществления 
деятельности, целью которой является дос-
тижение определенных целей, отношения к 
процессу и результатам выполнения этой 
деятельности» [4, с. 66].  

Особенность компетентностного под-
хода высшей школы заключается в том, что 
содержание обучения формируется на ос-
нове направленности учебного процесса на 
формирование у студентов набора компе-
тенций, необходимых для полноценной 
жизни и деятельности в современном обще-
стве. Проанализировав литературные ис-
точники, можно сказать, что мнения ученых 
сходятся в одном: компетентность – это 
способность решать определенные задачи, а 
компетенции проявляются в знаниях, уме-
ниях и навыках, способствующих решению 
этих задач, то есть служат своеобразным 

инструментом, помогающим раскрыть все 
аспекты деятельности специалиста. 

Подготовка студентов к инновацион-
ной профессиональной деятельности требу-
ет целенаправленного формирования ис-
следовательской компетенции, которая, по 
мнению многих исследователей, относится 
к числу ключевых. В классификации 
А. В. Хуторского исследовательская компе-
тентность рассматривается как составная 
часть познавательной компетентности, ко-
торая предусматривает «элементы методо-
логической, надпредметной, логической 
деятельности, способы организации целе-
полагания, планирования, анализа, рефлек-
сии», она служит компонентом компетент-
ности личностного самосовершенствова-
ния, направленного на освоение способов 
интеллектуального и духовного развития [5, 
с. 55-61]. 

А. А. Козырева исследовательскую 
компетентность определяет как характери-
стику, которая предусматривает владение 
умениями и способами исследовательской 
деятельности на уровне технологии с целью 
поиска знаний для решения образователь-
ных проблем, построения образовательного 
процесса в соответствии с требованиями 
современного образования, достижением 
желаемого результата [3 , с. 48-51]. 

М. С. Головань определяет исследо-
вательскую компетентность как целостное 
интегративное качество личности, которое 
сочетает в себе знания, умения, навыки и 
опыт деятельности исследователя, проявля-
ется в готовности и способности осуществ-
лять исследовательскую деятельность с це-
лью получения новых знаний путем приме-
нения методов научного познания, приме-
нения творческого подхода в целеполага-
нии, планировании, принятии решений, 
анализе и оценке результатов исследова-
тельской деятельности [1, с. 55-62].  

Для продуктивного формирования 
исследовательской компетенции студентов 
на кафедре химии Полтавского университе-
та экономики и торговли студенты активно 
берут участие в проведении научно-
исследовательских работ по определению 
качества товаров народного потребления. 
Результаты своих исследований они пред-
ставляют на ежегодном региональном се-
минаре-тренинге, по материалам работы 
которого издается сборник статей. Это сти-
мулирует студентов к публичному пред-
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ставлению результатов своих научных ис-
следований, а так же способствует форми-
рованию проблемного мышления, креатив-
ности, выдержки, внимательности, целеуст-
ремленности, самостоятельности, организо-
ванности, ответственности, коммуника-
бельности, дисциплинированности и других 
черт характера. Все эти качества крайне 
необходимы для формирования всесторон-
не развитой личности с высоким уровнем 
готовности к дальнейшей профессиональ-
ной деятельности.  

Итак, в процессе исследования мы 
пришли к выводу, что научно-иссле-
довательская работа студентов является 
одним из важнейших средств эффективной 
подготовки высококвалифицированных 
специалистов, поскольку обеспечивает тес-
ную взаимосвязь между учебными дисцип-
линами и научной деятельностью, что при-
водит к открытию новых фактов, выявле-
нию закономерностей, углублению и сис-
тематизации полученных знаний. Форми-
рованию у студентов исследовательских 
компетенций способствует: овладение ме-
тодологией и методами научного исследо-
вания; выполнение индивидуальных поис-
ково-исследовательских заданий; выполне-
ние нетипичных заданий исследовательско-
го характера в период аудиторных занятий; 
обучение студентов технологиям подготов-
ки статей, докладов; организация участия 
студентов в конференциях, конкурсах на-
учных студенческих работ и тому подоб-
ное. 
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Основной задачей высшей медицин-
ской школы, которую ставит государство, 
является подготовка высококвалифициро-
ванных конкурентноспособных специали-
стов. Это требует глубоких знаний у сту-
дентов фундаментальных базовых предме-
тов и клинических дисциплин с учетом дос-
тижений медицинской науки [1]. Патологи-
ческая анатомия - важнейшая фундамен-
тальная медико-биологическая наука, кото-
рая занимает одно из центральных мест в 
теоретической подготовке и формировании 
навыков клинико-анатомического анализа у 
будущих врачей. 

Согласно стандартам высшего про-
фессионального образования ФГОС ВПО 
третьего поколения, изучение дисциплины 
«Патологическая анатомия, клиническая 
патологическая анатомия» осуществляется 
по специальностям «Лечебное дело» и «Пе-
диатрия», включает аудиторную и само-
стоятельную работу и заканчивается прове-
дением итогового контроля  в виде экзаме-
на на третьем курсе, и в виде зачета – на 
четвертом. Освоение дисциплин «Патоло-
гическая анатомия, патологическая анато-
мия головы и шеи» по специальности 
«Стоматология» и «Патологическая анато-
мия, секционный курс» по специальности 
«Медико-профилактическое дело» заверша-
ется сдачей курсового экзамена [2,3, 4]. 

Переход к Федеральному государст-
венному образовательному стандарту 
третьего поколения предусматривает со-
кращение учебных часов и существенную 
реорганизацию учебного процесса (перенос 
преподавания на более ранние семестры). 
Приоритетным становится активная позна-
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вательная деятельность студента, приобре-
тение общекультурных и профессиональ-
ных компетенций, формирование системно-
го подхода к анализу медицинской инфор-
мации основанной на принципах доказа-
тельной медицины. С этой целью коллектив 
кафедры патологической анатомии Кубан-
ского государственного медицинского уни-
верситета постоянно совершенствует мето-
дику преподавания предмета. На кафедре 
ведется преподавание патологической ана-
томии на лечебном (5,6 семестр), педиатри-
ческом (5,6 семестр), медико-профилак-
тическом (3,4 семестр) и стоматологиче-
ском (3,4 семестр) факультетах.Приступая к 
изучению патологической анатомии, сту-
денты второго курса сталкиваются с опре-
деленными трудностями, связанными с 
большим объемом теоретической информа-
ции, необходимостью изучать патологиче-
ские процессы на макро- и микроскопиче-
ском уровнях, когда еще не завершили обу-
чение на кафедрах гистологии и нормаль-
ной анатомии.  

Для оптимизации преподавания пато-
логической анатомии на разных факульте-
тах необходимо учитывать специфику спе-
циальности. Наряду с основами патологии 
будущие врачи должны знать морфологи-
ческие проявления тех болезней, которые 
будут встречаться в их практике. Коллекти-
вом кафедры разработаны рабочие тетради 
к практическим занятиям по патологиче-
ской анатомии для лечебного, педиатриче-
ского, стоматологического и медико-
профилактического факультетов, обеспечи-
вающие возможность студентам изучать 
материал самостоятельно. В учебно-
методических пособиях учтены особенно-
сти патологических состояний и болезней, 
характерных для детского возраста, зако-
номерности развития и морфология патоло-
гических процессов и болезней орофаци-
альной области. Для студентов медико-
профилактического факультета предусмот-
рены вопросы и задания, связанные с мор-
фологическими и функциональными прояв-
лениями профессиональных болезней.  

Изучение каждой темы начинается с 
определения цели практического занятия. 
Кроме того, в рабочей тетради приводятся 
контрольные вопросы для подготовки к 
практическому занятию и вопросы для са-
мостоятельной внеаудиторной работы. 
Практический раздел представлен задания-

ми по заполнению таблиц, изучению и опи-
санию макропрепаратов, проведению мик-
роскопического исследования с зарисовкой 
микропрепаратов. Практическая часть ра-
боты завершается решением ситуационной 
задачи. Такая методика проведения практи-
ческого занятия позволяет студентампрочно 
усваивать материал.Выживаемость знаний 
при этом повышается. Этому также способ-
ствуют разные формы контроля в течение 
учебного года: текущий контроль знаний на 
практических занятиях, устные собеседова-
ния по изученным темам и итоговый кон-
троль на экзамене. 

В соответствии с изменениями в 
ФГОС ВПО, со студентами медико-про-
филактического факультета в 4-м семестре 
проводятся занятия по секционному курсу, 
студентам лечебного и педиатрического 
факультетов – занятия по клинической па-
тологической анатомии в 7-м семестре. На 
этих занятиях студенты знакомятся с по-
рядком проведения патологоанатомическо-
го вскрытия, изучают правила оформления 
протокола вскрытия и заполнения медицин-
ского свидетельства о смерти, осваивают 
составлениеклинико-анатомического эпи-
криза.  

Студенты лечебного и педиатриче-
ского факультетов учатся формулировать 
патологоанатомический диагноз, заполнять 
медицинское свидетельство о смерти, зна-
комятся с категориями расхождения клини-
ческого и патологоанатомического диагно-
за. После изучения методов прижизненной 
морфологической диагностики студенты 
приобретают навыки оценки результатов 
морфологического исследования биопсий-
ного и операционного материала, умение 
подготовить и направить операционный и 
биопсийный материал на гистологическое 
исследование. 

Таким образом, используемые на ка-
федре рабочие тетради с методическими 
указаниями дают возможность преподава-
телям проводить практические занятия на 
высоком методическом уровне, помогают 
студентам в самостоятельной аудиторной и 
внеаудиторной работе при подготовке к 
практическим, итоговым занятиям и экза-
мену. Студенты всех факультетов получают 
необходимые знания с учетом специфики 
их специальности и в будущем  могут при-
менять эти знания и умения для успешной 
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деятельности в определённой области ме-
дицины. 
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Использование информационных 

компьютерных технологий становится од-
ним из приоритетных направлений в орга-
низации учебного процесса в высших 
учебных заведениях. Именно их примене-
ние способствует формированию у студен-
тов навыков самостоятельной учебной дея-
тельности, развитию творческого и крити-
ческого мышления, способности прини-

мать неординарные решения в различных 
ситуациях. 

Методы и приемы использования ин-
формационных технологий на занятиях 
требуют постоянного совершенствования, 
так как их основная цель – превратить заня-
тие в интересный и результативный про-
цесс с точки зрения формирования у сту-
дентов, изучающих иностранный язык, 
иноязычных коммуникативных компетен-
ций. 

В условиях развивающегося обучения 
необходимо обеспечить максимальную ак-
тивность самого учащегося, используя ин-
терактивные методы обучения, под кото-
рыми понимаются «… все виды деятельно-
сти, которые требуют творческого подхода 
к материалу и обеспечивают условия для 
раскрытия каждого студента» [1, с. 148]. 
Достижению цели образования способст-
вуют новые педагогические и информаци-
онные технологии.  

Информационные компьютерные 
технологии считаются инновационными в 
обучении иностранному языку по несколь-
ким причинам. Во-первых, – доступность, 
во-вторых, – гибкость и мобильность в ис-
пользовании, в-третьих, – многофункцио-
нальность, а главное – мотивация и увле-
ченность студентов. Таким образом, в со-
временном образовании очень важными и 
актуальными остаются вопросы методиче-
ской организации образовательной дея-
тельности, направленные на широкое при-
менение их при изучении иностранного 
языка. 

Роль и значимость информации как 
важнейшего фактора, определяющего ха-
рактер и направленность развития педаго-
гического процесса, возрастает. Мотивация 
и вовлеченность студентов на занятии мо-
жет быть увеличена за счет использования 
интерактивных средств обучения. 

Главное дидактическое назначение 
средств обучения – ускорение процесса ус-
воения учебного материала. Вслед за П.И. 
Пидкасистым мы понимаем под средством 
обучения материальный или идеальный 
объект, который используетсяпреподавате-
лем и учащимися для усвоения знаний[2, 
с.27]. 

Каждый преподаватель при проведе-
нии занятий большое внимание уделяет вы-
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бору различных приемов, форм и средств 
подачи материала.  

Одним из таких средств являются ин-
терактивные доски – удобный современный 
инструмент для проведения учебных заня-
тий, семинаров, деловых презентаций, со-
вещаний и т.д. Интерактивная доска позво-
ляет лектору или докладчику объединить 3 
различных инструмента: экран для отобра-
жения информации, обычную маркерную 
доску и интерактивный монитор.  

На наш взгляд, использование инте-
рактивной доски на занятиях по иностран-
ному языку способствует более эффектив-
ному проведению занятия, так как приме-
няется на его различных этапах, а также 
способствует развитию различных видов 
речевой деятельности во время фонетиче-
ской и речевой зарядки, при введении и от-
работке лексических и речевых моделей для 
активизации грамматического материала, 
при обучении правописанию и восприятию 
иноязычной речи на слух. 

Так, например, при обучению чтению 
используются следующие задания: «Устано-
вите соответствие», «Текст с пропусками …». 

При отработке грамматического ма-
териала можно использовать следующие 
задания: «Найдите ошибку», «Уберите 
лишнее», «Заполните пробелы: …». 

Использование их на занятиях значи-
тельно экономит время за счет частичного 
отхода от рисования схем, таблиц и кон-
спектирования. Заранее подготовленные 
тематические тексты, обучающие и прове-
рочные упражнения, работа с аудио- и ви-
деозаписями служат опорой для введения 
или активизации материала занятия. 

Возможность анимации, перемеще-
ния объектов, изменение и выделение зна-
чимых элементов при помощи цвета и 
шрифта позволяет задействовать визуаль-
ные, аудиальные, а также кинестетические 
каналы усвоения информации.  

Менее внимательные студенты лучше 
воспринимают информацию, размещенную 
на большом экране, так как это активизиру-
ет их воображение и усвоение материала не 
вызывает затруднений. По окончании заня-
тия студенты могут получить его запись, 
что дает возможность повторного просмот-
ра и анализа последовательности действий 
у доски. 

Следует, однако, отметить, что пол-
ный отказ от конспектирования снижает 

усвояемость материала, так как выключает 
моторную память. В целом же,  при помо-
щи интерактивной доски решается вопрос 
организации групповой работы, во время 
которой студенты проявляют свою само-
стоятельность, сотрудничая друг с другом и 
преподавателем, развивая, таким образом, 
необходимые коммуникативные компетен-
ции. В результате повышается мотивация и 
активизируется познавательная деятель-
ность студента. 

Очевидно, что активное внедрение 
информационных технологий является не 
только важным фактором создания целост-
ной системы образования, отвечающей со-
временным требованиям, но также способ-
ствует процессу реформирования устано-
вившихся традиций, развитию информаци-
онных компетентностей у студентов  выс-
ших профессиональных учебных заведений. 

Таким образом, образовательные тех-
нологии связаны с повышением эффектив-
ности обучения и воспитания, ориентирова-
ны на конечный результат образовательного 
процесса – подготовку специалистов высо-
кой квалификации, способных успешно ос-
ваивать новые профессиональные области, 
своевременно реагировать на изменяющиеся 
социально-экономические условия.  
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На современном этапе модернизации 
медицинского образования одной из основ-
ных задач является подготовка высококвали-
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фицированных врачей-специалистов, ориен-
тированных на постоянное совершенствова-
ние в течение всей профессиональной дея-
тельности. Необходимость непрерывного ме-
дицинского образования (НМО) обусловлена 
целым рядом причин.  

Во-первых, высокая скорость обновле-
ния фундаментальных знаний и специальной 
информации (в среднем, каждые три года) 
вступает в противоречие со статичностью 
процесса обучения. 

Во-вторых, достаточно большой объём 
разноплановой информации не всегда воз-
можно усвоить в рамках ограниченных сро-
ков обучения. 

В-третьих, алгоритмы современной ди-
агностики и эффективности терапии предпо-
лагают использование высокотехнологичных 
методов, а большое число врачей слабо ори-
ентированы в новых технологиях. 

Инновационными составляющими со-
временного НМО является модульный фор-
мат образовательных программ, система за-
чётных единиц в межаккредитационный пе-
риод, дистанционное образование и органи-
зация симуляционных центров. НМО вклю-
чает в себя обучающий и оценочный компо-
ненты и строится с учётом целого ряда прин-
ципов, среди которых наиболее важным яв-
ляется сохранение и развитие отечественного 
опыта последипломного образования с ис-
пользованием инновационных образователь-
ных технологий. 

Развитие НМО врачей-стоматологов 
невозможно без банка примерных учебных 
программ, построенных по модульному 
принципу, который обеспечивает высокую 
степень адаптации любой программы к раз-
личным условиям и уровням образовательно-
го процесса. Тематика модуля может изме-
няться в зависимости от сложности и объёма 
информации, а также с учётом профессио-
нальных потребностей и подготовкой целе-
вой аудитории. Безусловно, программы регу-
лярно должны пересматриваться, перераба-
тываться с учётом изменяющихся условий и 
обновления медицинской информации в сто-
матологии. 

Кафедра стоматологии ФПК и ППС 
КубГМУ обладает достаточно большим мно-
голетним опытом преподавания дисциплин 
«Стоматология общей практики», «Стомато-
логия терапевтическая», «Стоматология ор-
топедическая», «Стоматология хирургиче-

ская», «Стоматология детская», «Ортодон-
тия». Программы дополнительного профес-
сионального образования по указанным дис-
циплинам построены по модульному прин-
ципу. В программах выделены базовые меж-
дисциплинарные модули, такие, например, 
как «Неотложные состояния в практике вра-
ча-стоматолога», «Обезболивание в амбула-
торной стоматологической практике», «Ан-
тимикробная и противовоспалительная тера-
пия стоматологических заболеваний и забо-
леваний челюстно-лицевой области», «Опу-
холи и опухолеподобные заболевания полос-
ти рта и ЧЛО», «Профилактика стоматологи-
ческих заболеваний», «Мобилизационная 
подготовка и гражданская оборона в сфере 
здравоохранения». Освоение названных мо-
дулей является обязательным для врачей-
стоматологов всех специальностей. 

Кроме того, выделяются научно-
образовательные и технологические модули, 
направленные на совершенствование профес-
сиональных компетенций врачей, работаю-
щих в различных областях стоматологии. 
Так, например, для стоматологов общей 
практики сформулированы следующие моду-
ли, ориентированные на нозологию наиболее 
часто встречающихся стоматологических за-
болеваний: «Некариозные поражения твёр-
дых тканей зуба», «Кариес зубов», «Эндодон-
тическая патология», «Прямая реставрация 
зубов», «Заболевания пародонта», «Заболева-
ния слизистой оболочки полости рта», «Де-
фекты коронковой части зуба», «Частичная 
адентия», «Полная адентия», «Заболевания 
височно-нижнечелюстного сустава», а также 
технологические модули, освоение которых 
предполагает помимо теоретического актив-
ное практическое освоение специализирован-
ных манипуляций: «Эндодонтическое вмеша-
тельство», «Техники прямой реставрации зу-
бов», «Основы препарирования зубов при 
изготовлении различных ортопедических 
конструкций», «Амбулаторная хирургическая 
стоматология». 

Содержание модулей регулярно пере-
рабатывается с учётом последних достиже-
ний не только мировой науки, но и результа-
тов научных исследований, проводимых на 
кафедре. Каждый модуль представляет собой 
самостоятельную образовательную единицу и 
может рассматриваться как база для соответ-
ствующего цикла тематического усовершен-
ствования, семинара, мастер-класса, активно-
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го дистанционного обучения. В модуле пред-
ставлена логически завершённая часть учеб-
ного материала, усвоение которой сопровож-
дается динамическим контролем получаемых 
знаний и умений. По результатам контроля 
преподаватель даёт обучающимся рекомен-
дации по повышению степени успешности [1, 
с. 39] в овладении учебным материалом. Со-
ответственно, освоение отдельных модулей 
может идти в различной последовательности, 
сообразно индивидуальному образователь-
ному маршруту каждого врача-стоматолога в 
условиях НМО [2, с. 81]. 

Таким образом, совершенствование 
программ дополнительного профессиональ-
ного образования с учётом модульного прин-
ципа, выделение междисциплинарных базо-
вых, специальных научно-образовательных и 
технологических модулей позволяет доста-
точно комфортно адаптировать последип-
ломное обучение врачей-стоматологов к со-
временным требованиям в условиях модер-
низации системы российского здравоохране-
ния и базового медицинского образования. 
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СТОМАТОЛОГИИ ФПК И ППС ГБОУ 
ВПО КУБГМУ МИНЗДРАВА РОССИИ 
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Ортодонтия - самостоятельный и бы-
стро развивающийся раздел стоматологии. 

Цели и задачи, стоящие перед ортодонтией, 
имеют большое прикладное значение для 
здравоохранения. Решение этих задач, по-
иск и развитие новых направлений специ-
альности, органически связанных со смеж-
ными дисциплинами - актуальная проблема 
современной стоматологии. Поэтому зна-
ние предмета, умения  применять эти зна-
ния на практике являются неотъемлемыми 
требованиями для врачей-стоматологов лю-
бой специальности. 

На сегодняшний день ортодонтия яв-
ляется бурно прогрессирующей специаль-
ностью, как в нашей стране, так и за рубе-
жом. Значительные успехи достигнуты в 
разработке новых методов лечения анома-
лий прикуса, которые находят все большее 
широкое применение в современном по-
стдипломном обучении. Недостаточное 
знакомство с новыми технологиями в об-
ласти ортодонтии приводит в практической 
работе к использованию устаревших, мало-
эффективных методов лечения, к непра-
вильному техническому изготовлению но-
вых конструкций ортодонтических аппара-
тов и клиническим ошибкам [3, 5, с. 34]. 

Повышение эффективности здраво-
охранения - это, прежде всего, совершенст-
вование системы профессиональной подго-
товки медицинских кадров. Быстрое усо-
вершенствование методов диагностики, 
планирования и лечение в ортодонтии тре-
буют постоянного повышения квалифика-
ции врачей. Основным направлением по-
следипломного образования является по-
степенное внедрение современных форм 
обучения [4, с. 55]. 

Целью обучения на кафедре ФПК и 
ППС ГБОУ ВПО КубГМУ  Минздрава Рос-
сии является построение методики обуче-
ние таким образом, чтобы врачи-ортодонты 
с первых дней стремились к самосовершен-
ствованию. Традиционные методы обуче-
ния врачей в первую очередь направлены 
на приобретение и углубление знаний пу-
тем передачи информации с последующим 
ее применением в своей профессиональной 
деятельности.  

Лишь активные методы обучения на-
правлены на развитие самостоятельного 
мышления и способности квалифицирован-
но решать нестандартные профессиональ-
ные задачи, что является очень важным мо-
ментом, так как ортодонтия - один из слож-
нейших многогранных разделов стоматоло-
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гии.  Определенных стандартов лечения 
того или иного пациента нет, есть лишь ба-
за, от которой можно оттолкнуться. Актив-
ные методы обучения обеспечивают прояв-
ление большей инициативы со стороны 
обучающихся, чем традиционные методы 
[2, с. 35]. 

Экспериментально установлено, что в 
памяти человека запечатлеется до 10% того, 
что он услышит, до 50% того, что он увидит 
и до 90% того, что он сделает. 

Обучение на кафедре ФПК и ППС 
КубГМУ Минзрава России прежде всего 
направлено на максимальное познание и 
освоение материала по специальности. Для 
этого нами активно используются помимо 
традиционных методов образования, инте-
рактивное и дистанционное обучение. 

Дистанционное обучение является 
одним из современных технологий повы-
шения квалификации врачей различных 
направлений. В частности в ортодонтии 
данный метод позволяет активно привле-
кать слушателей к решению многих задач и 
открывает возможность практического под-
крепления изучаемого материала. Большое 
внимание в процессе повышения профес-
сиональной компетенции врача придается 
самостоятельной работе: описание кон-
кретного случая из практики с освещением 
жалоб, анамнеза, данных объективного об-
следования, развернутое описание рентге-
новских снимков, постановка диагноза и 
его обоснование, подробный план лечения 
[1, с. 85]. 

Интерактивное обучение - прежде 
всего познание в сотрудничестве. Все вра-
чи, участвующие в образовательном про-
цессе, взаимодействуют друг с другом, об-
мениваются информацией, совместно ре-
шают проблемы, моделируя конкретную 
ситуацию. 

Образовательный процесс организо-
ван так, что практически все учащиеся ока-
зываются вовлеченными в познавательный 
процесс, имея возможность понять и выска-
зать свою точку зрения, как правильно по-
ступить в различных ситуациях. Совмест-
ная деятельность в процессе освоения изу-
чаемого материала означает, что каждый 
вносит свой вклад, идет обмен знаниями, 
идеями, способами деятельности. 

Инновационный методологический 
подход к обучению врачей-ортодонтов на 

кафедре стоматологии ФПК и ППС ГБОУ 
ВПО КубГМУ Минзрава России основан на 
внедрении интерактивных методов обуче-
ния, а также создании современной рабочей 
программы дополнительного профессио-
нального образования по специальности 
«ортодонтия» (клиническая ординатура), 
построенной по модульному принципу и 
рассчитана на 2 года обучения.Программа 
включает в себя 12 разделов по основной 
дисциплине: организация ортодонтической 
помощи, клиническая психология, этика, 
деонтология, методы обследования детей с 
зубочелюстными аномалиями, работа в зу-
ботехнической лаборатории, клиническая 
подготовка в поликлиническом отделении, 
лечение аномалий зубов, лечение аномалий 
зубных рядов, лечение аномалий окклюзии, 
лечение сочетанных зубочелюстно-лицевых 
аномалий, клиническая подготовка в челю-
стно-лицевом отделении, хирургическая 
стоматология  детского возраста, детская 
терапевтическая стоматология.  

В состав программы также входят 6 
разделов по специальным дисциплинам: 
лечение сочетанных зубочелюстно-лицевых 
аномалий, клиническая подготовка в челю-
стно-лицевом отделении, хирургическая 
стоматология  детского возраста, детская 
терапевтическая стоматология; и смежные 
дисциплины: общественное здоровье и 
здравоохранение, применение информаци-
онных технологий в ЛПУ, челюстно – ли-
цевая хирургия, лучевая диагностика, орто-
педическая стоматология, хирургическая 
стоматология, ВИЧ-инфекция, мобилизаци-
онная подготовка. Блок фундаментальных 
дисциплин в программе клинической орди-
натуры по специальности: «ортодонтия» 
представлен 5 дисциплинами: патофизиоло-
гия, генетика, патологическая анатомия, 
оперативная хирургия, нормальная физио-
логия. 

Дополнительное профессиональное 
образование по специальности «ортодон-
тия» на кафедре стоматологии ФПК и ППС 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России 
представлено одномесячным циклом по-
вышения квалификации (144 часа) и вклю-
чает в себя 12 модулей: социальная гигие-
на и организация ортодонтической помо-
щи, нормальная клиническая анатомия го-
ловы, диагностика в ортодонтии, общие 
принципы и способы ортодонтического и 
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комплексного лечения больных с патоло-
гией в ЗЧЛО, ортодонтическая лаборатор-
ная техника, этиология, патогенез и про-
филактика зубочелюстных аномалий и де-
формаций аномалии и деформации зубов и 
зубных рядов, аномалии прикуса, дефекты 
зубов, зубных рядов и заболевания краево-
го пародонта, травма ЧЛО, пороки разви-
тия лица и челюстей, мобилизационная 
подготовка и гражданская оборона, элек-
тивы. Курс повышения квалификации по 
специальности «ортодонтия» направлен на 
дополнительное совершенствование про-
фессиональных компетенций и более уг-
лубленное изучение смежных дисциплин в 
комплексе.  

Молодые специалисты на кафедре 
ФПК и ППС получат возможность перенять 
опыт и наработки врачей со стажем 15 лет и 
более, глубоко проработать сложные темы, 
получить ответы на все интересующие во-
просы, узнать современные литературные 
источники, которые помогут врачу-орто-
донту более углубленно и качественно ос-
воить свою специальность. 

Комплексный подход к последиплом-
ному образованию врачей-ортодонтов на 
кафедре ФПК и ППС позволяет врачу по-
высить свою профессиональную компетен-
цию, мобильность и социальную значи-
мость в сфере современного здравоохране-
ния. 
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В последние годы все чаще поднима-
ются вопросы о необходимости повышения 
профессионального уровня российских вра-
чей, а также об актуальности внедрения в 
стоматологическую практику непрерывного 
постдипломного медицинского образования 
(НМО), что требует серьёзной реорганиза-
ции системы послевузовского обучения и 
поддержки на государственном уровне - в 
первую очередь Минздрава. 

Первым шагом Министерства здраво-
охранения РФ на пути к повышению про-
фессионального уровня врачей стало созда-
ние 18 февраля 2013 года Координационно-
го Совета по развитию непрерывного меди-
цинского и фармацевтического образова-
ния. Совет возглавили заместитель Мини-
стра здравоохранения И.Н. Каграманян и 
Президент Национальной медицинской па-
латы Л. М. Рошаль. В состав Совета вошли 
руководители профессиональных медицин-
ских обществ, представители Минздрава и 
ведущие специалисты в области медицин-
ской науки и образования [2, c. 5]. 

Цели и задачи непрерывного меди-
цинского образования интуитивно понятны 
всем и ориентированы, прежде всего, на 
повышение качества медицинской помощи 
и квалификации медицинских кадров. На 
первом заседании Координационного Сове-
та эксперты сошлись во мнении, что непре-
рывное медицинское образование в России 
должно быть индивидуальным, доступным, 
разнообразным и качественным; активное 
участие в его практической реализации бу-
дут принимать профессиональные меди-
цинские общества. 

На втором заседании (22 мая 2013 г.) 
члены Совета обсудили разработанный 
специалистами пакет документов по непре-
рывному медобразованию и приняли реше-
ние: не внедрять подготовленные предло-
жения в масштабах страны сразу, а предва-
рительно осуществить пилотные проекты в 
регионах. Пилотными регионами станут 



124     
 

INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH  №4,  2016 

 

Москва, Липецкая область, Республика Та-
тарстан. В дальнейшем к ним присоединят-
ся Саратовская область, Краснодарский 
край, Республика Башкортостан и Омская 
область. 

Каграманян И. Н. считает: «Последи-
пломное образование должно стать инте-
ресным и удобным для медицинских работ-
ников, с возможностью обучаться на рабо-
чем месте. Для этого будут внедряться со-
временные дистанционные, электронные и 
симуляционные образовательные техноло-
гии, как это происходит в большинстве раз-
витых стран». С ним согласен и профессор 
Л.М. Рошаль: «Необходимо менять струк-
туру непрерывного последипломного обра-
зования, создавая его заново в совершенно 
иной форме, с включением дистанционных 
методов обучения, компьютерных про-
грамм и телемедицины» [3, с. 103]. 

На сегодняшний день последиплом-
ное образование российских врачей состоит 
из обязательного образования, которое 
включает интернатуру и ординатуру, и до-
полнительного - в виде курсов переподго-
товки, сертификационных циклов, а также 
общего и тематического усовершенствова-
ния врачей. Разумеется, все формы этого 
обучения являются очными: врач лично 
присутствует на занятиях и чаще всего по-
вышает свою квалификацию с отрывом от 
практической деятельности. 

Для непрерывного образования такая 
схема не подходит, иначе врачу просто не 
хватит времени на то, чтобы применить 
свои знания. Оптимальная форма обучения 
в данном случае - дистанционная с исполь-
зованием интернет-технологий. Участники 
конференции «Инновационные обучающие 
технологии в медицине», прошедшей в сен-
тябре 2012 г., отмечали следующие пре-
имущества такого обучения: 

• гибкий график - время прямых 
трансляций лекций и семинаров можно 
варьировать в зависимости от пожеланий 
слушателей; кроме того, интернет-
технологии позволяют выкладывать обу-
чающие видеоролики в записи; таким обра-
зом, врачи получают возможность повы-
шать профессиональный уровень в любое 
удобное для них время; 

• свобода выбора - врачи могут сами 
выбирать программу обучения, какой курс 
или модуль они будут проходить; 

• доступность качественного образо-
вания - чтобы пройти обучение, врачу не 
нужно ехать в другой город (тратить деньги 
и время), он может получить все необходи-
мые знания не выходя из дома (и даже не 
вставая с рабочего места), что особенно 
важно для врачей из отдаленных регионов и 
небольших городов; 

• уникальность - возможность при-
глашения лучших специалистов для чтения 
лекций и проведения прямых трансляций 
уникальных методов диагностики и опера-
ций из ведущих клиник страны/ мира; 

• актуальность и новизна - программа 
онлайн-обучения может в режиме реально-
го времени корректироваться с учетом об-
новления информации по проблематике, а 
также сами слушатели, обозначая круг сво-
их профессиональных интересов, могут 
инициировать дополнения к программе; 

• экономия бюджета - онлайн-
обучение обходится на 50% дешевле тради-
ционных методов образования [1, с.104]. 

По мнению экспертов, дистанционное 
обучение с применением интернет-тех-
нологий можно использовать как для по-
вышения профессиональной информиро-
ванности врачей в рамках НМО, так и для 
тематического и общего усовершенствова-
ния. Переходя от теории к практике, неко-
торые медицинские НИИ и крупные госу-
дарственные медучреждения при поддерж-
ке профессиональных обществ уже сейчас 
включились в создание пробных курсов 
дистанционного обучения на основе мо-
дульной системы. Их первый опыт прове-
дения онлайн-курсов выявил две основные 
проблемы, которые требуют решения: 

• техническая (не во всех регионах 
России имеется доступная и качественная 
интернет-связь); 

• психологическая (недостаточная го-
товность врачей к дистанционному обуче-
нию: не хватает мотивации, а, следователь-
но, самодисциплины). Между тем решение 
этих проблем в какой-то мере уже найдено. 
В российском сегменте интернета сущест-
вуют профессиональные сайты для врачей, 
где собирается технически оснащенная ау-
дитория, заинтересованная в получении но-
вых знаний. Речь идет не о социальных се-
тях для медиков, где основное времяпре-
провождение пользователей - неформаль-
ное общение и обсуждение наболевшего, а 
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о проектах с образовательным уклоном. 
Можно много говорить о модерниза-

ции, о внедрении стандартов и прочих важ-
ных и полезных вещах, но высокотехноло-
гичные методики и суперсовременное обо-
рудование изменят в лучшую сторону си-
туацию в российском здравоохранении 
только тогда, когда отечественные врачи 
научатся ими в совершенстве пользоваться. 
Постоянная актуализация знаний по специ-
альности и непрерывное повышение уровня 
профессиональной подготовки врачей - за-
лог качества медицинской помощи, которая 
будет оказана пациентам, а, следовательно, 
и залог здоровья нации. При этом мотиви-
рованная аудитория спонтанно собирается 
на уже существующих образовательных 
интернет-площадках с устоявшейся репута-
цией, что стоит иметь в виду при внедрении 
непрерывного медицинского образования 
[3, с. 25].   

В течение 2015 года на кафедре сто-
матологии ФПК и ППС ГБОУ ВПО Куб-
ГМУ Минздрава России на курсах повыше-
ния квалификации по стоматологии общей 
практики проходили обучение 122 врача-
стоматолога. Из них 55 курсантов прожи-
вают и работают в г. Краснодаре, а 67 – в 
Краснодарском крае, что на 10% выше по 
сравнению с городскими жителями. 

В курс дистанционного обучения на 
кафедре стоматологии ФПК и ППС вклю-
чены разделы по дисциплинам: хирургиче-
ская стоматология (воспалительные заболе-
вания ЧЛО, анестезия на амбулаторном хи-
рургическом приеме, анатомия ЧЛО); орто-
педическая стоматология (подготовка по-
лости рта перед протезированием, искусст-
венные коронки, мостовидные протезы, 
протезирование при заболеваниях ВНЧС, 
протезирование при заболеваниях пародон-
та, протезирование при повышенной сти-
раемости зубов); терапевтическая стомато-
логия (клиника, диагностика, современные 
методы лечения кариеса зубов и его ослож-
нений и некариозных поражений зубов, а 
также клиника, диагностика и лечение па-
тологии слизистой оболочки полости рта 
при органной патологии). 

Перед началом курса повышения ква-
лификации все курсанты проходят тестиро-
вание и заполняют анкеты. По результатам 
анкетирования 65% обучающихся отмечают 
пожелание обучаться при помощи дистан-
ционных форм образования. 

Применение интерактивных форм 
обучения способствует повышению квали-
фикации врачей-стоматологов, улучшению 
качества оказанию специализированной 
квалификационной стоматологической по-
мощи населению. 
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В современном обществе сформиро-

валась потребность в специалистах нового 
поколения, обладающих высоким профес-
сиональным уровнем и умеющих работать в 
условиях развивающегося информационно-
го общества. В связи с этим система обра-
зования должна быть реформирована таким 
образом, чтобы подготовленные специали-
сты могли легко адаптироваться к постоян-
но изменяющимся требованиям рынка тру-
да и при этом были бы ориентированы на 
совершенствование своей квалификации.  

Выпускник медицинского вуза ин-
формирован о тех методах, технологиях 
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лечения и том наборе лекарственных 
средств, которые использовались в медици-
не на момент его обучения. Однако через 1 
– 2 года эти знания устаревают, их недоста-
точно для врачебной деятельности на уров-
не высокой профессиональной компетент-
ности [1, с. 80; 3, с. 93]. Поэтому последип-
ломное медицинское образование является 
основополагающей системой формирова-
ния актуальных знаний и умений в исполь-
зовании новейших медицинских техноло-
гий. Профессиональное совершенствование 
врача продолжается в течение всей жизни. 
В настоящее время существует целый ряд 
разнообразных вариантов последипломной 
подготовки врачей, которые постоянно мо-
дифицируются и совершенствуются вслед-
ствие динамичного развития системы по-
следипломного образования. 

Характерной особенностью всей сис-
темы образования на современном этапе 
является ее ориентация на личностно-
профессиональное становление специали-
ста, что требует значительных изменений в 
структуре, содержании и технологиях под-
готовки слушателей факультета повышения 
квалификации и профессиональной пере-
подготовки специалистов.  

Индивидуализация образовательного 
процесса на факультете последипломного 
образования предполагает учет и развитие 
индивидуальных особенностей слушателей 
в условиях освоения курсов по выбору, 
дистанционного обучения, а также при про-
ектировании так называемых индивидуаль-
ных образовательных траекторий.  

Индивидуальная образовательная 
траектория представляет собой целенаправ-
ленную образовательную программу, обес-
печивающую обучающемуся позиции субъ-
екта выбора, разработки, реализации обра-
зовательного стандарта при осуществлении 
педагогической поддержки, самоопределе-
ния и самореализации. Она предполагает 
несколько направлений реализации: содер-
жательное (вариативные учебные планы и 
образовательные программы, определяю-
щие индивидуальный образовательный 
маршрут); деятельностное (специальные 
технологии); процессуальное (организаци-
онный аспект). Важным структурным эле-
ментом индивидуальной образовательной 
траектории является индивидуальный обра-
зовательный маршрут, который представля-

ет собой структурированную программу 
действий обучающегося на некотором фик-
сированном этапе работы; это замыслы 
специалиста относительно его собственного 
продвижения в образовании.  

Однако существуют явные противо-
речия между усложняющейся системой 
требований государства и общества к каче-
ству профессиональной подготовки специа-
листа и применением в ее процессе стан-
дартных, неиндивидуализированных мето-
дик, а также между необходимостью полу-
чения слушателями в процессе последип-
ломного образования по стоматологиче-
ским специальностям навыков проектиро-
вания индивидуальных образовательных 
маршрутов, траектории и отсутствием под-
готовки слушателя к проектировочной дея-
тельности. 

Логическая структура проектирова-
ния индивидуальной образовательной тра-
ектории врача-стоматолога может быть 
представлена тремя этапами: самоопреде-
ление, построение траектории (маршрута) и 
оформление. Важным этапом является са-
моопределение, на котором определяются 
мотивы получения последипломного обра-
зования. Наиболее значимым для врачей-
стоматологов является экономически ори-
ентированный мотив – материальное благо-
состояние [2, с. 87]. На этапе построения 
индивидуальной образовательной траекто-
рии определяется содержание образования, 
планирование собственных действий по 
реализации цели, разработка критериев и 
средств оценки собственных достижений. 
Этап оформления предполагает своего рода 
фиксацию замыслов в определенном доку-
менте (индивидуальный учебный план, ин-
дивидуальная образовательная программа).  

Основные шаги в составлении инди-
видуальной образовательной траектории 
врача-стоматолога можно представить сле-
дующим образом:  

- определение направления профес-
сиональной деятельности; 

- подбор и изучение литературы по 
выбранному направлению; 

- анализ и самоанализ врачебной дея-
тельности в соответствии с избранным на-
правлением; 

- определение условий для осуществ-
ления данного направления врачебной дея-
тельности (прохождение курсов ПП, ПК и 
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ТУ, семинаров, мастер-классов разных 
уровней, консультаций, конференций; объ-
единение в группы с коллегами); 

- реализация условий для осуществ-
ления данного направления врачебной дея-
тельности в соответствии с желанием и 
возможностями врача (через планирование 
и осуществление врачебной деятельности 
по составленному плану, обобщение и сис-
тематизацию результатов);  

- отчет и представление результатов 
врачебной деятельности (конференции, се-
минары). 

Таким образом, компетентность вра-
ча-стоматолога в сфере профессионального 
самообразования должна быть основана на 
умениях определять сферу профессиональ-
ных интересов, выявлять проблемы и за-
труднения в профессиональной деятельно-
сти и определять способы их решения, про-
ектировать свою индивидуальную образо-
вательную траекторию, что обеспечивает 
возможность самоопределения, самообра-
зования, саморазвития, самореализации, 
удовлетворения личных потребностей с 
возможностью планировать свое время в 
соответствии с образовательными запроса-
ми и возможностями. Однако переход к 
обучению по индивидуальной образова-
тельной траектории возможен при наличии 
специальной подготовки к проектировоч-
ной профессионально-образовательной дея-
тельности. В этой связи представляется не-
обходимым и логичным проведение соот-
ветствующих обучающих семинаров для 
клинических ординаторов, слушателей 
циклов профессиональной переподготовки 
и повышения квалификации по различным 
стоматологическим специальностям. 
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Присоединение Российской Федера-
ции к общеевропейскому образовательному 
пространству требует модернизации, ре-
формирования и повышения качества науч-
но-образовательной деятельности. Активно 
ведётся работа по поиску и разработке но-
вых механизмов оптимизации обучения, 
соответствующих научным достижениям и 
темпам формирования современных ин-
формационных потоков. Немало усилий 
прилагается для перехода от предметно-
центрированного к личностно-ориенти-
рованному обучению. 

Реформа высшего медицинского об-
разования проводится в соответствии со 
стандартами качества оказания медицин-
ской помощи и требует совершенствования 
профессиональной и постдипломной подго-
товки специалистов. Врач обязан качест-
венно исполнять свои профессиональные 
обязанности и владеть новыми, в том числе 
современными, медицинскими технология-
ми [10, с. 23; 3, с. 312]. 

Совершенствование законодательства 
в сфере здравоохранения привело к жесткой 
регламентации привлечения врачей-
интернов и клинических ординаторов к ока-
занию медицинской помощи пациентам. 
Высокие риски осложнений при выполне-
нии медицинских манипуляций, ограниче-
ния правового характера создали условия, 
когда симуляционно-тренинговые техноло-
гии обучения становятся одними из самых 
важных в процессе профессионального об-
разования. Широкое применение симуля-
ционных методов обучения в медицинском 
образовании развитых стран позволило по-
ставить отработку практических навыков 
медицинских работников на качественно 
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новый уровень без угрозы жизни и здоро-
вью пациентов. 

Современные технологии симуляци-
онного обучения позволяют решить широ-
кий круг задач в последипломном образо-
вании клинических интернов и ординато-
ров, давая возможность в рамках сущест-
вующих образовательных программ повы-
шать свою квалификацию, отрабатывая 
практические навыки на тренажерах и ма-
некенах.  

В подготовку врача-специалиста 
включены новые принципы обучения, на-
правленные на получение непрерывного 
медицинского образования с применением 
современных технологий в медицине. Пер-
вой ступенью непрерывного образования 
врача является последипломное обучение в 
интернатуре и ординатуре. Основная задача 
– совершенствование теоретических знаний 
и практических умений и навыков, укреп-
ление профессиональных компетенций для 
оказания качественной медицинской помо-
щи населению. Современная подготовка 
врачей-стоматологов по программам после-
дипломного образования включает в себя 
обучение основной специальности, а также 
изучение смежных, фундаментальных, фа-
культативных дисциплин и по выбору обу-
чающего симуляционного курса. Действо-
вавшая ранее в Российской Федерации сис-
тема медицинского образования не обеспе-
чивала выявление врачей с недостаточным 
уровнем подготовки, низкими показателями 
профессиональной деятельности. Внедре-
ние контроля степени подготовленности 
медицинских работников через систему си-
муляционного обучения может решить эту 
проблему, кроме того, поможет улучшить 
качество обучения, выявить недостатки в 
работе специалистов, отработать необходи-
мые профессиональные навыки [7, с. 228]. 

Симуляционное обучение медицин-
ских работников регламентировано рядом 
нормативных документов: Приказами Мин-
здравсоцразвития РФ от 15.12.2011 г. № 
1475 и № 1476н «Об утверждении феде-
ральных государственных требований к 
структуре основной профессиональной об-
разовательной программы послевузовского 
профессионального образования», Письмом 
Минздравсоцразвития РФ от 18.04.2012 г. 
№ 16-2/10/2-3902 «О порядке организации и 
проведения практической подготовки по 

основным образовательным программам 
среднего, высшего и послевузовского ме-
дицинского или фармацевтического обра-
зования и дополнительным профессиональ-
ным образовательным программам»[4,5]. 

Согласно современным требованиям 
подготовки по основным профессиональ-
ным образовательным программам после-
вузовского профессионального образования 
(интернатура и ординатура), к медицинской 
практике могут быть допущены лица, ус-
пешно освоившие дисциплины образова-
тельной программы и завершившие обу-
чающий симуляционный курс. 

В основных профессиональных обра-
зовательных программах последипломного 
образования (интернатура, ординатура) 
врачей-стоматологов, обучающихся на ка-
федре стоматологии ФПК и ППС Кубанско-
го государственного медицинского универ-
ситета, обучающий симуляционный курс 
включает общепрофессиональные и специ-
альные умения и навыки. К общепрофес-
сиональным навыкам и умениям относят 
освоение базовой сердечно-легочной реа-
нимации (СЛР) с автоматической наружной 
дефибрилляцией. За основу взят курс про-
вайдеров базовой СЛР и автоматической 
наружной дефибрилляции (АНД), разрабо-
танный Европейским Советом по реанима-
ции (ЕСР). Российский Национальный со-
вет по реанимации с 2004 г. является пол-
ноправным членом и эксклюзивным пред-
ставителем ЕСР в России, продолжает раз-
работку и внедрение образовательных про-
грамм в соответствии с их рекомендациями 
[2, с. 579; 8, с. 1]. Отработка навыков оказа-
ния помощи при критических состояниях 
проводится на манекенах и роботах – симу-
ляторах.  

Специальные профессиональные 
умения и навыки, осваиваемые на симуля-
ционном курсе, отрабатываются на гипсо-
вых моделях челюстей и комплексных сто-
матологических фантомах и включают в 
себя: препарирование кариозных полостей, 
формирование эндодонтического доступа, 
особенности механической обработки кор-
невых каналов зубов и современные спосо-
бы их обтурации, современные методики 
восстановления твёрдых тканей зубов,  
препарирование под различные ортопеди-
ческие конструкции, виды и способы нало-
жения швов в хирургической стоматологии.  
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Важнейшими преимуществами симу-
ляционных технологий являются:  

• обучение без нанесения вреда паци-
енту и объективная оценка достигнутого 
уровня профессиональной подготовки каж-
дого специалиста;  

• привлечение интернов и ординато-
ров к обучению в реалистичной среде;  

• возможность познакомиться с вы-
полнением трудных или болезненных про-
цедур, прежде чем перейти к реальному па-
циенту, что позволяет снизить стресс во 
время обучения, а также научить уважать 
фундаментальные этические принципы ме-
дицины;  

• способность контролировать про-
гресс за счет последовательных повторений 
манипуляций;  

• неограниченное число возможных 
повторов тренируемого навыка;  

• непрерывное совершенствование 
навыка, работа над ошибками [1, с. 27]. 

Симуляционный курс сердечно-
легочной реанимации включён в основную 
образовательную программу послевузов-
ского профессионального образования, не-
зависимо от выбранной медицинской спе-
циальности.  

Цель проведения симуляционного 
курса – освоение методов сердечно-
легочной реанимации, приобретение навы-
ков использования современной аппарату-
ры, обучение работе в команде(бригаде). 
Перед проведением симуляционного курса 
проводится формирование групп участни-
ков. Максимальное количество обучаю-
щихся в группе составляет 8 человек, что 
позволяет эффективно проводить обучение, 
уделить должное внимание каждому участ-
нику. Продолжительность курса составляет 
7–8 часов. Кроме того, опыт работы пока-
зал, что для успешного проведения симуля-
ционного курса необходима хорошая теоре-
тическая подготовка обучающихся. Для 
достижения этой цели за 3–4 дня до прове-
дения практического занятия проводятся 
лекции с демонстрацией обучающих ви-
деофильмов и тематических интерактивных 
презентаций. Каждый обучающийся обес-
печивается текстом официального перевода 
информационного материала ЕСР по базо-
вой сердечно-легочной реанимации.  

В работе используется алгоритм, раз-
работанный Европейским советом по реа-
нимации, и 4-ступенчатая модель препода-

вания практических навыков, что значи-
тельно повышает эффективность обучения:  

Преподаватель демонстрирует про-
цесс реанимации в реальном времени 
(осознание / первичное запоминание).  

Преподаватель демонстрирует про-
цесс снова, но медленно и с объяснениями 
(синтез новой информации и старых зна-
ний).  

Преподаватель позволяет обучаю-
щимся рассказать, как (и почему) прово-
дить реанимацию (передача только что 
сформированного знания).  

Преподаватель просит обучающихся 
провести реанимацию самостоятельно (за-
крепление сформированного знания)  
[6, с. 38]. 

На роботах и манекенах последова-
тельно отрабатываются все этапы сердечно-
лёгочной реанимации: выполнение ком-
прессий грудной клетки, искусственная 
вентиляция лёгких методом «ртом ко рту» и 
с применением мешка ручной лёгочной 
реанимации (Амбу), работа с учебным ав-
томатическим наружным дефибриллятором 
(АНД). Несмотря на обязательность уча-
стия, все врачи-интерны, ординаторы и 
слушатели циклов повышения квалифика-
ции и профессиональной переподготовки 
имели мотивацию обучения: приобретение 
устойчивых навыков оказания помощи при 
внезапной остановке сердца. 

Важным моментом является не толь-
ко выполнение компрессий грудной клетки, 
но и обучение дефибрилляции. У некото-
рых специалистов сформировано мнение о 
трудности работы с АНД, врачи-
стоматологи испытывают страх работы с 
ним. В процессе обучения преодолен этот 
комплекс, участники курса быстро и ус-
пешно освоили важный этап оказания неот-
ложной помощи с применением автомати-
ческого наружного дефибриллятора. Таким 
образом, достигнута главная цель симуля-
ции – применение полученных теоретиче-
ских знаний на практике, возможность от-
работать в виртуальных условиях врачеб-
ную тактику при различных неотложных 
состояниях, что придаёт специалистам уве-
ренность при ведении амбулаторного сто-
матологического приёма.  

Акцент делается на формировании 
коммуникативных навыков, умении рабо-
тать в команде, выявлении лидерских спо-
собностей в группе. Кульминацией является 



130     
 

INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH  №4,  2016 

 

дебрифинг, что значительно повышает ка-
чество симуляционного обучения [7, с. 312; 
10, с. 279-280]. Дебрифинг позволяет про-
вести анализ симуляции, выделить положи-
тельные моменты в работе самими участни-
ками и их коллегами, а также акцентиро-
вать внимание на слабых сторонах в их ра-
боте. Молодые врачи осознают всю важ-
ность работы, понимая, что успех лечения 
пациента полностью зависит от профессио-
нального мастерства медицинского работ-
ника. В процессе освоения симуляционного 
курса врач-интерн/ординатор должен овла-
деть навыками диагностики, дифференци-
альной диагностики, помощи при неотлож-
ных состояниях, усовершенствовать вра-
чебную технику. Должен получить или за-
крепить общие и практические знания, уме-
ния в объеме требований квалификацион-
ной характеристики врача-специалиста. В 
результате освоения симуляционного курса 
у обучающихся формируются общекуль-
турные и профессиональные компетенции, 
которые помогут им стать квалифициро-
ванными специалистами, не растеряться в 
случае возникновения неотложного состоя-
ния на стоматологическом приёме.  

Применение симуляционных техно-
логий призвано повысить безопасность 
учебного процесса для пациентов и обу-
чаемых; повысить уровень профессио-
нального мастерства и практических навы-
ков медицинских работников всех уровней 
на учебном этапе, обеспечивая им более 
эффективный, плавный и безопасный пе-
реход к практической медицинской дея-
тельности. Благодаря использованию си-
муляционных технологий происходит 
снижение количества ошибок в моментвы-
полнении манипуляций, уменьшение ос-
ложнений и повышение качества медицин-
ской помощи населению в целом, а также 
обеспечивается непрерывное профессио-
нальное обучение медицинских кадров в 
соответствии с современными образова-
тельными стандартами. 
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СТОМАТОЛОГОВ 
Еричев В.В., Аксенова Т.В., Мелехов С.В., 

Ермошенко Л.С., Овчаренко Е.С., 
Карапетов С.А., Марьяненко Л.М., 

Битюкова О.В. 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 

Краснодар, Россия  
 

Основным направлением совершен-
ствования процесса повышения квалифика-
ции врачей-стоматологов на этапе последи-
пломного образования является постепен-
ное внедрение современных форм обучения 
[1, с. 44].  

Проблемы современного постдип-
ломного образования для врачей-
стоматологов общей практики, проходящих 
курсы повышения квалификации, включа-
ют в себя следующие аспекты:  необходи-
мость отрыва от производства (для рабо-
тающих врачей), отсутствие возможности 
ежедневно посещать лекционные и практи-
ческие занятия, а также наличие большого 
количества курсантов, приезжающих из 
Краснодарского края.  

Отличительной особенностью дис-
танционного обучения от традиционных 
форм последипломного образования вра-
чей-стоматологов прежде всего является 
предоставление обучающимся возможности 
самостоятельно получать необходимые 
знания, используя современные информа-
ционные технологии [1, с. 45]. 

Кафедра стоматологии ФПК и ППС 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России 
активно поддерживает инновационный 
подход при создании учебных программ и 
уже сегодня приглашает врачей-
стоматологов общей практики пройти обу-
чение по программе повышения квалифи-
кации по специальности с использованием 
традиционной (лекционные курсы, семи-
нарские и практические занятия) и дистан-
ционной форм обучения. Такая возмож-
ность позволяет врачу определенный пери-
од времени не отрываться от своей клини-
ческой работы и проходить часть обучения 
в удобное для него время. 

Курс повышения квалификации 
предназначен для врачей-стоматологов, 

имеющих опыт работы по специальности 
«стоматология общей практики» не менее 5 
лет. 

Обучение на данном курсе помогает 
врачу-стоматологу  приобрести новые, а так 
же систематизировать уже имеющиеся зна-
ния в области диагностики, лечения и про-
филактики заболеваний полости рта, прове-
дения мероприятий по неотложной терапии 
осложнений, возникающих на амбулатор-
ном стоматологическом приёме, проведе-
ния и оценки результатов рентгенодиагно-
стических исследований.  

Методология внедрения дистанцион-
ной формы обучения на этапе последип-
ломного образования врачей-стоматологов 
должна организовываться с учетом воз-
можностей новых информационных техно-
логий и ориентироваться на формирование 
развитой личности, способной к постоян-
ному обновлению научных знаний и про-
фессиональной мобильности [2, с. 1]. 

В курс дистанционного обучения на 
кафедре стоматологии ФПК и ППС вклю-
чены разделы по дисциплинам: терапевти-
ческая стоматология (клиника, диагностика, 
современные методы лечения кариеса зубов 
и его осложнений и некариозных пораже-
ний зубов, а также клиника, диагностика и 
лечение патологии слизистой оболочки по-
лости рта при органной патологии); орто-
педическая стоматология (подготовка по-
лости рта перед протезированием, искусст-
венные коронки, мостовидные протезы, 
протезирование при заболеваниях ВНЧС, 
протезирование при заболеваниях пародон-
та, протезирование при повышенной сти-
раемости зубов), хирургическая стоматоло-
гия (воспалительные заболевания ЧЛО, 
анестезия на амбулаторном хирургическом 
приеме, анатомия ЧЛО). 

Перед началом курса повышения ква-
лификации все курсанты проходят тестиро-
вание и заполняют анкеты. По результатам 
анкетирования 65% обучающихся отмечают 
пожелание обучаться при помощи дистан-
ционной формы.  

Контроль уровня полученных знаний 
в конце обучения осуществляется при по-
мощи экзамена, включающего в себя тесто-
вые задания, решение ситуационных  задач, 
письменный ответ на вопросы билета и со-
беседования.  

На момент сдачи итогового экзамена 
по дисциплине «стоматология общей прак-
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тики» на кафедре стоматологии ФПК и 
ППС врачи-курсанты отметили, что пред-
ставленный в дистанционном разделе мате-
риал легко усваивается и хорошо запомина-
ется благодаря широко представленному 
иллюстративному материалу различных 
клинических ситуаций. 

Курс дистанционного обучения раз-
работан в соответствии с тезисами «Страте-
гии развития информационного общества 
в РФ» (утверждено Президентом РФ 
07.02.2008), а также с требованиями прика-
за Министерства образования и науки РФ 
№137 от 6 мая 2005 года и решением Сове-
та СтАР от 23 апреля 2008 года [2, с.2]. 

Длительность обучения на курсе по-
вышения квалификации по стоматологии 
общей практики составляет 1 месяц (144 
академических часа), из них программа 
дистанционного обучения занимает 38 ча-
сов, что составляет около 25% от всего 
времени обучения. 

В течение 2015 года на кафедре сто-
матологии ФПК и ППС ГБОУ ВПО Куб-
ГМУ Минздрава России на курсе повыше-
ния квалификации по стоматологии общей 
практики проходили обучение 122 врача-
стоматолога. Из них 55 курсантов прожи-
вают и работают в г. Краснодаре, а 67 – в 
Краснодарском крае, что на 10% выше по 
сравнению с городскими жителями. Это 
обстоятельство обусловливает актуальность 
дистанционной формы обучения для иного-
родних врачей. 

Парадигмой дистанционного обуче-
ния на последипломном уровне образова-
ния врача-стоматолога является самостоя-
тельная целенаправленная работа с исполь-
зованием современных информационных 
технологий, эффективность которой зави-
сит от методологически грамотно структу-
рированного преподавателем процесса и 
информационно-коммуникационных воз-
можностей высшего учебного заведения. 

В настоящее время традиционная 
форма обучения в постдипломном образо-
вании остается ведущим способом обуче-
ния врачей-стоматологов. Дистанционный 
вид подачи материала является новым вит-
ком в развитии современного постдиплом-
ного образования, а также имеет опреде-
ленные преимущества: отсутствует отрыв 
от производства, уменьшение расходов на 
проезд и проживание иногородних стома-

тологов, развитие самостоятельной позна-
вательной деятельности обучающихся вра-
чей и повышение качества образования. 
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№5. – С. 44-48. 
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подход к организации дистанционного обу-
чения в условиях повышения квалификации 
военных специалистов в вузе: Автореф. 
дис… канд. пед. наук / Р.В. Пимонов. – 
Омск, 2007. – 25 с. 
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Ещё в 1885 году в Санкт-Петербурге 

был открыт первый в мире клинический ин-
ститут для усовершенствования врачей. А в 
30-е годы XIX века зародилось постдиплом-
ное обучение врачей. Тогда крупные уни-
верситеты Москвы, Киева и Казани стали 
проводить курсы повышения квалификации, 
также практиковались стажировки врачей в 
зарубежных клиниках.  

С 1964 года медицинское последип-
ломное образование в нашей стране превра-
тилось в единую государственную систему. 
И в 1965 году все институты усовершенст-
вования врачей были переданы Минздраву 
СССР, а с 1968 года была введена интерна-
тура. 

Поиск оптимальной модели врачебной 
подготовки привёл в конце 90-х годов ХХ 
века к признанию необходимости непрерыв-
ного медицинского последипломного обра-
зования, что выразилось в изменении пара-
дигмы: от «образование на всю жизнь» на 
«образование через всю жизнь». Китайские 
мудрецы утверждали, что «учиться – всё 
равно, что грести против течения: только 
перестанешь – и тебя гонит назад». 
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Цель послевузовского профессиональ-
ного образования врача-ординатора по спе-
циальности «стоматология общей практики» 
– подготовка квалифицированного врача-
специалиста, обладающего системой обще-
культурных и профессиональных компетен-
ций, способного и готового к самостоятель-
ной деятельности. Очевидно, что врач-
стоматолог общей практики обязан обладать 
суммой знаний, необходимых для обеспече-
ния своевременной диагностики, лечения и 
профилактики широкого круга стоматологи-
ческих заболеваний независимо от пола и 
возраста пациента. То есть при внедрении 
принципа общей врачебной практики важ-
ную роль играет базовая подготовка врача-
стоматолога. Профессиональная деятель-
ность врача должна опираться на достаточ-
ный объем теоретических знаний и практи-
ческих навыков, необходимых в повседнев-
ной работе с учетом специфики оказания 
разнообразных видов стоматологической 
помощи широкому кругу пациентов. 

Высокие профессиональные требова-
ния к стоматологу общей практики и необ-
ходимость получения большого объема зна-
ний поднимают вопрос о целесообразности 
введения двухгодичной подготовки врачей-
стоматологов общей практики в рамках кли-
нической ординатуры. Это, прежде всего, 
обусловлено необходимостью освоения 
практических навыков по четырём стомато-
логическим разделам: стоматология тера-
певтическая, стоматология ортопедическая, 
стоматология детская и стоматология хирур-
гическая, при обязательном изучении широ-
кого спектра специальных теоретических 
знаний, что при одногодичной подготовке 
является явно недостаточным. 

Соответственно, после окончания 
двухгодичной ординатуры выходит высоко-
квалифицированный специалист стоматолог, 
который в последующем должен будет каж-
дые 5 лет проходить повышение квалифика-
ции, или, как сегодня принято говорить, ак-
кредитацию.  

Система аккредитации означает не-
прерывное образование специалистов, что 
требует пересмотра подходов к последип-
ломному образованию с учетом сложивших-
ся проблем подготовки врачей-стоматологов 
общей практики. Кафедра стоматологии 
ФПК и ППС ГБОУ ВПО КубГМУ обладает 
большим опытом работы с клиническими 
интернами, ординаторами и врачами – спе-

циалистами в сфере стоматологии общей 
практики, позволяющим обозначить сле-
дующие основные проблемы: 

1. Фактически оказываемая врачом-
стоматологом общей практики помощь не 
включает в себя оказание помощи детям. 
Кроме того, врач чаще всего ограниченно 
ориентирован на выполнение терапевтиче-
ских и протетических либо терапевтических 
и хирургических методов лечения стомато-
логических заболеваний. 

2. Подавляющее большинство врачей-
стоматологов общей практики обладает не-
достаточными, несистематизированными и 
неконкретными знаниями по оказанию неот-
ложной помощи пациентам, клинической 
фармакологии и профилактике стоматологи-
ческих заболеваний. 

3. Ограниченная спецификой работы 
каждого врача, направленность профессио-
нальных знаний и навыков исключает по-
требность в повышении квалификации по 
разделам «Пародонтология», «Заболевания 
слизистой оболочки полости рта», «Полная 
адентия» и «Геронтология». Вследствие чего 
пациент вынужденно направляется к врачу 
соответствующей специализации. 

4. Понятие о стоматологии общей 
практики зачастую оторвано от клиническо-
го подхода к ведению пациента и сводится 
лишь к выполнению специальных техноло-
гий: прямая и непрямая реставрация, эндо-
донтическое вмешательство, несъёмное про-
тезирование, дентальная имплантация, ла-
зерная терапия и другие технологии. 

Таким образом, возникает необходи-
мость в акцентировании подготовки врача-
стоматолога общей практики на формирова-
нии квалифицированного специалиста, об-
ладающего мультидисциплинарными зна-
ниями и навыками по оказанию комплекс-
ной стоматологической помощи пациентам. 

Становление специальности «стома-
тология общей практики» проходит трудный 
период, её будущее зависит от того, как бы-
стро будут проведены необходимые органи-
зационно-методологические и правовые 
преобразования, направленные на внедрение 
принципа общей врачебной практики в сто-
матологию. 

Основным направлением совершен-
ствования процесса повышения квалифика-
ции врачей-стоматологов на этапе последи-
пломного образования является постепен-
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ное внедрение современных форм обучения 
[1, с. 44].  

Проблемы современного постдиплом-
ного образования для врачей-стоматологов 
общей практики, проходящих курсы повы-
шения квалификации, включают в себя сле-
дующие аспекты:  необходимость отрыва от 
производства (для работающих врачей), от-
сутствие возможности ежедневно посещать 
лекционные и практические занятия, а также 
наличие большого количества курсантов, 
приезжающих из Краснодарского края.  

Отличительной особенностью дистан-
ционного обучения от традиционных форм 
последипломного образования врачей-
стоматологов прежде всего является предос-
тавление обучающимся возможности само-
стоятельно получать необходимые знания, 
используя современные информационные 
технологии [1, с. 45]. 

Кафедра стоматологии ФПК и ППС 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России ак-
тивно поддерживает инновационный подход 
при создании учебных программ и уже сего-
дня приглашает врачей-стоматологов общей 
практики пройти обучение по программе 
повышения квалификации по специальности 
с использованием традиционной (лекцион-
ные курсы, семинарские и практические за-
нятия) и дистанционной форм обучения. Та-
кая возможность позволяет врачу опреде-
ленный период времени не отрываться от 
своей клинической работы и проходить 
часть обучения в удобное для него время. 

Курс повышения квалификации пред-
назначен для врачей-стоматологов, имею-
щих опыт работы по специальности «стома-
тология общей практики» не менее 5 лет. 

Обучение на данном курсе помогает 
врачу-стоматологу  приобрести новые, а так 
же систематизировать уже имеющиеся зна-
ния в области диагностики, лечения и про-
филактики заболеваний полости рта, прове-
дения мероприятий по неотложной терапии 
осложнений, возникающих на амбулаторном 
стоматологическом приёме, проведения и 
оценки результатов рентгенодиагностиче-
ских исследований.  

Методология внедрения дистанцион-
ной формы обучения на этапе последиплом-
ного образования врачей-стоматологов 
должна организовываться с учетом возмож-
ностей новых информационных технологий 
и ориентироваться на формирование разви-

той личности, способной к постоянному об-
новлению научных знаний и профессио-
нальной мобильности [2, с. 1]. 

В курс дистанционного обучения на 
кафедре стоматологии ФПК и ППС включе-
ны разделы по дисциплинам: терапевтиче-
ская стоматология (клиника, диагностика, 
современные методы лечения кариеса зубов 
и его осложнений и некариозных поражений 
зубов, а также клиника, диагностика и лече-
ние патологии слизистой оболочки полости 
рта при органной патологии); ортопедиче-
ская стоматология (подготовка полости рта 
перед протезированием, искусственные ко-
ронки, мостовидные протезы, протезирова-
ние при заболеваниях ВНЧС, протезирова-
ние при заболеваниях пародонта, протезиро-
вание при повышенной стираемости зубов), 
хирургическая стоматология (воспалитель-
ные заболевания ЧЛО, анестезия на амбула-
торном хирургическом приеме, анатомия 
ЧЛО). 

Перед началом курса повышения ква-
лификации все курсанты проходят тестиро-
вание и заполняют анкеты. По результатам 
анкетирования 65% обучающихся отмечают 
пожелание обучаться при помощи дистан-
ционной формы.  

Контроль уровня полученных знаний в 
конце обучения осуществляется при помощи 
экзамена, включающего в себя тестовые за-
дания, решение ситуационных  задач, пись-
менный ответ на вопросы билета и собесе-
дования.  

На момент сдачи итогового экзамена 
по дисциплине «стоматология общей прак-
тики» на кафедре стоматологии ФПК и ППС 
врачи-курсанты отметили, что представлен-
ный в дистанционном разделе материал лег-
ко усваивается и хорошо запоминается бла-
годаря широко представленному иллюстра-
тивному материалу различных клинических 
ситуаций. 

Курс дистанционного обучения разра-
ботан в соответствии с тезисами «Стратегии 
развития информационного общества в РФ» 
(утверждено Президентом РФ 07.02.2008), а 
также с требованиями приказа Министерст-
ва образования и науки РФ №137 от 6 мая 
2005 года и решением Совета СтАР от 23 
апреля 2008 года [2, с. 2]. 

Длительность обучения на курсе по-
вышения квалификации по стоматологии 
общей практики составляет 1 месяц (144 
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академических часа), из них программа дис-
танционного обучения занимает 38 часов, 
что составляет около 25% от всего времени 
обучения. 

В течение 2015 года на кафедре стома-
тологии ФПК и ППС ГБОУ ВПО КубГМУ 
Минздрава России на курсе повышения ква-
лификации по стоматологии общей практи-
ки проходили обучение 122 врача-
стоматолога. Из них 55 курсантов прожива-
ют и работают в г. Краснодаре, а 67 – в 
Краснодарском крае, что на 10% выше по 
сравнению с городскими жителями. Это об-
стоятельство обусловливает актуальность 
дистанционной формы обучения для иного-
родних врачей. 

Парадигмой дистанционного обучения 
на последипломном уровне образования 
врача-стоматолога является самостоятельная 
целенаправленная работа с использованием 
современных информационных технологий, 
эффективность которой зависит от методо-
логически грамотно структурированного 
преподавателем процесса и информационно-
коммуникационных возможностей высшего 
учебного заведения. 

В настоящее время традиционная 
форма обучения в постдипломном образова-
нии остается ведущим способом обучения 
врачей-стоматологов. Дистанционный вид 
подачи материала является новым витком в 
развитии современного постдипломного об-
разования, а также имеет определенные пре-
имущества: отсутствует отрыв от производ-
ства, уменьшение расходов на проезд и про-
живание иногородних стоматологов, разви-
тие самостоятельной познавательной дея-
тельности обучающихся врачей и повыше-
ние качества образования. 

Литература: 
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Медицина неотложных состояний. – 2012. – 
№5. – С. 44-48. 

2. Пимонов Р.В. Технологический 
подход к организации дистанционного обу-
чения в условиях повышения квалификации 
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Современная методология составле-

ния рабочих программ дополнительного 
профессионального образования основана 
на современных положениях Болонской 
декларации, которая поставила перед рос-
сийским высшим образованием следую-
щие задачи, которые необходимо решить 
для получения аккредитации и междуна-
родного признания [1, с. 3; 4, с. 43-45]:  

− создать систему национальной, а 
также международной оценки и лицензи-
рования учебных заведений и программ, 
соответствующую стандартам качества 
образования;  

− организовать учебный процесс на 
основе зачетных единиц (кредитов) по 
программам и учебным планам, разрабо-
танным в соответствии с государственны-
ми образовательными стандартами;  

− перейти на модульную систему в 
соответствии с европейскими требования-
ми организации учебного процесса.  

Однако, по мнению многих специа-
листов [1, с. 4], указанные преобразования 
в вузах происходят недостаточно быстро, 
что связано с наличием ряда препятствий 
на пути интеграционного взаимодействия 
европейских стран:  

− разница между национальными об-
разовательными системами;  

− противоречия между прогрессив-
ной и консервативной частями профессор-
ско-преподавательского состава вузов;  

− разница в уровнях социально-
экономического развития стран-участ-
ников процесса;  

− разница в месте, занимаемом вуза-
ми в национальных образовательных сис-
темах;  

− противоречия между бюрократиче-
скими способами управления образователь-
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ным процессом и предлагаемыми иннова-
ционными способами управления и т. д.  

В настоящее время во многих вузах 
Российской Федерации, в том числе и в 
медицинских, основные противоречия 
преодолены и указанные задачи постепен-
но решаются. Однако следует признать, 
что основная масса медицинских учебных 
заведений находится в самом начале инте-
грационного пути, в результате чего Рос-
сия не смогла к концу 2010 г. рапортовать 
о полном и повсеместном внедрении по-
ложений Болонской декларации в отечест-
венное высшее образование.  

Тем не менее опыт использования 
европейских предложений, имеющийся у 
ведущих отечественных стоматологиче-
ских университетов и факультетов, оказал-
ся положительным — продемонстрирована 
эффективность Болонского процесса при 
обучении студентов [2, с. 3].  

В настоящее время в России меха-
низмы внедрения положений Болонского 
процесса в последипломную подготовку 
врачей-стоматологов законодательно не 
закреплены, хотя известно, что в европей-
ских странах предусматривается примене-
ние модульного обучения и балльно-
накопительной системы.  

Преимущества положений Болонско-
го процесса перед традиционным подхо-
дом к образовательному процессу заклю-
чается в следующем:  

• содержание материала дисциплины 
разделено на отдельные единицы – моду-
ли, имеющие относительно самостоятель-
ное значение;  

• изменена форма общения препода-
вателя и врача-курсанта на практическом 
занятии: 

опосредованно – через организацию 
кредитно-модульного обучения; непосред-
ственно - индивидуально;  

• самостоятельная работа занимает 
значительную часть времени [1, с. 5]. 

На кафедре стоматологии ФПК и 
ППС ГБОУ ВПО КубГМУ подход к со-
временному преподаванию стоматологиче-
ских дисциплин для обучения врачей-
стоматологов по модульному принципу 
сформировался около 15 лет назад.  

Были разработаны учебные про-
граммы по 6 специальностям: терапевти-
ческой, хирургической, ортопедической, 

детской стоматологии, ортодонтии и сто-
матологии общей практики.  

Учебная образовательная программа 
2015 года по терапевтической стоматоло-
гии включает в себя следующие модули: 
10 модулей (организация стоматологиче-
ской помощи, методы обследования в те-
рапевтической стоматологии, обезболива-
ние в терапевтической стоматологии, про-
филактика стоматологических заболева-
ний, некариозные поражения зубов, кариес 
зубов, заболевания пульпы зуба, воспале-
ние периодонта, болезни пародонта, забо-
левания слизистой оболочки полости рта); 
6 модулей по смежным дисциплинам (хи-
рургическая стоматология, ортопедическая 
стоматология, кожные и венерические бо-
лезни, инфекционные болезни, клиниче-
ская психология), 4 модуля по фундамен-
тальным дисциплинам (микробиология, 
патологическая физиология, фармаколо-
гия, медицинская информатика) и 1 модуль 
по общественному здоровью и здраво-
охранению.  

В учебную программу по ортопеди-
ческой стоматологии входит 8 модулей по 
специальности (теоретические основы ор-
топедического лечения зубочелюстной 
системы, дефекты коронковой части зуба, 
вторичная частичная адентия, ортопедиче-
ское лечение вторичной адентии, повы-
шенная стираемость твердых тканей зубов, 
болезни пародонта, полное отсутствие зу-
бов, ошибки и осложнения при ортопеди-
ческом лечении зубочелюстной системы, 
челюстно-лицевая ортопедия); 3 модуля по 
смежным дисциплинам, 2 блока по фунда-
ментальным дисциплинам и 2 – по обще-
ственному здоровью и здравоохранению. 

Учебная программа по детской сто-
матологии включает в себя 14 модулей по 
специальности «стоматология детская» 
(организация стоматологической помощи 
населению, теоретические основы стома-
тологии детского возраста и избранные 
вопросы смежных дисциплин, основные 
методы обследования в стоматологии дет-
ского возраста, первичная профилактика в 
детской стоматологии, кариес зубов, одон-
тогенные воспалительные заболевания в 
детском возрасте, эндодонтия, воспали-
тельные заболевания челюстно-лицевой 
области, заболевания слизистой оболочки 
полости рта и губ, заболевания краевого 
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пародонта, пороки развития зубов, челю-
стей и лица, зубочелюстные аномалии и 
избранные вопросы ортодонтии, повреж-
дения опухоли и опухолеподобные образо-
вания в челюстно-лицевой области, обез-
боливание, неотложная помощь в детской 
стоматологии). 

Рабочая образовательная программа 
по хирургической стоматологии содержит 
2 модуля: (хирургическая стоматология 
(подготовка в поликлинике) и хирургиче-
ская стоматология (подготовка в стациона-
ре);  1 модуль  по смежным дисциплинам; 
1 модуль по фундаментальным дисципли-
нам и 1 блок по общественному здоровью 
и здравоохранению. 

Учебная образовательная программа 
по стоматологии общей практики включа-
ет в себя 14 модулей по разделам: терапев-
тическая, ортопедическая и хирургическая 
стоматология. Из них 4 модуля по фунда-
ментальным дисциплинам: организация 
стоматологической помощи, клиническая 
анатомия челюстно-лицевой области и ам-
булаторная хирургия, методы обследова-
ния в стоматологии, обезболивание в сто-
матологии и оказание неотложной помощи 
при общесоматических осложнениях; 7 
модулей по терапевтической стоматоло-
гии: кариес зубов, пломбировочные и рес-
таврационные материалы, заболевания 
пульпы, заболевания периодонта и эндо-
донтия, некариозные поражения, заболева-
ния слизистой оболочки полости рта и губ, 
заболевания пародонта, вирусные инфек-
ции (ВИЧ, гепатит); 1 модуль – ортопеди-
ческая  стоматологии; 1 модуль – хирурги-
ческая стоматология; 1 модуль – итоговая 
аттестация.  

Модульные программы в современ-
ном постдиплом стоматологическом обра-
зовании представляют собой новое поко-
ление программ, так как позволяют: 

- за счет интеграции отдельных час-
тей учебных дисциплин гибко реагировать 
на образовательный спрос и особенности 
интересов, стилей и темпов обучения раз-
личных профессиональных групп; 

-  не столько передать те или иные 
знания, сколько сформировать при помощи 
знаний и опоры на социально-профес-
сиональный опыт преподавателя ключевые 
компетентности; 

- в зависимости от целей программы 
заменять модули, которые корректируются 

с учетом общенациональных и региональ-
ных приоритетов, перемещать модули, со-
храняя общую логику содержания [3, с. 
309]. 

Именно модульные программы соз-
дают условия для личностно ориентиро-
ванного обучения врачей-стоматологов на 
этапе постдипломной подготовки. Наличие 
качественных вариативных модульных 
программ повышает конкурентоспособ-
ность системы дополнительного профес-
сионального образования врачей различ-
ных стоматологических специальностей на 
рынке образовательных услуг. Всё это по-
зволит оптимизировать воспитательно-
образовательный процесс, повысить каче-
ство профессиональной постдипломной 
подготовки врачей-стоматологов. Модуль-
ная система обучения дает возможность не 
только обучающемуся стоматологу, но и 
преподавателю иметь свободу и гибкость в 
выборе форм и методов обучения, а также 
позволяет снизить затраты времени на 
практическую подготовку. 
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Реализация приоритетных нацио-

нальных проектов в сфере здравоохранения, 
процессы реформирования и модернизации 
отрасли выявили проблему профессиональ-
ной подготовки медицинских работни-
ков.Роль медицины в современном мире 
постоянно растет. Медицинское обеспече-
ние общества становится стратегической 
задачей. С каждым годом возрастают тре-
бования к качеству педагогического про-
цесса. Это определяет чрезвычайную важ-
ность инновационного развития подготовки 
специалистов, обладающих совокупностью 
основополагающих фундаментальных и 
практических знаний [1, с. 256].Повышение 
качества образования в высшем учебном 
заведении является важной задачей для 
преподавателей и необходимым условием 
для конкурентоспособности и востребован-
ности  выпускников вуза. Удовлетворен-
ность выпускников организацией и эффек-
тивностью образовательного процесса яв-
ляется одним из самых важных критериев 
при выборе дальнейшего места совершен-
ствования профессиональных компетенций 
[2, с. 26-31; 3,с. 1–4]. 

Кафедра стоматологии ФПК и ППС 
ГБОУ ВПО КубГМУ осуществляет подго-
товку выпускников стоматологических фа-
культетов по основным образовательным 
программам профессионального обучения в 
интернатуре и клинической ординатуре, 
ориентированных на формирование необ-
ходимых профессиональных компетен-
цийспециалистов. Реализация данных про-
грамм в полной мере возможна при долж-
ном уровне теоретической и практической 
подготовки выпускника медицинского ву-
за.Различия данного критерия у обучаю-

щихся диктуют необходимость построения 
для каждого врача-интерна и клинического 
ординатора индивидуального образова-
тельного маршрута, позволяющего с помо-
щью преподавателя сосредоточить усилия 
на освоении соответствующих разделов 
дисциплины. В связи с этим представляется 
весьма актуальным определение не только 
исходного уровня теоретической и практи-
ческой подготовки выпускников путем 
компьютерного тестирования и собеседова-
ния поосновным разделам специальности, 
но степени мотивации и готовности к даль-
нейшему последипломному образованию в 
условиях формирующейся системы непре-
рывного медицинского образования. 

Оценить заинтересованность интерна 
или клинического ординатора в получении 
профессиональных знаний, стремлении к 
обучению, наличие и уровень достижения 
поставленных образовательных целей, вы-
явить предпочтения и пожелания, сильные 
и слабые места в различных компетенциях 
позволяет разработанная сотрудниками ка-
федры анкета.В качестве примера приводим 
часть результатов анкетирования 250 ин-
тернов и ординаторов, зачисленных на ка-
федру в 2014 и 2015 годах. 

1. Как Вы оцениваете свой уровень 
подготовки по специальности по шкале от 1 
до 10?  90% опрошенных ответили «5-7». 

2. Вы удовлетворены теми знаниями, 
которые дал Вам Ваш Вуз? 97% ответили 
«удовлетворительно». 

3. Перечислите все книги по специ-
альности (с авторами), которые Вы прочи-
тали. 87% прочитали  только книги, задей-
ствованные в программе обучения. 

4.  Перечислите конференции или 
образовательные мероприятия, которые Вы 
посетили за последние 3 года. 85% опро-
шенныхпосетили только конференции, ор-
ганизованные вузом во время обучения. 

5. Вы работали(те) по профес-
сии(ассистировали)? Где, кем и сколько 
времени? 65% не работали и не работают по 
профессии. 

6. Опишите свои планы по трудоуст-
ройству и самореализации на ближайшие 1-
3 года. 99% опрошенныхсобираются рабо-
тать по профессии. 

7. Перечислите профессиональные 
интернет-ресурсы, в которых вы зарегист-
рированы, и  укажите, с какой периодично-
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стью их посещаете. 70% не зарегистрирова-
ны нигде. 

8. Состоите ли Вы в какой-нибудь 
профессиональной ассоциации или общест-
ве?83% ответили отрицательно. 

По результатам анкетирования весь 
контингент обучающихся можно разделить 
по различным критериям на группы, для 
которых в рамках учебной программы про-
водятся дополнительные мероприятия (на-
пример, дискуссионные клубы), направлен-
ные на освоение компетенций с низким 
уровнем.Кроме того, анкетирование позво-
ляет более рационально подойти к вопро-
сам совершенствования организации обра-
зовательного процесса, его учебно-ме-
тодического сопровождения, а также опти-
мизировать послевузовское профессио-
нальное образование врачей-стоматологов. 
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Современные высшие учебные заве-

дения функционируют в сложных  услови-
ях, которые обусловлены нестабильностью 
социально-экономической обстановки, уже-
сточением конкурентной борьбы между 

образовательными учреждениями, сниже-
нием численности потенциальных абитури-
ентов с высоким уровнем подготовки [2, с. 
12]. Все это требует от вузов поиска новых 
форм и методов организации образователь-
ного процесса, внедрения в процесс подго-
товки специалистов инновационных техно-
логий [3, с. 102]. Эта тема актуальна как 
при очном, так и при заочном обучении и, 
как ее разновидности, для дистанционного 
обучения. 

Все сложнее становится с помощью 
традиционных средств подготовить высо-
коклассного врача. В условиях роста объе-
мов информационных потоков, актуальные 
вопросы современной стоматологической 
науки возможно решить, только активно 
применяя инновационные технологии. Од-
нако оценить качество применения этих 
технологий на этапе профессионального 
образования врачей стоматологических 
специальностей крайне сложно. 

В новом законе «Об образовании в 
Российской Федерации» закрепляется право 
использования «электронного обучения» и 
«дистанционных образовательных техноло-
гий». Данным законом закрепляется поня-
тие инновационной деятельности в образо-
вании, как «деятельности направленной на 
совершенствование кадрового, правового, 
учебно-методического и иного обеспечения 
системы образования» [1]. Ответственность 
за совершенствование учебно-методичес-
кого обеспечения несут образовательные 
учреждения и их структурные подразделе-
ния (деканаты, кафедры). 

На кафедре стоматологии ФПК и 
ППС ГБОУ ВПО КубГМУ внедряются но-
вые способы проведения занятий по очной 
форме обучения и дистанционному курсу 
для врачей стоматологических специально-
стей: стоматология терапевтическая, стома-
тология хирургическая, стоматология орто-
педическая, стоматология общей практики, 
стоматология детская, ортодонтия. Одной 
из первых в КубГМУ наша кафедра исполь-
зовала мировой опыт мультимедийных 
коммуникационных технологий в обучении 
врачей-интернов, ординаторов и курсантов 
сертифицированных циклов. Использова-
ние сервера MicrosoftLync и програмного 
обеспечения MicrosoftLyncAttendee в рам-
ках сотрудничества с кампанией 3М ESРЕ и 
3М Unitech позволило включить аудитории 
кафедры в комплекс информационных ме-
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роприятий с трансляцией в 20 городах 9 
субъектов Российской Федерации. В про-
грамму развития кафедры ФПК и ППС 
включена научная и практическая разра-
ботка проведения удаленного участия кур-
сантов в программах дополнительного про-
фессионального образования. Создание та-
кого единого информационного комплекса 
уже позволило объединить аудитории ле-
чебно-профилактических стоматологиче-
ских учреждений Краснодара и Краснодар-
ского края, получивших в рамках програм-
мы модернизации правительства России и 
Министерства здравоохранения соответст-
вующие технические возможности. 

Количество врачей-стоматологов по 
всем специальностям, находящимся на по-
следипломном обучении на кафедре стома-
тологии ФПК и ППС неуклонно растет. В 
2011 году 367 курсантов прошли обучение 
по различным стоматологическим специ-
альностям, в 2012 году 458 курсантов, в 
2013 году 506 курсантов, в 2014 году 585, а 
в 2015 году 712 курсантов. Количество вра-
чей, проживающих на отдаленных террито-
риях, также возрастает, поэтому в силу ряда 
причин социально-экономического харак-
тера инновации в образовательном процес-
се заочной и дистанционной форм имеют 
особую актуальность. На первое место вы-
ходит совершенствование информационно-
коммуникативных технологий. Задачи дос-
таточно сложные, но их необходимо решать 
в ближайшее время.  

По нашему мнению, наиболее важ-
ными направлениями в обучении врачей 
стоматологических специальностей на по-
стдипломном обучении является: 

-переход от традиционных лекций 
(лекция-информация, обзорная лекция, и 
т.д.) к инновационной форме (проблемная 
лекция, лекция-визуализация с использова-
нием мультимедийных средств, лекция с 
заранее запланированными ошибками в 
тактике диагностики и лечения пациентов, 
лекция-конференция, лекция-консульта-
ция); 

-проведение занятий в активной и ин-
терактивной форме (компьютерные симу-
ляции, круглые столы, дискуссии, «мозго-
вой штурм», ситуационные задачи на осно-
ве электронных клинических архивов исто-
рий болезни); 

-расширение самостоятельной работы 
интернов, ординаторов и курсантов (ис-
пользование электронных учебных ресур-
сов); 

-введение балльно-рейтинговой сис-
темы оценки теоретических и практических 
знаний. 

Все это позволит нам справедливо и 
наглядно оценить знания обучающихся и 
проявит индивидуальные способности каж-
дого. 

Для реализации дистанционного обу-
чения врачей по стоматологическим специ-
альностям наиболее перспективными на-
правлениями мы считаем следующие: 

-проведение аудио- и видео-лекций на 
сайтах кафедры; 

-консультации профильных препода-
вателей в Скайпе; 

-электронные ресурсы (учебно-мето-
дические разработки, темы рефератов и на-
учных докладов, тестовые вопросы, клини-
ческие задачи). 

Наличие этих ресурсов способствует 
лучшей возможности получения знаний, 
умений и владений в соответствии с компе-
тенциями ФГОС. Учитывая территориаль-
ную отдаленность обучаемых, дистанцион-
ная образовательная технология поможет 
нам интенсифицировать учебный процесс 
за счет повышения темпа, индивидуализа-
ции обучения, моделирования клинических 
ситуаций, увеличения активного времени 
каждого слушателя и усиления наглядно-
сти. При правильном составлении програм-
мы компьютер может помочь преподавате-
лю индивидуализировать и дифференциро-
вать учебный процесс. Гарантируя конфи-
денциальность, только сам обучающийся 
знает, какие ошибки он допустил, и его са-
мооценка не снижается. Развитие дистан-
ционной образовательной технологии соз-
дает предпосылки для создания методик, 
ориентированных на развитие личности 
обучаемых. 

Однако внедрение инновационных 
технологий, требует активности и заинтере-
сованности двух сторон - преподавателя и 
обучающегося. Проблема мотивации к ин-
новационной работе многогранна, но суще-
ствуют сложности. Наиболее болезненным 
является вопрос о недостаточном уровне 
подготовки преподавателей, способных к 
эффективной профессиональной  деятель-
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ности и обладающих умением быстрой 
адаптации к условиям научно-технического 
прогресса. Традиционных методов уже не-
достаточно, требуются новые организаци-
онные и методические подходы для дости-
жения этих целей[4, с. 208]. Необходимо 
согласится с утверждением В.В. Мантулен-
ко о разумном соотношении традиционных 
составляющих учебного процесса и новых 
информационных технологий [5, с. 23]. По-
нимая, что большинство опытных педаго-
гов, имеющих большой стаж преподава-
тельской работы, испытывают существен-
ный психологический барьер перед освое-
нием компьютерной техники, мы полагаем, 
что курс лекций по психолого-педаго-
гическим основам информационно-образо-
вательных технологий будет востребован. 
Необходимо использовать многоуровневую 
систему повышения квалификации препо-
давателей. Большая часть профессорско-
преподавательского состава вуза, являясь 
опытными педагогами, не всегда с удоволь-
ствием участвует в работе курсов, связан-
ных с компьютерными технологиями. По-
этому обучение должно быть поэтапным. 
Именно поэтапно, начиная с элементарных 
знаний до более глубоких, связанных с 
профессиональными особенностями, педа-
гоги могут повысить качество обучения. 
При надлежащей поддержке администра-
ции вуза такие курсы станут реальностью. 

Другой проблемой в инновационном 
образовании является проблема нехватки 
высококлассных специалистов. Меры мате-
риального поощрения преподавателей со 
стороны университета ограничены, поэтому 
к преподавательской работе все чаще про-
являют интерес лишь те, кто может себе это 
позволить, имея другие источники сущест-
вования, или люди, заинтересованные в за-
щите диссертаций, повышающих престиж 
работы в вузе. Грантовая поддержка науч-
ных исследований в медицине имеет незна-
чительный объем и резко сократилась в ус-
ловиях финансового кризиса. В ближайшее 
время мы столкнемся со значительным де-
фицитом опытных преподавателей. 

Несмотря на трудности, стремительное 
развитие информационно-коммуникацион-
ных технологий в подготовке врачей стома-
тологических специальностей требует посто-
янного повышения образовательного уровня 
преподавателей и обучающихся. Поэтому 
процесс повышения квалификации должен 

носить опережающий характер, способство-
вать формированию профессиональной ста-
бильности, компетентности и готовности к 
освоению новых технологий [6, с. 15].  

В итоге следует отметить, что по раз-
работанным кафедрой учебным планам и 
программам с учетом потребностей практи-
ческого здравоохранения на кафедре стома-
тологии ФПК и ППС за последние пять лет 
дипломы о прохождении курсов повышения 
квалификации по стоматологическим спе-
циальностям получили 2628 слушателей. 
Такая форма обучения должна постоянно 
совершенствоваться и дополняться новше-
ствами с учетом достижения научно-
технического прогресса и медицины, а опыт 
развития связей кафедры стоматологии 
ФПК и ППС с лечебными учреждениями 
должен быть адаптирован к условиям со-
временного развития страны и медицины.  
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В настоящее время в связи с перехо-
дом к Федеральному государственному 
стандарту ВПО третьего поколения (ФГОС-
3 ВПО), реализующему компетентностный 
подход, изменились требования, предъяв-
ляемые к выпускникам вузов фармацевти-
ческого профиля со стороны государства, 
социальной среды и профессионального 
сообщества. В этом стандарте определен 
объект профессиональной деятельности 
специалистов – будущих провизоров, а 
также перечень профессиональных требо-
ваний [3]. 

Основная образовательная программа 
(ООП) подготовки провизора представлена 
тремя циклами, из которых математический 
и естественнонаучный цикл включает блок 
химических дисциплин: общую и неорга-
ническую, физическую и коллоидную, ана-
литическую, органическую, биологиче-
скую, а в составе профессионального цикла 
изучаются токсикологическая и фармацев-
тическая химия. Требования к результатам 
освоения ООП подготовки специалиста-
провизора представлены в виде общекуль-
турных (ОК-1-8) и профессиональных ком-
петенций (ПК-1–50) [2]. 

Дисциплина «Органическая химия» 
изучается студентами фармацевтического 
факультета Кубанского государственного 
медицинского университета в 3 и 4 семест-
ре и на ее изучение отводится 11 зачетных 
единиц. 

Цель изучения органической химии – 
формирование теоретических знаний в об-
ласти современных представлений о строе-
нии органических веществ, основ теорий 
химических процессов, классификации, но-
менклатуры и изомерии органических со-
единений, стереохимии, особенностях ре-
акционной способности органических со-
единенийи их применение для решения за-
дач практической фармации, фармацевти-
ческой науки, промышленности. 

Изучение органической химии преем-
ственно и последовательно связывает дову-
зовский и вузовский этап химического об-
разования (общая и неорганическая хи-
мия,физическая и коллоидная химия, ана-
литическая химия, биохимия) и профиль-
ные дисциплины (фармацевтическая хи-
мия,токсикологическая химия, фармакогно-
зия), является фундаментом для изучения 
теоретических дисциплин изалогом успеш-
ного освоения специальных фармацевтиче-
ских предметов[1]. 

Курс органической химиипостроен на 
принципе интегративно-модульной систе-
мы, состоит из 7 модулей, включающих 
различные формы практических занятий и 
контроля. В таблице представлено содер-
жание модуля, количество текущего кон-
троля (ТК), промежуточного контроля (ПК) 
и лабораторных работ (ЛР). 

Органическая химия необходима для 
формированиябольшогочисла профессио-
нальных компетенций. Например, буду-
щий провизор должен обладать способно-
стью и готовностью проводить анализ ле-
карственных средств с помощью химиче-
ских, биологических и физико-химических 
методов в соответствии с требованиями 
Государственной фармакопеи (ПК-35). Для 
формирования данной компетенциипри 
изучении курса органической химии, сту-
дент должен: 

1) Знать: основные понятия и зако-
ны, лежащие в основе органической хи-
мии, особенности реакционной способно-
сти и характеристику основных классов 
органических соединений; основы качест-
венного анализа органических соединений; 
правила техники безопасности при работе 
в химической лаборатории. 
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Таблица  
 

Модуль Содержание модуля ТК ПК ЛР 
Основы строения орга-
нических соединений 

Правила техники безопасности. Основные прин-
ципы классификации и номенклатуры органиче-
ских соединений. Электронное строение атома 
углерода. Изомерия Сопряжение. Взаимное влия-
ние атомов в органических молекулах. Электрон-
ные эффекты заместителей. Ознакомление с ла-
бораторным оборудованием и посудой. Про-
странственное строение органических соедине-
ний. Энантиомеры и диастереомеры. Стереохи-
мическая номенклатура Кислотные и основные 
свойства органических соединений. 

3 1 1 

Методы исследования 
органических соедине-
ний 

Физико-химические методы исследования орга-
нических соединений. 

– – – 

Важнейшие классы ор-
ганических соединений 

Углеводороды: Реакционная способность насы-
щенных, ненасыщенных и ароматических углево-
дородов, галогеноуглеводородов. Спирты, фено-
лы, тиолы. Простые эфиры, сульфиды Реакцион-
ная способность альдегидов и кетонов, карбоно-
вых кислот. Функциональные производные кар-
боновых кислот. Производные угольной кислоты. 
Сульфокислоты Реакционная способность диазо-
соединений. Азокрасители. 

7 2 9 

Гетерофункциональные 
органические соедине-
ния 

Лабораторные методы выделения, очистки и 
идентификации органических соединений. Гете-
рофункциональные соединения, проявление спе-
цифических свойств. Галогено-, гидрокси-, оксо-
кислоты. Аминокислоты. 

3 – 4 

Углеводы Моносахариды, олигосахариды, полисахариды: 
строение, химические свойства.  

3 1 3 

Гетероциклические со-
единения 

Пятичленные, шестичленные и конденсирован-
ные гетероциклические соединения. Алкалоиды. 
Нуклеозиды, нуклеотиды. Нуклеиновые кислоты. 

3 1 6 

Омыляемые и неомы-
ляемые липиды 

Омыляемые и неомыляемые липиды: строение и 
химические свойства. 

1 1 2 

 
 
2) Уметь: пользоваться химической 

посудой; работать с основными типами 
приборов, используемых в анализе (микро-
скопы, фотоэлектроколориметры, и др.); 
обосновывать и предлагать качественный 
анализ конкретных соединений; выполнять 
исходные вычисления; самостоятельно ра-
ботать с учебой и справочной литературой 
по органической химии. 

3) Владеть техникой: проведения 
пробирочных реакций, работы с химиче-
ской посудой и простейшими приборами; 
проведения качественных реакций с орга-
ническими соединениями; владеть навы-

ками по проведению систематического 
анализа неизвестного соединения; метода-
ми статистической обработки эксперимен-
тальных результатов. 

Обучение органической химии – 
промежуточный, преемственный этап ста-
новления профессиональной компетентно-
сти будущего провизора, обладающего 
глубокими фундаментальными знаниями и 
практическими навыками, реализуемый в 
условиях образовательного пространства 
вуза. Таким образом, повышение качества 
подготовки специалиста невозможно без 
взаимосвязи химических, биологических и 
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медицинских дисциплин, их интеграции в 
процессе учебно-познавательной и научно-
исследовательской деятельности студен-
тов, важных для формирования их научно-
го мировоззрения и химико-медицинской 
культуры. 
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Бахарева Н.С., Ваньянц А.Б. 
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Научно-техническая революция, на-

нотехнологии, регенеративная медицина, - 
появление новых терминов и новых техно-
логий это не просто добавление очередных 
приборов, способов и методов к имевшимся 
ранее. Современная наука определяет это 
как этапы развития, неуклонно сменяющие 
друг друга. За этим явлением закрепилось 
выражение технологический уклад [1, с. 5]. 
В течение чуть более века, т.е. практически 
за жизнь одного поколения людей должно 
произойти 4 таких перехода. Эпоха нефти 

ознаменовала собой четвертый технологи-
ческий уклад, эпоха компьютеров и теле-
коммуникаций – пятый. С октября 2004 го-
да, когда учеными Манчестерского универ-
ситета был получен графен (монослой ато-
мов углерода), начался шестой уклад (нано-
технологий) и приблизительно к 60-70 го-
дам 21 века обещают наступление эпохи 
когнитивных технологий – седьмого техно-
логического уклада [2, с. 230]. Несмотря на 
такую стремительную смену эпох, на лави-
нообразный рост научной информации и 
увеличение информационной нагрузки на 
всех участников процесса, анатомия чело-
века не изменилась так кардинально. Новых 
физиологических механизмов получения, 
обработки, анализа, запоминания и воспро-
изведения информации  пока не создано, 
несомненно, за этим будущее и когда-то эти 
задачи будут решены. Сейчас в наших си-
лах так организовать информационное про-
странство, чтобы максимально оптимизи-
ровать этот процесс. Жизненный опыт под-
сказывает, что существует закономерность 
возрастания личностной ценности субъекта 
после получения травматического опыта (за 
одного битого двух небитых дают). Но сро-
ки получения этого опыта имеет смысл со-
кращать, так как современная экстенсивная 
модель развития общественных отношений 
не выдерживает простого удвоения и ут-
роения усилий и ломается, вызывая глубо-
кий тотальный системный кризис.  

Несмотря на появление целого класса 
устройств, обладающих способностью сис-
тематизировать, хранить и извлекать ин-
формацию, современные подходы к инфор-
мационной работе мало отличаются от ста-
рых библиотечных бумажных каталогов. В 
качестве оценки эффективности работы на-
учных и педагогических работников пред-
лагаются различные индексы, оценивающие 
публикационную активность автора и вос-
требованность его трудов. Данная ситуация 
приводит к возрастанию количества публи-
каций при уменьшении их ценности. Одни 
и те же идеи кочуют из одного текста в дру-
гой, видоизменяясь парафразами и синони-
мами. Еще древние подметили: «сколько не 
говори халва – во рту слаще не становится» 
или «от всякого труда есть прибыль, а от 
пустословиятолько ущерб». При этом край-
не сложно определить первоисточник ин-
формации, авторство идеи, поднимается 
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вопрос плагиата. В то же время правовые 
ограничения, законодательство об охране 
авторских прав может применяться в каче-
стве средства некорректной конкуренции и 
в конечном результате затруднять свобод-
ное распространение информации и идей. 
При всей важности, уникальности контента 
не менее важным в педагогике является на-
личие альтернативных способов и методов 
преподнесения одной и той же информа-
ции. Этим приемом достигаются наилуч-
шие условия для овладения изучаемым ма-
териалом и его наилучшее запоминание. 
Заимствование одной идеи называется пла-
гиатом, заимствование многих – образова-
нием. 

Вначале лежащей на поверхности 
идеей с наступлением эпохи персональных 
компьютеров и интернета стало создание 
интернет-библиотек. Одним из первых и 
самых популярных русскоязычных интер-
нет-ресурсов стала библиотека Максима 
Мошкова, открывшаяся в 1994 году. Она 
представляет собой структурированное 
файловое хранилище, позволяющее бес-
платно читать художественную литературу 
on-line. Развитием данной идеи в отноше-
нии научной литературы стало появление в 
1998 году  eLIBRARY.ru, а в 2012 году - 
cyberleninka.ru. Платформа eLIBRARY.RU 
была создана по инициативе Российского 
фонда фундаментальных исследований 
(РФФИ),поддерживается компанией «На-
учная электронная библиотека» и является 
разработчиком и создателем Российского 
индекса научного цитирования (РИНЦ), 
интегрированного в eLIBRARY.RU. Проект 
КиберЛенинка принадлежит ассоциации 
«Открытая наука» и является некоммерче-
ским проектом, созданным выпускниками 
МГУ и МИФИ. Литературные архивы об-
легчают выполнение многих действий, но 
не заменяют собой систему высшего про-
фессионального образования. Это им не по 
силам и не является их задачей. Для орга-
низации информационной образовательной 
среды проектируются системы, сочетающие 
в себе интерактивность, мультимедийность 
и возможность нелинейной навигации. Од-
ним из таких продуктов является Moodle 
(ModularObjectOrientedDinamicLearningEn-
vironment) – модульно объектно-ориен-
тированная динамическая обучающая среда 
[3, с. 472]. Первый релиз версии 1.0 был 
выпущен в 2002 австралийским автором и 

разработчиком ПО по принципам Open-
Source, под лицензией GNUGPL – Марти-
ном Дугиамасом (MartinDougiamas). На се-
годняшний день Moodle – самая популярная 
среда дистанционного обучения в мире. Её 
пользователями являются высшие учебные 
заведения 199 стран мира, говорящие на 75 
языках. Количество зарегистрированных 
инсталляций превышает 50 тысяч, разрабо-
тано более 2 миллионов курсов и насчиты-
вается более 20 миллионов пользователей. 
В России, к сожалению, пока около 300 ин-
сталляций, из медицинских вузов в качестве 
автора нам известен только Северо-
западный государственный медицинский 
университет им. И.И. Мечникова 
(http://moodle.szgmu.ru). Оценить разрабо-
танный в системе Moodle данным вузом 
информационный продукт по анатомии че-
ловека не представляется возможным из-за 
ограничений доступа (только для студентов 
и сотрудников вуза через логин и пароль).  

Насыщение мирового образова-
тельного пространства мультимедийными 
ресурсами по анатомии человека осущест-
вляется параллельно энтузиастами, науч-
ными центрами и компаниями разных 
стран. Эта работа не координируется и за-
частую дублируется. Уровень получаемых 
разработок так же имеет очень большую 
вариабельность. Самый популярный спо-
соб распространения морфологической 
информации – текстовый формат. Сущест-
вует большое количество печатных источ-
ников: учебники, атласы, методические 
пособия, статьи. Распространение этой же 
информации в интернете в неизменном 
виде (путем сканирования учебников, мо-
нографий, статей) облегчает поиск источ-
ников, но игнорирует мультимедийные 
возможности современных программно-
аппаратных комплексов. Существуют ви-
деоролики с объяснением материала на 
натуральном препарате или макете. Данная 
идея интереснее, и все зависит от реализа-
ции. Невысокое качество видео или аудио, 
проблемы поиска нужного видео, неиз-
вестный источник и непонятный уровень 
достоверности материала могут погубить 
эту идею. В качестве удачного примера 
подобного подхода можем привести реали-
зованный нами проект. Для информацион-
ной поддержки образовательного процесса 
(повышения наглядности, доступности и 
автоматизации рутинных действий) 27 ок-
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тября 2014 года нами был создан канал на 
YouTube – Web Med 
(http://www.youtube.com/user/webmed 1920/ 
videos). На сегодняшний день на нем вы-
ложено в сеть около 30 видеороликов по 
остеологии, имеющих 1753 подписчика и 
179503 просмотров. Статистика посещений 
ресурса показывает необходимость и вос-
требованность подобных материалов. Наи-
более интересной на сегодняшний день 
идеей в анатомическом образовании явля-
ется создание 3 D и 4 D моделей визуали-
зации человеческого организма. Это может 
быть воссоздано локально на дорогостоя-
щих приборах – лазерном проекторе или 
анатомическом столе (Anatomage), или 
дистанционно (через интернет) благодаря 
программным продуктам, запускаемым на 
современных ПК. Например гигант интер-
нет-индустрии – американская компания 
Google демонстрирует свою технологию 
WebGl в 3d атласе анатомии человека (сайт 
http://www.zygotebody.com). Данная бес-
платная система зарегистрирована на до-
чернюю компанию ZygoteMediaGroup, Inc. 
и позволяет дистанционно послойно изу-
чать анатомию человека. Компания IMAI-
OSSAS, находящаяся в Монпелье (Фран-
ция) позиционирует свой ресурс  
http://www.imaios.com/en/e-Anatomy, как 
интернет-атлас анатомии человека (ресурс 
является платным). Трехмерным изобра-
жением анатомических объектов также 
может похвастать сайт 
https://www.biodigitalhuman.com. Сущест-
вует сайт фирмы PrimalPicturesLimi-
PrimalPicturesLimi-
tedhttps://www.primalpictures.com/, предос-
тавляющий возможность работать с трех-
мерными анатомическими объектами. То-
варный знак VisibleBody и интернет-
ресурс www.visiblebody.com принадлежит 
компании ArgosyPublishing, Inc. Большин-
ство компаний выпускает кроссплатфор-
менные программные продукты с под-
держкой IOS, Android и Windows. Данные 
ресурсы предоставляют возможность ис-
следовать человеческий организм послой-
но и смещать объекты в сагиттальной, 
фронтальной и горизонтальной плоско-
стях. Возможно добавлять и убирать объ-
екты по системам (покровы, мышцы, сосу-
ды, нервы). Зачастую компании, реали-
зующие интернет-проекты в области 3D 

телеанатомии, не раскрывают источников 
получения актуальной анатомической ин-
формации, что является минусом. При от-
сутствии информационной поддержки со 
стороны анатомического сообщества и ку-
рации проектов крупными научно-
учебными центрами возникают вопросы к 
достоверности предоставляемых сведений. 
Во всех 3 D проектах хорошая наглядность 
обеспечивается за счет изображений полу-
чаемых с помощью технических средств 
(МРТ, СКТ, рентген, УЗИ и т.д.), присут-
ствуют половые анатомические различия, 
но отсутствует индивидуальная вариа-
бельность, что является критичным для 
практикующих врачей.  

Литература: 
1. Глазьев С. Ю. Перспективы ста-

новления в мире нового VI технологическо-
го уклада // МИР (Модернизация. Иннова-
ции. Развитие). – 2010. №2. – С.4-10. 

2. Наташкина Е.А. Процесс замеще-
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Под профессионально-ориентирован-

ным понимается обучение, основанное на 
учете потребностей студентов в изучении 
иностранного языка, диктуемого особенно-
стями будущей профессии. Сущность про-
фессионально-ориентированного обучения 
иностранному языку заключается в его инте-
грации со специальными дисциплинами с 
целью получения дополнительных профес-
сиональных знаний и формирования профес-
сионально значимых качеств личности. Ино-
странный язык в данном случае выступает 
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средством повышения профессиональной 
компетентности и профессионально-лич-
ностного развития студентов-медиков и явля-
ется необходимым условием успешной про-
фессиональной деятельности специалиста-
выпускника современной высшей школы. 

Профессионально-ориентированное 
обучение иностранному языку признается в 
настоящее время приоритетным направлени-
ем в обновлении образования. Появилась на-
стоятельная необходимость по-новому взгля-
нуть на процесс обучения вообще и на обуче-
ние иностранному языку в частности. Ино-
язычное общение становится существенным 
компонентом профессиональной деятельно-
сти специалистов, а роль дисциплины «ино-
странный язык» для студентов-медиков зна-
чительно возрастает в их профессиональной 
деятельности. Анализ педагогических и на-
учно-методических источников показал, что 
существует бесчисленное множество методи-
ческих направлений и технологий обучения 
иностранному языку на неязыковых факуль-
тетах вузов. В настоящее время ставится за-
дача не только овладения навыками общения 
на иностранном языке, но и приобретения 
специальных знаний по выбранной специаль-
ности. 

Огромный вклад в разработку теории 
профессионально-ориентированного препо-
давания иностранного языка внес М.В. Ляхо-
вицкий. Он обосновал принцип профессио-
нальной направленности учебного материала 
при обучении иностранному языку в неязы-
ковых вузах. Автор подчеркивал, что изуче-
ние иностранного языка должно быть не са-
моцелью, а средством достижения цели по-
вышения уровня образованности, эрудиции в 
рамках своей узкой специальности. Учет спе-
цифики профилирующих специальностей, по 
мнению автора, должен проводиться по сле-
дующим направлениям: работа над специ-
альными текстами; изучение специальных 
тем для развития устной речи; изучение сло-
варя-минимума по соответствующей специ-
альности; создание преподавателями пособий 
для активации грамматического и лексиче-
ского материала обучающихся. 

Очевидно, что содержание и техноло-
гия учебного процесса по иностранным язы-
кам должна отражать цели и задачи подго-
товки специалиста с учетом специфики его 
будущей профессиональной деятельности. 
При реализации профессионально-ориен-
тированного обучения иностранному языку 

необходимо учитывать как традиционные 
дидактико-методические принципы, так и 
сравнительно новые: воспитание и развитие 
компетентностно-ориентированной личности, 
гуманистического развития обучаемых сред-
ствами иностранного языка в контексте диа-
лога культур (Н.Д. Гальскова), а также прин-
ципы проблемности, междисциплинарной 
взаимообусловленности и взаимодополняе-
мости (И.Л. Бим). 

Психолого-педагогическими условия-
ми профессионально-ориентированного обу-
чения иностранному языку в вузе выступают: 

− формирование профессиональной 
мотивации изучения иностранному 
языку; 

− реализация межпредметных связей 
иностранного языка с общепрофес-
сиональными и общегуманитарными 
дисциплинами; 

− формирование элементов информа-
ционной культуры средствами новых 
информационно-коммуникативных 
технологий и иностранного языка; 

− достижение иноязычной коммуника-
тивной компетенции; 

− практическое использование ино-
странного языка в профессиональной 
деятельности; 

− развитие потребности в постоянном  
самообразовании. 

Профессионально-ориентированное 
обучение иностранному языку требует ново-
го подхода к отбору содержания, который 
призван способствовать разностороннему и 
целостному формированию личности студен-
та, подготовке его к будущей профессио-
нальной деятельности. 

В содержание обучения иностранному 
языку необходимо включать языковой мате-
риал (фонетический, лексический, граммати-
ческий, орфографический); сферы коммуни-
кативной деятельности, темы, ситуации, ре-
чевой материал, учитывающие профессио-
нальную направленность студентов; систему 
знаний национально-культурных особенно-
стей и реалии страны изучаемого языка. 

Таким образом, под профессионально-
ориентированным обучением понимают обу-
чение, основанное на учете потребностей 
студентов в изучении иностранного языка, 
диктуемых особенностями будущей профес-
сии, которые требуют его изучения. Термин 
«профессионально-ориентированное обуче-
ние» употребляется для обозначения процес-
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са преподавания иностранного языка в не-
языковом вузе, направленного на чтение ли-
тературы по специальности, изучение про-
фессиональной лексики и терминологии, а в 
последнее время и на общение в сфере про-
фессиональной деятельности. 

Литература: 
1. Бим И.Л. Профильное обучение 

иностранным языкам на старшей ступени 
общеобразовательной школы. М., 2007. 

2. Гальскова Н.Д. Современная мето-
дика обучения иностранному языку. М., 2010. 
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В современных условиях формирова-
ние знаний не является единственной це-
лью образования в вузе. В реальной прак-
тической деятельности врача чрезвычайно 
важны не только предметные знания, но и 
способность применять имеющиеся знания 
и умения на практике для решения кон-
кретных задач и разбора нестандартных 
ситуаций, что и отражает компетентност-
ный подход в образовании.  

Компетенция – это, в определенной 
степени, «включенная», самостоятельно 
реализуемая способность, основанная на 
личностно значимых знаниях, учебном и 
жизненном опыте, ценностях и наклонно-
стях, которые человек развил в результате 
самостоятельной познавательной деятель-
ности, будучи вовлеченным в образова-
тельную практику [1, с. 341]. Компетенция 
опирается на определяющее или генерали-
зованное умение и самообразовательную 
готовность, включает практический кон-
текст, который не ограничен и не специфи-
чен, имеет определенную степень универ-
сальности. Следовательно, образовательная 
самоорганизация и самообразование  могут 

быть отнесены к наиболее значимым ком-
петенциям.  

В соответствии с рабочей программой 
ФГОС ВПО по специальности «лечебное 
дело» при изучении дисциплины «госпи-
тальная терапия, эндокринология», на ка-
федре госпитальной терапии выделены 1 
общекультурная и 25 профессиональных 
компетенций, которые мы должны сформи-
ровать у студентов 5 и 6 курса. Что в свою 
очередь позволит в определенной степени 
подготовить будущих врачей к практиче-
ской деятельности. Наибольшую ценность 
имеет формирование у студентов лечебного 
факультета значимых профессиональных 
компетенций. К таким профессиональным 
компетенциям мы относим ПК 5, ПК 15, ПК 
17, ПК 19, ПК 20 и ПК 21. Эти компетенции 
многофункциональны, надпредметны и 
междисциплинарны, требуют значительно-
го интеллектуального развития. При этом 
исключительно важно, что все эти компе-
тенции реализуются в трех типах действия: 
действовать автономно и рефлексивно, ис-
пользовать различные средства интерак-
тивно, входить в социально гетерогенные 
группы и функционировать в них [2, с. 153-
155]. 

На кафедре госпитальной терапии 
выделены следующие цели обучения сту-
дентов старших курсов: 1) формирование 
профессиональных компетенций по врачеб-
ным методам исследования и теоретиче-
ским основам дополнительных методов ис-
следования; 2) формирование врачебного 
мышления, знаний и практических умений 
для диагностики, лечения и профилактики 
наиболее распространенных и социально 
значимых заболеваний внутренних органов; 
3) оказание неотложной помощи; 4) реше-
ние вопросов рациональной фармакотера-
пии и профилактики соматических заболе-
ваний.   

Для достижения поставленных целей 
сотрудники кафедры госпитальной терапии 
уже давно отказались от роли «солиста» на 
практическом занятии как главного источ-
ника учебной информации, поскольку са-
мую существенную информацию в новых 
условиях студент старших курсов должен 
получать самостоятельно из соответствую-
щих источников, методических пособий и 
разработок, современной литературы. В 
новых условиях студенту предлагается 
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быть более активным, а задача преподава-
теля – стать «организатором, режиссером» 
практического занятия. В связи с этим на 
кафедре разработаны и продолжают обнов-
ляться клинические ситуационные задачи, 
тесты программированного контроля зна-
ний, проблемные ситуации, диагностиче-
ские алгоритмы. При обсуждении разных  
клинических ситуаций студенты на кафедре 
госпитальной терапии под руководством 
преподавателя создают синдромные графы 
логической структуры, которые позволяют 
сформировать у будущих врачей соответст-
вующие профессиональные компетенции. 
Конечным итогом клинической ситуации 
является преобразование нозологического в 
оптимальные принципы клинического ди-
агностического мышления, что способству-
ет формированию у студентов 5 и 6 курса 
врачебного мышления, знаний и умений 
для диагностики и лечения наиболее рас-
пространенных и значимых заболеваний 
внутренних органов. 

На кафедре для студентов создаются 
качественные методические разработки с 
домашними заданиями. Это, в свою оче-
редь, требует от студента быть максималь-
но активным как в период подготовки к за-
нятию, так и на самом практическом заня-
тии. Система рациональной самоподготов-
ки в корне меняет роль преподавателя на 
занятии. Преподаватель в этих условиях 
выступает в роли наставника, консультанта, 
который помогает формировать у студента 
важные профессиональные компетенции.  

В связи с ограниченным количеством 
времени, отведенного на практические за-
нятия, на кафедре давно отказались от клас-
сического опроса студентов в течение всего 
занятия. Преподаватели нашей кафедры 
широко используют тестовый программи-
рованный контроль, который позволяет за 
20 минут объективно определить качество 
подготовки всех студентов к практическому 
занятию, или, соответственно, качество ма-
териала, непосредственно усвоенного на 
занятии. 

Использование на занятиях диагно-
стических алгоритмов резко ограничивает 
объем информации, который необходим 
студенту и педагогу в конкретной ситуации. 
Теперь нужно обходиться наиболее важны-
ми и решающими критериями. Преподава-
телю, привыкшему к расширенному списку 
интерпретаций разных исследований, ана-

лизов для диагностики заболеваний внут-
ренних органов, нелегко дается психологи-
ческая перестройка на минимум решающих 
критериев. Но без такой перестройки вне-
дрение новых принципов обучения невоз-
можно. Что же касается неотложных со-
стояний, то преподаватели кафедры госпи-
тальной терапии требуют от студентов зна-
ния алгоритмов действия – диагностиче-
ских и лечебных.  

На нашей кафедре используется про-
граммированное обучение посредством про-
граммированных пособий, что в корне меня-
ет положение педагога в системе «педагог-
студент». Преподаватели кафедры не «озву-
чивают» на практическом занятии уже зна-
комый студенту текст, а помогают ему уве-
ренно овладеть практическими профессио-
нальными навыками и умениями, в частно-
сти у постели больного. Сотрудники нашей 
кафедры справляются со сложной задачей 
индивидуального наставничества в группе 
студентов, уделяя больше внимания тому, 
кто хуже овладевает практическими уме-
ниями. Для освоения практических навыков 
и умений студенты-старшекурсники посе-
щают центр практических навыков, где на 
фантомах, с учетом клинической ситуации и 
под контролем преподавателя, формируют 
соответствующие компетенции. В центре 
практических навыков студенты 6 курса са-
мостоятельно проводят интерпретацию 
рентгенограмм, электрокардиограмм, пред-
лагают соответствующий вариант диагно-
стического поиска. При неотложных состоя-
ниях озвучивают алгоритм действий и отби-
рают лекарственные препараты для оказания 
экстренной медицинской помощи.  

На кафедре госпитальной терапии 
большое внимание уделяется самостоятель-
ной работе студентов старших курсов, ко-
торая представляет собой совокупность са-
мообразовательной деятельности не только 
в учебной комнате, в больничной палате, в 
контакте с преподавателем, но также дома, 
в библиотеке. Определяя ориентировочную 
основу деятельности по конкретной теме 
для подготовки к следующему занятию, 
преподаватель нацеливает студентов на по-
знавательную деятельность и требует от 
них своими силами овладеть знаниями, ко-
торые будут востребованы и использованы 
в клинической практике. Кроме того, рабо-
тая со специальной литературой, проводя 
конспектирование, студенты готовят рефе-
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раты или сообщения по дополнительным 
темам, редким заболеваниям и таким обра-
зом расширяют свою познавательную дея-
тельность. На практическом занятии со-
трудники кафедры госпитальной терапии 
выделяют время для обсуждения рефера-
тивных сообщений, активно вовлекая в этот 
процесс всех студентов.  

В соответствии с новыми Федераль-
ными государственными образовательными 
стандартами самостоятельной работе сту-
дентов отводится примерно 50% времени, 
предусмотренного для выполнения основ-
ной образовательной программы по коли-
честву аудиторных часов при изучении 
дисциплины «госпитальная терапия, эндок-
ринология», которая включена в профес-
сиональный цикл. А именно, на самостоя-
тельную работу студентов выделяется 156 
часов (4,3 зачетные единицы) из 312 часов 
(8,66 зачетных единиц) аудиторных заня-
тий, включающих лекции и практические 
занятия. То есть самостоятельная работа 
студентов должна стать основой образова-
тельной программы.Значимую часть време-
ни занимает самостоятельная работа сту-
дентов с больными, когда нарабатываются 
навыки общения, закрепляются приобре-
тенные умения обследования, выделения 
клинических синдромов, составление пред-
варительного диагноза, плана обследования 
и лечения больного с соответствующей па-
тологией. В конце 10 и 12 семестров на 5 и 
6 курсах студенты оформляют и «защища-
ют» историю болезни терапевтического 
больного. При этом студенты самостоя-
тельно работают в отделении с пациентами 
и медицинской документацией, а затем 
тщательно анализируют полученные дан-
ные и изучают литературу по нозологии.  

Новые принципы, методы и приемы 
обучения существенно меняют привычный 
стереотип профессиональной деятельности 
преподавателя клинической кафедры. Они 
диктуют необходимость акцентировать 
внимание на тщательной подготовке к 
практическим занятиям, разработке мето-
дико-педагогического обеспечения, овладе-
ния новым методическим арсеналом обуче-
ния студентов.  

В связи с этим преподаватель должен 
постоянно повышать свою педагогическую и 
клиническую квалификацию. Сотрудники 
кафедры госпитальной терапии регулярно 

повышают свою клиническую квалифика-
цию; причем некоторые из преподавателей 
имеют несколько специальностей. Все со-
трудники кафедры регулярно обучаются на 
циклах повышения квалификации и усовер-
шенствования по педагогике и психологии.  

Таким образом, компетентностный 
подход в образовании в вузе представляет 
собой систему педагогических принципов и 
методов деятельности, создающих условия 
для развития универсальных способностей 
у студентов. Каждый педагог ищет такие 
формы работы, которые предоставят боль-
ше свободы и ответственности самому сту-
денту, решая практически вопрос мотива-
ции к учебной деятельности конкретных 
учащихся [3, с. 21].  
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Охрана здоровья, повышение работо-

способности студентов высших учебных 
заведений является составной частью об-
щегосударственной задачи по сохранению 
и укреплению здоровья населения Россий-
ской Федерации [2, с. 31; 3, с. 49]. В по-
следние годы молекулярная медицина со-
вершила гигантский скачок в своем разви-
тии. Глобальным направлением и методо-
логической ценностью молекулярной ме-
дицины является профилактическая на-
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правленность, предиктивность, персони-
фицированность обследования и лечения 
больных. Методы молекулярной генетики 
позволяют выявлять не только гены на-
следственных болезней, но и гены пред-
расположенности к тому или иному забо-
леванию, которые играют важную роль в 
этиологии мультифакториальной патоло-
гии человека. 

На проявление генов предрасполо-
женности пагубное влияние оказывают 
вредные привычки: табакокурение, прием 
психоактивных веществ (наркотики, алко-
голь, летучие углеводороды, некоторые 
лекарственные препараты, вызывающие 
зависимость) [1, с. 23]. Вредные привычки 
могут спровоцировать не только начало 
мультифакториальных заболеваний, но и 
приводить к врожденным порокам разви-
тия у потомства, нарушению репродуктив-
ного здоровья. 

Курение традиционно рассматрива-
ется как вредная привычка, представляю-
щая собой единичный поведенческий акт, 
независимый от поведения в целом, от за-
щитных структур личности, личностных 
смыслов и ценностей.Широко известно 
негативное влияние, которое оказывает 
никотин на организм человека, приводя к 
целому ряду заболеваний. В настоящее 
время опасность курения усугубляется 
резким ухудшением экологической ситуа-
ции.  

Роль врача в первичной и вторичной 
профилактике курения, как фактора риска 
сердечно-сосудистых и бронхолегочных 
заболеваний, также очень велика. Вместе с 
тем серьезно участвовать в профилактике 
курения врач может только при условии, 
что сам он не курит, поэтому необходима 
разработка программ по профилактике ку-
рения среди студентов медицинских вузов, 
что возможно при активной учебно-
воспитательной работе педагогов вуза.  

На протяжении последних лет на ка-
федре биологии с курсом медицинской ге-
нетики, стало традицией проводить, во 
внеучебное время, мероприятия (конкурсы, 
стендовые сообщения, круглые столы), 
которые формируют будущую психологи-
ческую культуру жизни студентов и вра-
чей. Преподавателями кафедры проводил-
ся конкурс агитационных работ, посвя-
щенных Международному дню отказа от 
курения, который отмечается 15 ноября. 

На конкурс принимались творческие рабо-
ты студентов, выполненные самостоятель-
но, в виде рисунков, стендовых докладов, 
поделок, стихотворений собственного со-
чинения и других вариантов, посвященных 
данной проблеме. Каждому участнику 
присваивался регистрационный номер, ко-
торый наносился в виде арабских цифр на  
конкурсную работу, чтобы  каждый сту-
дент мог опустить номер понравившейся 
работы в ящик для голосования, предос-
тавленный кафедрой. 112 студентов I курса 
лечебного, педиатрического и стоматоло-
гического факультетов КубГМУ предоста-
вили творческие работы, отражающие соб-
ственное видение проблемы курения среди 
студентов медицинского вуза. Кафедру 
порадовал неподдельный интерес и  глубо-
ко личное отношение каждого студента к 
данной проблеме.  

Подсчет голосов выявил 3 победите-
лей, которые были награждены почетными 
грамотами и книгами, и 2 студента отме-
чены грамотами за оригинальность по вы-
полнению конкурсной работы. Конкурс 
показал способность студентов I курса со-
брать информацию по проблеме курения  и 
отразить в разной творческой форме свое 
отношение к ней, что позволило им серь-
езно участвовать в профилактике табако-
курения среди своих однокурсников. 

Была также проведена выставка сту-
денческих работ, посвященных Всемир-
ному дню борьбы со СПИДом, который 
отмечается 1 декабря. Этот день служит 
напоминанием о необходимости остано-
вить глобальное распространение эпиде-
мии СПИДа. Студенты I курса лечебного 
факультета в виде 20 стендовых сообще-
ний и рисунков отразили частоту ВИЧ–
инфицированных в России и Краснодар-
ском крае, основные пути передачи, кли-
нические проявления, а также мероприя-
тия, проводимые Департаментом здраво-
охранения Краснодарского края по про-
филактике ВИЧ. На время проведения вы-
ставки по всей кафедре были развешаны 
красные ленты, которые являются симво-
лом сострадания, поддержки и надежды 
на будущее без СПИДа, чтобы еще раз 
акцентировать внимание студентов на 
этой проблеме.  

Вовлечение студентов, по принципу 
добровольности, в подобные мероприятия 
позволяют им выработать собственное 
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мнение о влиянии вредных привычек на 
состояние здоровья. Стремление к собст-
венному здоровью, ответственность за 
здоровье близких и родных людей, рожде-
ние и воспитание здоровых детей отвечает 
глубоко личным потребностям молодых 
людей и они должны делать это осознанно. 

В процессе обучения основам меди-
цинской генетики, через предмет, особое 
внимание акцентируется на первичной 
профилактике широко распространенных 
неинфекционных заболеваний (МФЗ), ко-
торая стала возможным благодаря послед-
ним достижениям молекулярной генетики 
и выявлению генов предрасположенности. 
Первичная профилактика призвана сохра-
нять ненарушенное здоровье; не допускать 
или ограничивать воздействие факторов 
природы и социальной среды, способных 
вызвать патологические изменения в орга-
низме. 

Осуществление первичных превен-
тивных мер среди лиц еще не столкнув-
шихся с проявлениями болезни (доклини-
ческое состояние) происходит редко. Мно-
гие практически здоровые люди не на-
строены на то, чтобы регулярно проходить 
медицинское обследование, следить за 
своим здоровьем, избавляться от вредных 
привычек, устранять выявленные наруше-
ния, которые пока угрожают лишь гипоте-
тически. Это касается и студентов-
медиков. 

Необходимо выработать у студентов, 
интернов, ординаторов представления, что 
гены предрасположенности это еще не оз-
начает болезнь, так как запускающим ме-
ханизмом является среда, поэтому, если 
убрать средовые факторы,  болезнь может 
и не наступить. 

На семинарских занятиях со студен-
тами старших курсов, интернами и орди-
наторами  при изучении современных ме-
тодов диагностики мультифакториальных 
заболеваий, мы особое внимание уделяем 
клинико-генеалогическому методу. На за-
ключительном семинаре каждый приносит 
родословную своей семьи с указанием па-
тологии родственников I и II линии родст-
ва, разбираем с каждым возможности про-
филактики широко распространенных за-
болеваний (сахарный диабет, бронхиаль-
ная астма, язвенная болезни желудка и 
двенадцатиперстной кишки, онкология, 

шизофрения и др.) в конкретной семье. У 
обучаемых это вызывает несомненный ин-
терес, они сами активно включаются в об-
суждение мер профилактики, возможности 
и необходимости выявления генов пред-
расположенности с помощью современных 
методов молекулярной генетики. Это об-
надеживает, что в будущем  они будут 
проводить профилактические мероприятия  
не только в своей семье, но и у пациентов.  

Ежегодно на кафедре проводятся 
круглые столы по различным актуальным 
проблемам генетики для интернов и орди-
наторов  по специальности «Генетика», 
куда приглашаются врачи генетики, ин-
терны и ординаторы других специально-
стей, студенты. Участники мероприятия 
сами выступают с презентацией выпол-
ненной научной работы, докладывают и 
обсуждают вопросы  репродуктивного 
здоровья населения Краснодарского края, 
деонтологии, этики и эстетики врача, а 
также научные труды выдающихся отече-
ственных ученых-генетиков, в которых 
отражены возможности здорового образа 
жизни, достижения молекулярной медици-
ны  и возможности первичной профилак-
тики МФЗ. 

Таким образом, проводимые ежегод-
но мероприятия на кафедре биологии по-
могают студентам, интернам и ординато-
рам, в процессе обучения, осмыслить зна-
чение здорового образа жизни и основ 
первичной профилактики широко распро-
страненных неинфекционных заболеваний, 
чтобы сохранить свое собственное здоро-
вье и здоровье своих будущих пациентов.  
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В современном мире образование яв-

ляется одним из важнейших факторов, 
обеспечивающих экономический рост и со-
циальную стабильность общества. Процесс 
формирования мировой системы высшего 
образования продолжает своёразвитие в 
плане целенаправленности и унификации. В 
настоящее время от системы высшего обра-
зования требуется способность непрерывно 
адаптироваться к изменяющимся нуждам и 
запросам общества, к необходимости раз-
вития определенных областей знаний. 

Основные направления по реализации 
приоритетного национального проекта в 
сферездравоохранения предусматривают 
значительное усиление не только теорети-
ческой подготовки будущих врачей, но и 
обязательное прочное усвоение ими прак-
тических навыков. Такой подход наиболее 
важен при обучении специалистов, которые 
овладевают приемами врачебной деятель-
ности для работы в практическом здраво-
охранении. 

Для становления специалиста крайне 
необходимо развитие у него потребности в 
непрерывном самообразовании. Для врача 
это тем более важно, так как информация, 
полученная в период обучения в медицин-
ском вузе, обновляется примерно каждые 
пять лет. Для поддержания своего профес-
сионализма врач должен приобретать новые 
знания самостоятельно. Существующая го-
сударственная система последипломной 
подготовки врача – интернатура, клиниче-
ская ординатура, специализация, усовер-
шенствованиена местных и центральных 
базах – дает хороший эффект только в слу-
чае, если будущему врачу привита потреб-
ность в постоянном пополнении знаний, в 
самосовершенствовании. 

Не случайно самостоятельной работе 
студентов и клинических ординаторов в 
соответствии с новыми государственными 
образовательными стандартами отводится 

не менее 50% времени, предусмотренного 
для выполнения основной образовательной 
программы по количеству часов аудитор-
ных занятий в неделю [4].Нельзя не при-
знать, что самостоятельная работа должна 
являться не просто важной формой образо-
вательного процесса, но должна стать ос-
новной. 

Под самостоятельной работой мы по-
нимаем совокупность самообразовательной 
деятельности как в учебной комнате, в ау-
дитории, в больничной палате, в контакте с 
преподавателем, так и в его отсутствие до-
ма, в библиотеке. 

Проведенные в течение нескольких 
лет наблюдения за умением студентов, кли-
нических ординаторов применять практи-
ческие навыки показали целесообразность 
следующей последовательности этого про-
цесса: 

1) опережающий график чтения лек-
ций с соблюдением принципов интегратив-
но-модульного метода, закрепления полу-
ченных теоретических знаний на практиче-
ских занятиях с ежедневным контролем; 

2) изучение студентами практиче-
ских навыков на занятиях; 

3) закрепление умений в течение се-
местра на итоговых занятиях, которые 
должны засчитываться только при условии 
достаточных теоретических знаний и нали-
чия уверенных практических навыков; 

4) проведение итогового занятия по 
практическим навыкам в конце учебного 
годаи обязательный их контроль при сдаче 
экзамена. 

Кроме того, необходимо предусмот-
реть «выживаемость» знаний и умений сту-
дентов на старших курсах и повторение их 
изучения перед государственными экзаме-
нами, закрепление практических умений в 
ходе обучения в клинической ординатуре. 

Специфика медицинской терапевти-
ческой деятельности, потенциальная опас-
ность диагностической ошибки, неправиль-
ного лечения диктует необходимость по-
степенного, последовательного приобщения 
будущих врачей к практической работе на 
этом поприще. 

Определяя студентам ориентировоч-
ную основу деятельности по модулю в це-
лом и по конкретной теме для подготовки 
на следующий день, преподаватель «по-
гружает» обучающихся в познавательную 
самостоятельность, развивает умение свои-
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ми силами овладеть знаниями для примене-
ния их на практике. Используя различные 
приемы работы со специальной литерату-
рой (конспектирование, реферирование, 
работа в интернете), обучающийсярасширя-
ет свои познавательные интересы [3]. 

Поскольку традиционное обучение не 
всегда удовлетворяет современным требо-
ваниям, существует объективная необходи-
мость применения дополнительных мето-
дов, приближающих к реальной профес-
сиональной деятельности и помогающих 
формировать и развивать профессионально-
творческое мышление. В связи с этим, на-
ряду с ежедневной домашней подготовкой 
к очередному практическому занятию од-
ним из видов самостоятельной работы яв-
ляется домашняя заготовка студентами на-
глядных и ярких презентаций по широкому 
кругу вопросов, в том числе и региональной 
патологии, редким синдромам и заболева-
ниям с демонстрацией фотографий боль-
ных, полученных из материаловИнтернета. 
На кафедре имеется банк данных этих пре-
зентаций. При самостоятельной подготовке 
студентов к занятиям широко используются 
современные компьютерные программы с 
последующим обсуждением и применением 
полученных знаний на практике, у постели 
больного[1]. 

Студенты и ординаторы, работая над 
презентациями, приобретают интеллекту-
альные, организационные, коммуникатив-
ные, конструкторско- технологические 
умения. Они воспитывают в себе трудолю-
бие, способность самостоятельно прини-
мать решения, проявляют изобретатель-
ность, развивают проектное мышление, 
становятся профессиональномобильными. 
Использование видеосюжетов и презента-
ций становится реальным переходом от 
традиционной технологии (доска, плакаты) 
к новой интегрированной образовательной 
среде, включающей в себя развивающиеся 
возможности электронного представления 
информации. Мультимедийные программы 
гармонично сочетаются с традиционными 
методами обучения на всех этапах. 

В последние годы мы часто практи-
куем в качестве задания на дом составление 
необременительных клинических историй 
болезни по теме и модулю. Клинически и 
диагностически важные задачи обсуждают-
ся на занятии иногда вместо ситуационных 

задач, подготовленных преподавателем. 
Самый большой процент аудиторного 

времени занимает самостоятельная работа 
обучающихся с пациентами, когда нараба-
тываются навыки общения, закрепляются 
приобретенные умения обследования, вы-
деления клинических синдромов, составле-
ния предварительного диагноза. Самостоя-
тельная работа далее продолжается в при-
сутствии преподавателя в учебной комнате 
в виде доклада о курируемых больных, де-
монстрации найденных патологических из-
менений, интерпретации параклинических 
результатов исследований. Занятие завер-
шается зачастую разбором ситуационной 
задачи более высокой сложности. 

При отсутствии тематических боль-
ных имитацией профессиональной деятель-
ности в обстановке максимальной прибли-
женности к условиям реальной жизни слу-
жит «деловая игра». Она может быть «ро-
левой» или на основе ситуационной задачи, 
но любой вариант заставляет студента пе-
реключиться на активные формы обучения, 
в частности, самообучение. Деловая игра 
позволяет активизировать творческие воз-
можности студента, дает возможность 
учиться на своих и чужих ошибках без 
ущерба для пациента. Высокую самообра-
зовательную ценность несут в себе ночные 
дежурства, когда студент или клинический 
ординатор имеет возможность пополнить 
свои знания и умения по разным разделам 
внутренних болезней. 

Управление самостоятельной работой 
студентов осуществляется через различные 
формы контроля и обученияв виде: 

- оценивания устного ответа по за-
данному материалу (текущий контроль); 

- решения ситуационной задачи (про-
токол); 

- написания краткой истории болезни 
по материалам изучаемой темы (дома); 

- составления графологической 
структуры темы (выполненного дома); 

- отчета о работе во время ночного 
дежурства (протокол); 

- протокола отработки за пропущен-
ное занятие; 

- карты учета практических навыков; 
- написания учебной истории болез-

ни; 
-тестирования и выставления рейтин-

говой оценки знаний по разделу (заключи-
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тельный этап). 
В заключение следует отметить, что 

кафедра госпитальной терапии имеет нара-
ботанную учебно-методическую систему, 
обеспечивающую мотивацию совершенст-
воваться, наращивать клинический опыт 
студентов, развивать основной инструмент 
врача – клиническое мышление. 
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Дистанционные образовательные 
технологии (ДОТ) в процессе преподавания 
специальности «Организация здравоохра-
нения и общественное здоровье» на циклах 

профессиональной переподготовки и по-
вышения квалификации направлены на со-
вершенствование имеющихся практических 
навыков в рамках ключевых профессио-
нальных компетенций и предусматривают 
использование современных информацион-
но-коммуникационных (ИКТ) и симуляци-
онных технологий, сосредоточенных на мо-
делировании ситуаций, имитирующих ре-
альную управленческую деятельность в 
здравоохранении[1,2].  

Основными задачами обучения явля-
ются освоение новых знаний, умений и 
практических навыков, необходимых для 
эффективной работы современного руково-
дителя в рамках ключевых компетенций - 
специальной профессиональной компетен-
ции «Менеджмент в здравоохранении», 
«Организация здравоохранения и общест-
венное здоровье» и базовых компетенций - 
личностной, коммуникативной, социаль-
ной, компетенции в области информацион-
ных технологий.  

Главная цель при использовании ДОТ 
– совершенствование практических навы-
ков в рамках ключевых профессиональных 
компетенций, в процессе обучения по пре-
образованию организационных структур 
здравоохранения, повышению эффективно-
сти использования ресурсов медицинских 
организаций (МО) с использованием эко-
номического, правового, психологического 
и информационно-аналитического меха-
низмов деятельности сотрудников и орга-
нов управления здравоохранением и, как 
следствие, наибольшего удовлетворения 
населения в качественной медицинской по-
мощи. 

Реализация задач, стоящих сегодня 
перед практическим здравоохранения обу-
словила необходимость принятия целого 
ряда нормативно-правовых документов, 
регулирующих подготовку управленческих 
кадров. Так, распоряжением Правительства 
РФ от 3 сентября 2015 года № 928 утвер-
ждена программа «Подготовки управленче-
ских кадров в сфере здравоохранения и об-
разования в 2015-2018 годах». 

При составлении программ учиты-
вался региональный компонент, который 
составляет не менее 15% часов. Распреде-
ление часов программ производился из рас-
чета: 25% часов на обучение в форме очных 
лекций, семинарских и практических заня-
тий, 75% часов – в режиме ДОТ. Таким об-
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разом, для обеспечения интенсивногопро-
ведения учебного процесса требуется спе-
циальное оснащение образовательной орга-
низации, специальная подготовка препода-
вателей и наличие в штате работников от-
дела информационных технологий. 

Категории обучающихсяспециально-
сти «Организация здравоохранения и об-
щественное здоровье»: главный врач ме-
дицинской организации; заместитель глав-
ного врача медицинской организации; за-
ведующий структурным подразделением 
(отделением, отделом, лабораторией, ка-
бинетом и др. подразделений) медицин-
ской организации; врач-статистик; врач-
методист; врач [3]. 

Достижение целевых индикаторов 
отраслевого развития, запланированных 
темпов реструктуризации медицинской по-
мощи и показателей здоровья населения, 
определенных Указами Президента РФ, не-
посредственно связано с оптимизацией 
принятия и реализации управленческих ре-
шений на всех уровнях здравоохранения.  

Проблемы эффективного менеджмен-
та в здравоохранении зависят от качества 
медицинской помощи на современном эта-
пе. Не только администрация медицинской 
организации, но и рядовые врачи должны 
иметь базовые профессиональные компе-
тенции и обладать интегральными способ-
ностями и навыками системного мышления 
в профессиональной управленческой дея-
тельности с учетом отраслевой и экономи-
ческой специфики функционирования 
практического здравоохранения и с учетом 
занимаемой должности [4]. В соответствии 
с указанным, компетенции можно распре-
делить на три основные группы:  

1. Специальные компетенции – уме-
ния и навыки, которые связаны с качеством 
медицинских услуг.  

2. Базовые компетенции – группа 
компетенций, которая изначально основы-
вается на опыте работы с учетом интеллек-
туальных, коммуникативных, эмоциональ-
ных и волевых качеств специалиста. При 
определении базовых компетенций учиты-
вается общая специфика управленческого 
труда.  

3.Сформированные компетенции – 
компетенции, которые сформировались у 
специалиста за время обучения на цикле. 

К специальной профессиональной 
компетенции в основном относится  ме-
неджмент в здравоохранении – это набор 
знаний, умений и практических навыков, 
позволяющий руководителю качественно 
реализовывать свои функциональные обя-
занности для достижения оптимальных ре-
зультатов деятельности медицинского уч-
реждения, медицинской организации или 
структурного подразделения. 

Современный руководитель здраво-
охранения помимо специальной профес-
сиональной компетенции, связанной с от-
раслевым здравоохраненческим менедж-
ментом, должен обучаться также таким ба-
зовым компетенциямкак: личностная; соци-
альная; коммуникативная; компетенция в 
области информационных технологий. 

Личностная компетенцияотражает 
способность руководителя распоряжаться 
собственной властью, направлять деятель-
ность подчиненных в определенное русло, 
оказывать подчиненным поддержку, прояв-
лять к ним участие и наделять их полномо-
чиями. Коммуникативная компетенция - 
способность к общению и взаимодействию, 
т.е. ведение деловой переписки и перегово-
ров, выполнение представительских функ-
ций, конструктивное общение и эффектив-
ное деловое взаимодействие. Компетенция 
в области информационных технологий - 
способность руководителя работать с ин-
формацией, управлять информационными 
потоками, процессами обучения и развития 
в возглавляемой им организации. Социаль-
ная компетенция - способность руководите-
ля строить и поддерживать оптимальные 
отношения с людьми, улучшать и карди-
нально менять существующую ситуацию, 
развивать самосознание и навыки самокон-
троля.  

Таким образом, основными целями 
внедрения дистанционных образовательных 
технологий на циклах профессиональной 
переподготовки и повышения квалифика-
ции специальности «Организация здраво-
охранения и общественное здоровье» в 
формировании ключевых профессиональ-
ных компетенций являются:  

- ориентация образовательного про-
цесса, нацеленная на развитие и формиро-
вание всего набора общекультурных и про-
фессиональных компетенций в соответст-
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вии с квалификационными характеристи-
ками врача-специалиста; 

- расширение доступа врачей к каче-
ственным образовательным услугам; 

-увеличение контингента обучаемых 
за счет предоставления возможности освое-
ния образовательных программ в макси-
мально удобной форме - непосредственно 
по месту его пребывания с использованием 
информационно-коммуникационных и си-
муляционных технологий; 

- повышение качества подготовки 
обучаемых за счет внедрения новых, совре-
менных компьютерных технологий и 
средств обучения; 

- повышение эффективности само-
стоятельной работы обучающихся. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
ИННОВАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ  
В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ ПРОЦЕССЕ 

Зорик В.В., Карипиди Г.К. 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 

Краснодар, Россия 
 

В настоящее время все высшие учеб-
ные заведения находятся в постоянной кон-
курентной борьбе за потенциального сту-
дента. В этих условиях лучшие шансы на 
дальнейшую деятельность  по подготовке 
специалистов будут у тех вузов, которые 
гарантируют высокое качество образова-
ния, удовлетворяющее всех потребителей 
услуг этого учебного заведения. Главной 
задачей современной высшей школы явля-
ется подготовка компетентного гибкого, 
конкурентноспособного специалиста. По-
этому условием выполнения основной за-
дачи является внедрение новых форм обу-
чения и инновационных технологий в учеб-
ный процесс вуза. Использование новых 
информационных технологий позволяет 
расширить познавательное пространство, 
увлечь обучающихся эффективными вида-
ми учебной деятельности и методами по-
вышения собственных знаний [2]. 

Под инновационным процессом по-
нимается комплексная деятельность по соз-
данию, использованию и распространению 
новшеств. Кроме того, инновации опреде-
ляют новые методы, формы, средства, тех-
нологии, использующиеся в педагогической 
практике, ориентированные на личность 
студента, на развитие его способностей. 
Поэтому улучшение качества образования в 
вузе невозможно без модернизации учебно-
го процесса, в том числе без применения 
инновационных компьютерных и мульти-
медийных технологий. 

В современном мире одним из наибо-
лее ценных продуктов является информа-
ция, которая может быть классифицирована 
по нескольким критериям. Принцип под-
разделения видов восприятия информации 
человека (зрение, слух, обоняние, осязание 
и вкус), является одним из критериев. Кро-
ме того типы информации классифицируют 
еще по критерию способа восприятия ин-
формации студентом на ассоциативную и 
прямую. Прямая информация непосредст-
венно передает важные моменты с точки 
зрения целей обучения. Особенностью 
мультимедийных средств является возмож-
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ность наглядного представления и обработ-
ки прямого типа информации [1]. 

Применение мультимедиа и средств 
мультимедиа неразрывно связано с ком-
пьютерной техникой. Рабочее место пре-
подавателя должно быть оборудовано со-
временным компьютером и многофунк-
циональным комплексом (сканер, копир, 
принтер). Для полноценного проведения 
занятий с применением мультимедиа не-
обходим проектор или второй монитор. В 
качестве последнего можно использовать 
жидкокристаллический телевизор, причем 
эффективность его применения мы счита-
ем более высокой в сравнении с проекто-
ром. В зависимости от поставленной цели 
преподавателю может также потребоваться 
цифровая камера, наличие доступа в ин-
тернет. 

Все более значительные требования 
выдвигаются и к самому преподавателю. 
Он должен активно ежедневно совершен-
ствоваться, развивая свои навыки работы с 
компьютерной техникой, отбирая и обра-
батывая материалы к занятиям, осваивая 
новые программы. Сегодня перед студен-
тами мы ставим задачи по поиску меди-
цинской информации в интернете и работе 
с ней, рекомендуем медицинские сайты. 
Подготовка студентами презентаций на 
заседания хирургического кружка на ка-
федре и на студенческую конференцию 
является примером активного вовлечения 
их в процесс обучения. Технологические 
возможности мультимедийной презента-
ции позволяют справляться практически с 
любой задачей. Сбалансированное исполь-
зование информации, а именно чередова-
ние или комбинирование текста, графиков, 
видео- и звукового ряда – все это делает 
презентации максимально комфортными и 
удобными в использовании. Следует особо 
отметить, что при их создании студенты 
часто находят новые интересные факты, 
фотографии, видео, предлагают новые 
формы подачи материала. Такая работа 
оказывается полезной для всех, в том чис-
ле для преподавателя. 

Мультимедиа является одной из наи-
более инновационных и эффективных об-
разовательных технологий. Благодаря воз-
можности интерактивности, гибкости и 
интеграции различных типов учебной ин-
формации, есть возможность учитывать 

индивидуальные особенности студентов и 
тенденции к повышению их мотивации. 
Экспериментально установлено, что при 
использовании мультимедиа существенно 
повышается количество и качество вос-
принимаемой информации и сокращается 
время необходимое для ее полноценного 
восприятия и накопления.  

Обучение студентов с применением 
современных тренажеров и систем позволя-
ет поднять процесс обучения на новый уро-
вень. Отработка практических навыков с 
использованием виртуальных моделей ма-
нипуляций или операций сегодня уже явля-
ется реальностью, поскольку разработаны 
специальные тренажеры и виртуальные 
компьютерные модели. Например, трена-
жер для отработки лапароскопических ма-
нипуляций уже известен своей эффективно-
стью. 

Таким образом, использование каче-
ственных мультимедийных технологий в 
учебном процессе позволяет дополнить и 
модернизировать процесс обучения, сде-
лать его более гибким по отношению к ус-
ловиям обучения, дифференцированно под-
ходить к подготовке студентов. Все это 
способно улучшить результаты обучения, 
поднять его на качественный новый уро-
вень, позволяет влиять на мотивацию сту-
дентов к учебной деятельности, повышает 
уровень их самостоятельности и активности 
в выборе методов решения стоящих перед 
ними задач. 
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ЗНАНИЙ ВЫПУСКНИКОВ 

МЕДИЦИНСКИХ ВУЗОВ ПО ТАКТИКЕ  
ОКАЗАНИЯ ПАЛЛИАТИВНОЙ 

ПОМОЩИ 
Иванова Н.В., Канорский С.Г. 

ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 
Краснодар, Россия 

 
Несмотря на успехи в развитии оте-

чественной онкологии, проблема паллиа-
тивной помощи пациентам с распростра-
нёнными формами злокачественных ново-
образований (ЗНО) остаётся актуальной. В 
программе Всемирной организации здраво-
охранения по борьбе против рака совер-
шенствование паллиативной помощи онко-
логическим больным – одно из основных 
направлений современной онкологии во 
всём мире. Эксперты Всемирной организа-
ции здравоохранения полагают, что тен-
денция к росту заболеваемости раком будет 
сохраняться, причём до 90% пациентов, со-
стоящих на учёте с определёнными локали-
зациями опухолевого процесса, окажутся 
инкурабельными. В результате для боль-
шинства онкологических больных противо-
болевая терапия и сестринский уход явля-
ются единственной реальной медицинской 
помощью [1]. Как показывает практика, 
данный контингент пациентов в большин-

стве случаев находится под наблюдением 
участковых терапевтов, определяющих 
объём терапии. 

Цель исследования. Определить 
уровень знаний по вопросам оказания пал-
лиативной помощи у 36 интернов, окон-
чивших различные медицинские вузы (Ку-
банский государственный медицинский 
университет, Майкопский филиал Кубан-
ского государственного медицинского уни-
верситета, Черкесский медицинский инсти-
тут). 

Материал и методы исследования. 
Нами разработана анкета, включавшая 72 
вопроса и 4 клинические задачи. 15 вопро-
сов были посвящены диагностическим ас-
пектам в онкологии, 16 – особенностям ле-
чения больных ЗНО, 12 – механизмам и ти-
пам боли, 9 – тактике купирования хрони-
ческого болевого синдрома (ХБС), 10 – ку-
пированию побочных эффектов (ПЭ) при 
лечении инкурабельных пациентов, 10 – 
социальным вопросам паллиативной помо-
щи. 

Результаты исследования. По ре-
зультатам анкетирования средний уровень 
знаний составил 46,6% (по количеству пра-
вильных ответов). Задачи правильно не ре-
шил ни один интерн. Данные по различным 
разделам представлены в табл 1. 

 
Таблица 1 

Результаты опроса врачей-интернов по паллиативной помощи 
 

№ п/п Тема раздела Количество 
вопросов 

Количество 
правильных 
ответов в 
процентах 

1. Диагностические аспекты в онкологии 15 56,7 
2. Особенности лечения больных с ЗНО 16 28,5 
3.  Механизмы и типы боли 12 53,2 
4. Тактика купирования ХБС 9 38,9 
5. Купирование ПЭ при лечении инкурабельных больных 10 40,0 
6. Социальные вопросы паллиативной помощи 10 65,8 

 
Анализируя результаты, приведённые в таблице, следует отметить, что больше всего 

положительных ответов (65,8%) отмечалось по теме социальных вопросов в паллиативной ме-
дицине. Особенности лечения больных с ЗНО, тактики купирования ХБС и ПЭ являются про-
блемой для врачей-интернов: 28,5%, 38,9% и 40,0% правильных ответов соответственно. На 
некоторые вопросы не было ни одного правильного ответа. Перечень вопросов, вызвавших 
наибольшие трудности при тестировании, приведён в табл. 2. 
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Таблица 2 
Вопросы, вызвавшие затруднения при тестировании интернов 

 
№ п/п Вопрос Доля пра-

вильных от-
ветов 

1. Что является критерием выбора лечебной тактики при раке лёг-
ких? 

2,8% 

2. Показания к назначению бисфосфонатов 0 
3. Показания к назначению колониестимулирующего фактора 0 
4. Антиэметики, блокирующие 5-НТ 2 рецепторы 0 
5. Факторы риска миелосупрессии 5,6% 
6. Препараты, используемые для внутриплеврального введения при 

метастатических плевритах 
0 

7. Что наиболее эффективно в лечении беспокойства и депрессии? 5,6% 
8.  Что применяют при одышке, вызванной канцероматозом лёгких? 5,6% 
9.  Что может быть причиной одышки у онкологического пациента? 8,3% 

10. Какие препараты наиболее эффективны при лечении одышки? 5,6% 
11. Тактика лечения при кишечной непроходимости на фоне канце-

роматоза брюшной полости и/или массивного быстро прогресси-
рующего после лапароцентеза асцита 

11,1% 

12. Тактика лечения гиперкальциемии 2,8% 
13. Какие препараты обладают периферическим анальгезирующим 

действием? 
0 

14. Принцип применения анальгетиков 8,3% 
15. Какие из перечисленных препаратов значительно усиливают дей-

ствие анальгетиков? 
0 

16. Тонус каких отделов мочеполовой системы повышает морфин? 5,6% 
 
Данные результаты показывают не-

удовлетворительные знания по оказанию 
паллиативной помощи у интернов, которым 
через несколько месяцев предстоит само-
стоятельная работа у постели больного. 

Обсуждение результатов. В статье 
36 Федерального закона «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федера-
ции» от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ опре-
делён новый для российского здравоохра-
нения вид медицинской помощи – паллиа-
тивная медицинская помощь, которая пред-
ставляет собой комплекс медицинских 
вмешательств, направленных на избавление 
от боли и облегчение других тяжёлых про-
явлений заболевания с целью улучшения 
качества жизни неизлечимо больных граж-
дан. Следующим этапом стало утверждение 
Порядка оказания паллиативной медицин-
ской помощи взрослому населению (приказ 
от 21.12.2012 г. № 1343н.). Согласно По-
рядку паллиативная медицинская помощь 
оказывается неизлечимо больным, имею-
щим существенно ограниченные физиче-
ские или психологические возможности и 

нуждающимся в интенсивной симптомати-
ческой терапии, психосоциальной помощи, 
длительном постороннем уходе. Паллиа-
тивная медицинская помощь может оказы-
ваться амбулаторно, в дневном стационаре 
и стационарно. Наиболее острой в послед-
ние годы являлась проблема подготовки 
квалифицированных медицинских кадров в 
этой области медицины [2]. 

В XXI веке программа обучения 
студентов медицинских вузов претерпела 
определённые изменения, что явилось есте-
ственной реакцией на появление новых по-
требностей общества. Вместе с тем это ни-
как не коснулось цикла «Онкология», на 
преподавание которого по-прежнему отво-
дится очень мало часов (около 30). Очевид-
но, что объём данного курса не охватывает 
всех аспектов онкологии. Так, серьёзной 
проблемой является оказание медицинской 
помощи инкурабельным онкологическим 
больным. Согласно директивным докумен-
там Министерства здравоохранения РФ, 
такие больные должны находиться под на-
блюдением участковых терапевтов. Следо-
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вательно, значительная часть будущих вра-
чей неизбежно столкнётся с этой пробле-
мой в своей профессиональной деятельно-
сти. Между тем программа цикла «Онколо-
гия» лишь частично охватывает вопросы 
радикального лечения основных нозологи-
ческих форм ЗНО. Поэтому врачи общей 
лечебной сети имеют слабое представление 
о побочных эффектах радикального проти-
воопухолевого лечения, эндогенной/эк-
зогенной интоксикации организма онколо-
гического больного, о методиках паллиа-
тивного вмешательства, правилах проведе-
ния противоболевой терапии, вопросах де-
онтологии, психологии, психотерапии и 
других разделах онкологической клиники. 

Особое значение это имеет при ока-
зании помощи инкурабельным онкологиче-
ским больным. Так, болевой синдром, при-
чиной которого может быть механическая 
компрессия (прорастание опухолью нерв-
ных окончаний), гиперкальциемия, луче-
вые/лекарственные фиброзы и некрозы и 
т.п., требует индивидуальной лечебной так-
тики. 

В то же время сведения по вопросам 
дифференциальной диагностики и ведению 
данного контингента больных разбросаны 
по многочисленным источникам специаль-
ной литературы. Всё это мешает участко-
вому терапевту оказать в полном объёме 
помощь инкурабельным пациентам. Из-
вестно, что использование паллиативных 
методик лекарственной терапии, лучевого и 
хирургического лечения в сочетании с аде-
кватной противоболевой терапией способно 
не только обеспечить удовлетворительное 
качество жизни таких больных, но и в ряде 
случаев существенно продлить её. 

Следует обратить внимание на то, 
что проблема оказания паллиативной по-
мощи становится актуальной и для больных 
с сердечно-сосудистой, неврологической, 
эндокринологической патологией и т.д. Эти 
больные являются глубокими инвалидами, 
требующими проведения им симптоматиче-
ского лечения [3]. 

Необходимо отметить, что единст-
венный вуз в Российской Федерации, где 
паллиативная медицинская помощь препо-
даётся студентам на додипломном уровне 
образования, - Ульяновский государствен-
ный университет. С 2003 года на кафедре 
онкологии и лучевой диагностики меди-
цинского факультета имени Т.З. Биктими-

рова института медицины, экологии и фи-
зической культуры проводятся занятия 
цикла «Паллиативная медицина» (в объёме 
450 часов) со студентами 6 курса [4, 5, 6]. 

Проведённый нами опрос интернов 
выявил неудовлетворительный уровень 
знаний по вопросам оказания паллиативной 
помощи. Таким образом, назрела настоя-
тельная необходимость включения в про-
грамму обучения студентов, интернов и 
ординаторов курса «Паллиативная медици-
на» в объёме 72 часов, возможно, с приме-
нением дистанционных технологий (во 
время прохождения ими практики) с после-
дующим компьютерным тестированием как 
по каждой теме, так и по окончании обуче-
ния. 

Литература: 
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нальной деятельности врача» мы проводим 
опрос студентов 2 курса педиатрического 
факультета по специально созданному набо-
ру тестов. Один из вопросов касался искус-
ственного прерывания беременности. Сту-
дентам предлагалось выбрать один из отве-
тов на вопрос: требуется ли согласие мужа 
при осуществлении аборта его жене?  

Из 46 юношей (70%) и из 213 девушек 
(80%) совершенно правильно ответили – «не 
требуется», но остальные выбрали ответы: 
«требуется» или, что одно и то же - «жен-
щина должна получить согласие мужа», а 5 
юношей и 9 девушек считает, что этот во-
прос в ведении администрации медицинско-
го учреждения. Одна девушка не смогла вы-
брать ни один из ответов. 

И хотя мы видим, что подавляющее 
большинство студентов ориентируются в 
этическом принципе автономии и праве на 
согласие или отказ от медицинского вмеша-
тельства дееспособного гражданина, все-
таки до 30% юношей и до 20%  девушек не-
достаточно усвоили некоторые моменты 
правового статуса личности, прав и обязан-
ностей супругов по семейному законода-
тельству и своей личной ответственности за 
принимаемые решения в отношении своего 
здоровья и их последствия.  

Еще один вопрос требовал четкого от-
вета в соответствии с Семейным кодексом 
РФ, статья 15 которого «Медицинское об-
следование лиц, вступающих в брак» вклю-
чала право гражданина на врачебную тайну, 
и мы вправе были ожидать знания студента-
ми этой статьи после изучения курса «Пра-
воведение».  

Результаты медицинского обследова-
ния лица, вступающего в брак могут быть 
сообщены лицу, с которым оно намерено 
заключить брак, только с согласия лица, 
прошедшего обследование. Этот правиль-
ный ответ выбрали 59% юношей и 70% де-
вушек педиатрического факультета. Осталь-
ные 40% юношей и 30% девушек допускают 
разглашение врачебной тайны, если имеется 
психическое заболевание, при выявлении 
венерической болезни и даже при диагно-
стике бесплодия. А 5 юношей и 14 девушек 
дали взаимоисключающие ответы: предла-
гали сообщать будущему супругу или суп-
руге сведения «только с согласия лица, про-
шедшего обследование», а также при выяв-
лении определенных заболеваний (особенно 
психических и венерических). 

Наличие взаимоисключающих ответов 
может свидетельствовать как об отсутствии 
правовых знаний, так и о нечувствительно-
сти к противоречиям, что уже относится к 
дефектам логического и творческого мыш-
ления.  

Таким образом, анализ результатов 
показывает необходимость акцентировать 
внимание на правовых и этических аспектах 
врачебной тайны как составляющей право-
вого концепта личной и семейной тайны, а 
также на положениях Гражданского кодекса 
РФ, включающих понятие о  нематериаль-
ных благах, - это жизнь и здоровье, достоин-
ство личности, личная неприкосновенность, 
честь и доброе имя, деловая репутация, не-
прикосновенность частной жизни, личная и 
семейная тайна и так далее. 

В стенах нашего вуза апробирован 
комплексный подход формирования у сту-
дентов этической и правовой компетенций с 
адаптацией их к профессиональной меди-
цинской деятельности. При определении 
содержания этико-правовой компетентности 
можно утверждать, что только адаптирован-
ная совокупность правовых и этических 
норм, основанных на профессиональных 
знаниях и общекультурном развитии, позво-
лит сформировать студента по этапам: сту-
дент-врач-личность.  

Литература: 
1. Александров А.А. Биомедицинская 
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Александров, Т.В. Мишаткина., Т.В. Силич / 
под ред. Г.Я. Хулупа. – Мн., БелМАПО, 
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2. Доника А.Д., Доника Д.Д., Еремина 
М.В. Этические аттитюды профессиональ-
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Повышение престижа и привлека-
тельности медицинской профессии является 
важной составляющей правительственных 
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мер по модернизации системы здравоохра-
нения, среди которых особая роль отводит-
ся формированию позитивного примера 
личности медицинского работника [6].  

С учетом этого, нам кажется важным 
в рамках практических занятий и  самостоя-
тельной работы студентов обсуждение на 
кафедрах, преподающих как гуманитарные, 
так и клинические дисциплины, такого рас-
пространенного в медицинском сообществе 
явления, как «медики вне медицины». Этот 
феномен, заключается в том, что медицин-
ские работники проявляют свои «вторые 
дарования» и добиваются известности в 
немедицинских сферах деятельности – на-
учной, общественной, культурной и других 
(медики-литераторы, философы, музыкан-
ты, химики, географы, спортсмены и т.д.) 
[1, 3, 5, 7, 8] 

В течение ряда лет на кафедре про-
педевтики внутренних болезней на лекци-
ях, практических занятиях, в рамках само-
стоятельной работы студентов и при про-
ведении учебно-воспитательных меро-
приятий обсуждаются вопросы о «вторых 
дарованиях» врачей, готовятся доклады на 
ежегодных студенческих конференциях. 
Выбор персоналий обычно предопределя-
ется изучением той или иной темы дисци-
плины. Например, при изучении ишемиче-
ской болезни сердца приводим яркое опи-
сание "грудной жабы" у Д.В. Григоровича 
(1822-1899), сделанное А.П. Чеховым. Раз-
бирая трудности, с которыми предстоит 
встретиться  любому молодому врачу, 
приводим примеры из произведений М.А. 
Булгакова, В.В. Вересаева, А. Кронина. 
Обращаем внимание на то, что в основе 
диагностического процесса лежат фило-
софские законы, определяющие путь по-
знания, а многие врачи  древнего мира и 
современности внесли большой вклад не 
только в медицину, но и в философскую 
науку (Гиппократ, Гален, Авицена, М. 
Сервет, П.К. Анохин и т.д.). Особое вни-
мание уделяется «вторым дарованиям» ку-
банских медиков, оставивших заметный 
след в культуре, политике, науке и обще-
ственной жизни нашего региона (Х.Г. Ха-
курате, Е.В. Мултых) [2, 3, 4, 5].   

Для систематизации и анализа собран-
ной информации была создана компьютер-
ная база данных, включающая более 1000 
кратких биографий врачей вне медицины. 

База данных «медиков вне медицины» 
включала следующие показатели для ана-
лиза: исторический период; страну прожи-
вания; национальность; половую принад-
лежность; уровень медицинского образова-
ния и специальность; специальности, в ко-
торых реализованы «вторые дарования»; 
приверженность медицинской профессии. 
Это позволило систематизировать имею-
щийся материал, выявить особенности яв-
ления в разные исторические периоды, от-
метить приверженность тем или иным 
«вторым» профессиям, сделать некоторые 
выводы, характеризующие генез и сущ-
ность явления в целом, оптимизировало 
подбор необходимого материала для прак-
тических занятий и лекций. В работе по 
формированию базы данных в рамках СНО 
активно привлекались студенты.  

Итак, сопоставление биографий меди-
ков «вне медицины» выявило некоторые 
общие черты и закономерности. 

1. Вероятные причины возникновения 
и существования феномена «вторых даро-
ваний» врачей.  

Преобладающие факторы: 
- высокий уровень и специфика ме-

дицинского образования, дающего широту 
взглядов, методологию и творческий под-
ход к решению задач, невольно расширяю-
щий пределы познания; 

-  органичная связь медицины с дру-
гими отраслями знаний; 

-  особенности личности: неудовле-
творенность, желание как можно полнее 
реализовать свои интеллектуальные воз-
можности, а в некоторых случаях и найти 
свое настоящее место в жизни, пусть и «вне 
медицины»; 

- желание поделиться с обществом 
мыслями о непростой медицинской работе, 
проблемах и, может быть, путях их реше-
ния (литераторы);  

Факторы, встречающиеся реже: 
-  жизненные или иные обстоятельст-

ва; 
-  карьерные соображения, личные 

амбиции, тщеславие; 
-  неверный выбор профессии; 
-  хобби, перерастающее в профес-

сию; 
2. Особенности и закономерности: 
- особенность исторических перио-

дов: энциклопедичность врачей древности в 
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период накопления научной информации, а 
во второй половине XIX и ХХ веков эман-
сипация, и привлечение к общественной и 
политической жизни представителей из 
разных слоев общества и т.д.; 

- большая часть осталась верна своей 
профессии, совмещая служение медицине с 
другими занятиями; 

- среди «вторых дарований» домини-
ровали  медики-литераторы; 

- влияние медицины было очевидным 
и на творчество тех, кто не завершил меди-
цинское образование или ушел из профес-
сии; 

- как правило, это люди, которым 
свойственна порядочность, гуманистиче-
ский взгляд на мир; 

- в большинстве своем это одаренные 
личности, отсюда и сферы интересов неко-
торых порой так широки, что отнести их к 
какой-то одной сфере немедицинской дея-
тельности было невозможно; 

Даже эти далеко не полные сведения о 
медиках «вне медицины» свидетельствуют 
о том, что вклад их в мировую культуру и 
науку весьма разнообразен. Рассмотрение 
данного явления  в учебно-воспитательном 
процессе, при подготовке будущего меди-
цинского работника может, по нашему 
мнению, повысить интерес и уважение к 
личности и неординарному образу врача, 
среднего медицинского работника. Это, не-
сомненно, будет полезным в повышении 
престижа медицинского образования и вос-
питании молодых поколений специалистов, 
избравших эту благородную профессию. 
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университет имени В.Г. Короленко,  

Полтава, Украина 
 

Процессы глобальных изменений, 
происходящих на современном этапе разви-
тия образования, требуют новых подходов к 
управлению в педагогических учебных заве-
дениях. Децентрализация управления в 
высших педагогических учебных заведениях 
требует от руководителя адекватных изме-
нений в работе по совершенствованию про-
фессиональной деятельности, поиска и вне-
дрения инновационных технологий. Соот-
ветственно, управленец подвергается опре-
деленным трудностям в работе: меняются и 
расширяются его функции, усложняется их 
роль. В процессе повышения своей конку-
рентоспособности ВПУЗ из закрытой систе-
мы превращается в более сложную откры-
тую систему. Именно поэтому осознание 
этих процессов и адаптации к ним требует 
терпения и времени, а также изменений в 
деятельности руководителя, который должен 
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быть профессионально компетентным спе-
циалистом в области управления в высшем 
педагогическом учебном заведении. Высо-
кого уровня профессионального мастерства 
и творческого подхода руководители дости-
гают лишь при условии, когда у них возни-
кает и реализуется потребность профессио-
нального саморазвития, самосовершенство-
вания, а также когда они обнаруживают мо-
тивационно-ценностное отношение к себе 
как к субъекту организационно-педа-
гогической деятельности. Такое отношение 
проявляется в непосредственном осуществ-
лении мероприятий и осознании необходи-
мости реализации функций самоменеджмен-
та в профессиональной деятельности: само-
исследования, самопрогнозирования, само-
актуализации, самоорганизации, самопре-
зентации, самореализации, саморегуляции, 
самокоррекции, самовоспитания. 

Актуальность проблемы заключается в 
том, что современный изменчивый мир тре-
бует от каждого образованного работника 
быстрой адаптации к переменам. Результа-
тивность работы в значительной степени 
зависит не только от уровня развития ме-
неджмента в организации, но и от того, на-
сколько руководитель готов осознавать не-
обходимость самопознания, самоактуализа-
ции, самообразования, самодетерминации, 
самопрезентации, самоконтроля и т.д. 
Управленец в сфере образования, если он 
хочет стать успешным профессионалом в 
своем деле, должен в совершенстве знать не 
только объект управления в узком и широ-
ком смысле, но и постоянно заниматься са-
моменеджментом. 

Анализ последних исследований и 
публикаций. Самоменеджмент как аспект 
управленческой деятельности мало изучен в 
педагогике и недостаточно обеспечен науч-
но-методическими рекомендациями. Осно-
вой для выявления сущности этого аспекта 
являются исследования зарубежных и укра-
инских ученых, которые изучали эту про-
блему. 

В одной из первых публикаций на эту 
тему В. Карпичевым предпринята попытка 
«введения в проблему» самоменеджмента, 
выдвинуты на обсуждение некоторые ас-
пекты модели самоменеджмента. Немного 
ранее термин «самоменеджмент» ввел 
Л. Зайверт, руководитель Института рацио-
нального использования времени в Герма-

нии. Анализ научных источников показы-
вает, что концепции, которые представлены 
в литературе, построены на стержневой 
идее, вокруг которой формируется система 
методик и приемов работы над собой. В. 
Андреев в своей концепции самоменедж-
мента сосредоточил внимание на самораз-
витии личности, для которой управление 
является основанием для обеспечения ре-
зультативности труда. В концепции 
М. Вудкока и Д. Фрэнсиса раскрывается 
идея преодоления работником собственных 
ограничений, у А. Хроленко – необходи-
мость и пути развития личной культуры 
делового человека. Концепция Швальбе 
сосредоточена на проблемах и достижении 
личного делового успеха. В модели 
В. Карпичева обозначены некоторые аспек-
ты технологии самоменеджмента, в том 
числе планирования и структурирования 
времени. 

Обозначенная проблема освещена со-
временными учеными в разных аспектах: 
педагогический менеджмент (В.И. Бондар, 
К.Я. Вазина, М.И. Приходько, В.П. Симо-
нов); творческое саморазвитие личности пе-
дагога (Л.М. Ахмедзянова, Е.Е. Карпова, 
Н.В. Кичук, Н.В. Кузьмина, Г.М. Падалка, 
О.П. Рудницька, В.А. Семиченко, С.А. Си-
соева); современные взгляды на организаци-
онную культуру руководителя учебного за-
ведения (М. Тимошко); профессиональное 
самовоспитание (С.Б. Елканов, Л.В. Кон-
драшова, О.Г. Мороза, О.Н. Якубовська); 
совершенствование педагогической техники 
и мастерства (И.А. Зязюн, З.Н. Курлянд, 
Т.В. Осадча, Р.И. Хмелюк); развитие педаго-
гической рефлексии и механизмов рефлек-
сионного управления учебно-воспита-
тельным процессом (О.С. Анисимов, 
Ю.Н. Кулюткин, А.Ф. Линенко, Г.С. Сухоб-
ська, Н.Д. Хмель). Проблеме использования 
современных технологий обучения посвя-
щены труды И. Бендеры, С. Гончаренко, 
Г. Гуревича, Г. Дутки, В. Манько, И. Ста-
рикова и др. Вопросам управления развити-
ем педагогического и производственного 
персонала посвящены работы Г. Ель-
никовой, В. Савченко, В. Свистун, 
В. Скульской, А. Чмиля и др [4, с. 5]. 

Целью статьи является анализ исполь-
зования инновационных технологий в про-
цессе развития самоменеджмента руководи-
теля в ВПУЗ. 
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Изложение основного материала. Дея-
тельность педагогического учебного заведе-
ния направлена на подготовку конкуренто-
способных на рынке труда квалифицирован-
ных педагогов. Цели и задачи подготовки 
квалифицированных преподавателей ориен-
тированы на создание условий для педагоги-
ческого творчества и развитие профессио-
нальной компетентности педагога. Средства 
подготовки проектируются на основе каче-
ственно новых концепций содержания и 
форм развития руководителя. Такие концеп-
ции включают системное видение педагоги-
ческой реальности, формирование новых 
подходов к овладению педагогическими и 
управленческими технологиями, способ-
ность к интеграции управленческого опыта с 
педагогическим, формирование креативных 
качеств личности руководителя. Результаты 
подготовки определяются по критериям го-
товности руководителя к работе в инноваци-
онных процессах, к проведению научных 
исследований, к профессиональному разви-
тию и самоактуализации. Изучение практи-
ческой работы руководителей в педагогиче-
ских учебных заведениях и состояния их 
подготовки к совершенствованию профес-
сиональной деятельности позволяет устано-
вить наличие противоречий между необхо-
димостью: 

- непрерывного роста профессиональ-
ной компетентности руководителей и отсут-
ствием в вузах эффективных моделей и ор-
ганизационных форм, обеспечивающих этот 
процесс;  

- повышения уровня культуры управ-
ления в учебном заведении и отсутствием 
технологии развития профессиональной 
компетентности руководителей.  

Пришло время осознать, что от уровня 
индивидуальной самореализации каждой 
личности зависит рост материальных и ду-
ховных ценностей. Все это требует иннова-
ционного подхода к подготовке и развитию 
управленческих кадров, в том числе внедре-
ния новых управленческих технологий, пре-
дусматривает изменение нормативных тре-
бований к руководителям, к их профессио-
нальной компетентности, способности ори-
ентироваться в растущих информационных 
потоках, умение создавать работоспособные 
коллективы сотрудников; использовать 
средства коммуникации и инновационные 
способы управления. 

Преодолеть противоречия между фак-
тическим уровнем профессиональной ком-
петентности руководителя в высшем педаго-
гическом учебном заведении и необходи-
мыми для современного управления профес-
сиональными компетенциями в условиях 
информационного общества возможно пу-
тем использования инновационных техноло-
гий. Успешность такой деятельности пред-
полагает, что руководитель осознает практи-
ческую значимость инноваций в системе 
образования на профессиональном и лично-
стном уровнях. Однако его включения в ин-
новационный процесс часто происходит 
спонтанно, без учета его профессиональной 
и личностной готовности к инновационной 
деятельности. Для формирования готовности 
педагога-руководителя к использованию ин-
новационных технологий необходимо соз-
дание положительной мотивации к данному 
виду деятельности. Основные составляющие 
мотивации целесообразно рассматривать на 
следующих подходах: степень осознания 
ценностных сторон рефлексивного управле-
ния и особенностей его практического при-
менения; значимость инноваций в управлен-
ческой деятельности; отношение студентов к 
учебному процессу с использованием инно-
вационных технологий, результатом которо-
го будет сформированность готовности ру-
ководителя к управлению в высшем педаго-
гическом учебном заведении; желание со-
вершенствовать профессиональную компе-
тентность с помощью инновационных тех-
нологий. 

Одной из технологий развития само-
менеджмента руководителя в высшем педа-
гогическом учебном заведении является об-
разовательный коучинг. 

Международная Федерация Коучинга 
определяет коучинг как непрерывное со-
трудничество, которое помогает достичь ре-
альных результатов в личной и профессио-
нальной жизни. Коучинг способствует само-
совершенствованию работника и углубле-
нию его знаний. Дж. Уитмор трактует ко-
учинг как новый стиль управления челове-
ческими ресурсами, технологии которого 
способствуют мобилизации внутренних воз-
можностей и потенциала работников, посто-
янному совершенствованию профессиона-
лизма и квалификации работников, росту 
уровня их конкурентоспособности, обеспе-
чивающих развитие компетентности, побу-
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ждают к инновационному подходу в произ-
водственном процессе.  

Основные идеи технологии коучинга:  
- высокие результаты достигаются то-

гда, когда руководитель на основе собствен-
ного потенциала осознанно делает свой вы-
бор, что позволяет добится высокого уровня 
мотивированности к учебной и профессио-
нальной деятельности; 

- эффективность деятельности руково-
дителя выше, когда происходит непрерыв-
ное совершенствование собственного потен-
циала и уменьшаются ограничения (отрица-
тельный опыт, страхи, неуверенность, пер-
фекционизм и т.д.);  

- траектория развития руководителя 
связана с его умением генерировать акту-
альные задачи, достигать и осознавать их, 
повышать эффективность своей деятельно-
сти; результативность учебной и профес-
сиональной деятельности будет повышать-
ся, если руководитель добровольно ставит 
задачу, разрабатывает план по ее реализа-
ции и берет ответственность за ее достиже-
ние [2, с. 27]. 

Образовательный коучинг является 
одним из современных технологий развития 
самоменеджмента руководителя в высшем 
педагогическом учебном заведении. В ко-
учинговых процедурах руководитель сам 
определяет свои цели и методы их достиже-
ния, отвечает за результаты своих действий 
и способствует развитию профессиональной 
компетентности. Итак, в современных усло-
виях информационно-коммуникационные 
технологии стали значимыми и повлияли на 
процесс совершенствования управленческо-
го труда. 

Важная роль в профессиональной дея-
тельности управленца отводится глобальной 
сети Интернет. Необходимым условием дея-
тельности компетентного руководителя яв-
ляется инициативность в применении ин-
формационных и коммуникационных техно-
логий путем создания веб-страниц, издания 
информационных бюллетеней европейского 
направления, членства в образовательных 
международных программах, образователь-
ных сетях и тому подобное. 

Использование информационно-ком-
муникационных технологий в управленче-
ской деятельности предполагает наличие на 
рабочем месте руководителя персонального 
компьютера. Педагогу необходимо владеть 

базовыми знаниями по информатизации 
учебно-производственного процесса и 
управления, различать понятия информати-
зации образования как упорядоченной сово-
купности взаимосвязанных организационно-
правовых, социально-экономических, учеб-
но-методических, научно-технических, про-
изводственных и управленческих процессов, 
направленных на удовлетворение образова-
тельных информационных вычислительных 
и телекоммуникационных потребностей 
участников учебно-воспитательного процес-
са и его компьютеризации, которую пони-
мают как процесс обеспечения учебного за-
ведения компьютерной техникой. В совре-
менных условиях информационные техноло-
гии стали важной составляющей управлен-
ческой деятельности. Они значительно об-
легчили работу управленцев и в то же время 
сделали ее более сложной, абстрактной. На-
пример, исследуя влияние информационных 
технологий на работу руководителей в педа-
гогических учебных заведениях, сделан та-
кой вывод: технологии не улучшили их 
жизнь, а мотивировали их деятельность по 
освоению компьютерной грамотности. 

Более 55% респондентов определили 
свои надежды в пользу информационных 
технологий как «неоправданно завышен-
ные», примерно столько же респондентов 
ответили, что на освоение новых информа-
ционных технологий приходится тратить 
почти столько же времени, сколько они сэ-
кономили. Половина респондентов призна-
ли, что информационные технологии - это 
необходимое условие и информация. Такое 
понимание ошибочно, поскольку именно 
информационные технологии не являются 
самостоятельно действующим фактором ус-
пеха. Они лишь помогают руководителю 
реализовать свои возможности, экономя его 
рабочее время на поиск информации, совер-
шенствования необходимых знаний. С одной 
стороны, информационные технологии об-
легчают труд руководителей, а с другой тре-
буют изменения их мышления. По результа-
там исследований, 91% руководителей в на-
стоящее время пользуются именно Интерне-
том для поиска новой информации, считая 
его надежным источником, чем журналы, 
книги, газеты. Интернет используется для 
информационной и коммуникационной под-
держки учебного заведения (маркетинговые 
исследования, реклама, создание и поддер-
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жание имиджа вуза и др.). Развитие Интер-
нета ускоряет глобализацию информационно 
коммуникационного пространства. С рас-
пространением информационных техноло-
гий те, кто ими владеет, получают преиму-
щество над теми, кто не владеет ими или не 
успел своевременно их приобрести. 

Выводы. Управленческая деятель-
ность менеджера образования - это специ-
фический вид педагогической деятельности, 
одно из направлений социального управле-
ния. Предметом управленческой деятельно-
сти являются люди и их деятельность, а не-
посредственной целью – координация дей-
ствий для достижения общей цели или це-
лей. Итак, чтобы эффективно выполнять 
свои функции и успешно управлять в выс-
шем педагогическом учебном заведении ме-
неджер должен уметь управлять в первую 
очередь самим собой, то есть осуществлять 
самоменеджмент. В свою очередь, в совре-
менных условиях характер организации тру-
да руководителя определяется не только его 
статусом, уровнем квалификации, деловыми 
качествами, но и степенью владения техни-
кой и технологиями, которые он использует. 

Применение инновационных техноло-
гий в процессе развития самоменеджмента 
руководителя позволят повысить его про-
фессиональную компетентность, способ-
ность ориентироваться в растущих инфор-
мационных потоках, создавать работоспо-
собные коллективы работников, использо-
вать средства коммуникации и инновацион-
ные способы управления. 

Технология развития профессиональ-
ной компетентности руководителя на основе 
образовательного коучинга является относи-
тельно новой в педагогике и, соответствен-
но, требует более тщательных исследований. 
Понимание образовательного коучинга ру-
ководителями в вузах позволит повысить 
эффективность его использования в управ-
ленческой деятельности. Управленческая 
деятельность педагога должна учитывать 
весь спектр возможностей современных ин-
формационно-коммуникационных техноло-
гий. Большинство новейших научных ис-
точников отмечает, что применение этих 
технологий является логическим итогом со-
вершенствования управления в высшем пе-
дагогическом учебном заведении. Подготов-
ка педагога к современному управлению с 
помощью информационно-
коммуникационных технологий является 

действенным компонентом эффективного 
развития самоменеджмента. Преуспеют 
только те руководители, которые понимают 
особенности и границу собственных воз-
можностей, как их следует развивать и как 
ими управлять в связи с применением новых 
технологий. 
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МНЕМОНИКА И ЭВРИСТИКА  

В РАМКАХ МОДУЛЬНОГО ПОДХОДА  
К ОБУЧЕНИЮ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ 
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Туровая А.Ю., Богданова Ю.А., 
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Мыринова-Кистанова К.В. 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 

Краснодар, Россия 
 

Патологическая физиология – это нау-
ка о жизнедеятельности больного организма, 
основанная на фундаменте общебиологиче-
ских дисциплин, использующая эксперимент 
и дающая основные знания, необходимые 
для клинической деятельности вра-
ча.Освоение патологической физиологии 
невозможно без хороших базовых знаний в 
области таких дисциплин общебиологиче-
ского профиля, как физиология, биохимия, 
анатомия, гистология. С другой стороны, 
невозможно заниматься практической вра-
чебной деятельностью без понимания общих 
законов развитияпатологии. В связи с этим, 
патологическая физиология является бази-
сом для дисциплин клинического профиля, 
ееобоснованно называют теоретической ос-
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новой медицины.Одной из особенностей 
патологической физиологии является ее ди-
намичное развитие с постоянным накопле-
нием, обновлением и преобразованием ог-
ромного количества научного материала, что 
обусловлено взрывным ростом знаний в об-
ласти как общебиологических, так и клини-
ческих наук. Пожалуй, ни в одной из дисци-
плин в области медицинского образования 
интенсификация образовательного процесса 
не является настолько актуальной, как в па-
тологической физиологии.В настоящее вре-
мя в основе обучения патологической фи-
зиологии лежит модульный подход с ис-
пользованием традиционной для высшей 
школы лекционно-семинарско-зачетной сис-
темы.Особенности предмета нацеливают нас 
на интенсификацию образовательного про-
цесса, что достигается путем активного при-
менения информационно-коммуникацион-
ных технологий, исследовательского подхо-
да к изучению материала, работы в сотруд-
ничестве со студентами, игровых приемов, 
проектных методов, стимулирование сту-
дентов к накоплению личных достижений в 
рамках развития позитивной мотивации к 
обучению и подхода к разноуровневому 
обучению [1, с. 128].Описанные особенности 
дисциплины побуждают преподавателя вес-
ти поиск таких педагогических приемов, ко-
торые заставляли бы студентов не только 
мыслить строго логически, но и развивать 
свое продуктивное мышление, самостоя-
тельно искать нужную в конкретном случае 
информацию и уметь ее анализировать, под-
ходить к решению проблемы неординарно, с 
учетом конкретной врачебной ситуации [2, 
с. 135]. 

Эвристика (от древнегреческого – 
отыскиваю, открываю) – отрасль знания, 
изучающаятворческое, неосознанное мыш-
ление человека. Как метод познания эври-
стика особенно актуальна в условиях актив-
ного применения инновационных образова-
тельных технологий.Эвристическими мето-
дами называются логические приемы и ме-
тодические правила научного исследования 
и изобретательского творчества, которые 
способны приводить к цели в условиях не-
полноты исходной информации и отсутствия 
четкой программы управления процессом 
решения задачи [3].Современная медицина и 
медицинское образование уже не могут ог-
раничиваться одним заучиванием готовых 

знаний и применением стандартных алго-
ритмов. Перед врачом, исследователем, пре-
подавателем современное общество ставит 
задачи, которые требуют для своего решения 
подготовки профессиональной, способной 
решать нестандартные задачи, обладающей 
высокими аналитическими способностями 
личности. Развитие эвристического мышле-
ния у студентов медицинского вуза –это 
ключевой фактор в развитии их клиническо-
го мышления, продуктивного обучения и 
активного отношения к будущей профес-
сии.Однако следует обратить внимание, что 
использование на занятиях по патологиче-
ской физиологии «голой» эвристики в отры-
ве от фундаментальных медико-биоло-
гических знаний приводит к появлению схо-
ластических воззрений по изучаемому моду-
лю [4]. Решить назревающее противоречие 
помогает мнемоника. Таким образом, мне-
моника наполняет модуль содержанием, а 
эвристика оттачивает форму. 

Мнемоника (от древнегреческого – 
искусство запоминания) – совокупность 
специальных приёмов и способов, облег-
чающихзапоминаниенужной информации и 
увеличивающих объёмпамяти путём образо-
ванияассоциаций. Замена абстрактных объ-
ектов и фактов на понятия и представления, 
имеющие визуальное, аудиальное иликине-
стетическоепредставление, связывание объ-
ектовс уже имеющейся информацией впамя-
тиразличных типов для упрощения запоми-
нания. 

Что конкретно дает сочетанное при-
менение эвристики и мнемоники при мо-
дульном подходе к обучению патологиче-
ской физиологии? Прежде всего, это повы-
шение продуктивности учебного процесса и 
формирование мотивации у студентов к 
обучению данной дисциплины [5, с. 721]. 
Так развитие эвристического мышления на 
семинарах по патологической физиологии 
способствует развитию уменияанализиро-
вать и запоминать информацию, делать са-
мостоятельные умозаключения, что особен-
но значимо проявляется в виде роста про-
дуктивности самостоятельной работы сту-
дентов. Мнемоника же усиливает эвристиче-
ское обучениеи придает ему наполненность, 
без которой эвристика приводит к появле-
нию механистических воззрений на пробле-
му. Сочетанное применение мнемоники и 
эвристики в обучении студентов патологи-
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МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ  
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ  №4,  2016 

Итоговый контроль осуществлялся 
путем тестирования сотрудниками кафед-
ры.  

На циклах повышения квалификации 
«Использование современных информаци-
онных технологий в работе медицинских 
учреждений» в 2012-2013 учебном году 
прошли обучение 11064 врача, в том числе 
работающих в медицинских учреждениях 
городов: Краснодара – 4035 человек,Сочи – 
889 человек,Новороссийска– 746 человек, 
Анапы– 330 человек, Геленджика– 292 че-
ловека, Туапсе – 226 человек, в системе 
сельского здравоохранения – 4546 человек. 
Проведенная кафедрой совместно с МЗ КК 
работа по повышению квалификации вра-
чей по программе «Использование совре-
менных информационных технологий в ра-
боте медицинских учреждений» с исполь-
зованием дистанционного обучения доказа-
ла свою работоспособность и эффектив-
ность. 

Литература: 
1. Бальцук Н.Б., Буняев М.М., Матро-

сов В.Л. Некоторые возможности использо-
вания электронно-вычислительной техники 
в учебном процессе М.: Прометей 2009. 

2. Дистанционное обучение Ян-
декс.Словари http://slovari.yandex.ru (доступ 
22 марта 2013 г.) 

3. Зернова И.В. Дистанционное обуче-
ние //"Бюджетные учреждения образования: 
бухгалтерский учет и налогообложение". - 
2010. - N 6. - С.56-58 

4. Евреинов Э.В., Каймин В.А. Ин-
форматика и дистанционное образование. 
М.: «ВАК», 2008. 

5. Приказ Минобрнауки России от 6 
мая 2005 г. N 137 "Об использовании дис-
танционных образовательных технологий" 

6. Федеральный закон от 29 декабря 
2012 г. N 273-ФЗ "Об образовании в Рос-
сийской Федерации" // Российская газета - 
Федеральный выпуск. 31.12.2012. N 5976. 

7. Сухотин С.О., Белявский А.А. Ор-
ганизационно-правовое обеспечение элек-
тронного обучения с использованием дис-
танционных образовательных технологий // 
Информационное право. – 2013. – № 3. 

 
 

К ВОПРОСУ ФОРМИРОВАНИЯ 
ПРАКТИЧЕСКИХ УМЕНИЙ У 

СТУДЕНТОВ МЕДИКО-
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО 

ФАКУЛЬТЕТА 
Киек О.В., Федотова Е.Е. 

ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 
Краснодар, Россия 

 
Конкурентоспособность выпускника 

зависит как от высокого уровня академиче-
ских знаний, так и от уровня владения прак-
тическими умениями. Данный аспект нашел 
отражение в Федеральном образовательном 
стандарте высшего профессионального об-
разования по направлению подготовки по 
специальности 060105 «Медико-профи-
лактическое дело»: учебным планом специ-
альности предусмотрено 36 зачетных единиц 
(1296 часов) по учебной (ранее отсутство-
вавшей у студентов медико-профи-
лактического факультета) и производствен-
ной практике.  

В то же время ФГОС внес существен-
ные изменения в  требования, предъявляе-
мые к выпускнику специальности  медико-
профилактическое дело, расширив компе-
тенции в области профилактической, орга-
низационно-управленческой деятельности и 
уменьшив  в области лечебной,сведя ее до-
оказания первой врачебной помощи при не-
отложных состояниях на догоспитальном 
этапе и медицинской помощи населению в 
экстремальных условиях эпидемий, в очагах 
массового поражения [1]. 

Данный аспект был учтен при состав-
лении учебно-методических комплексов, в 
том числе рабочих программ – основных 
учебно-методических документов, регла-
ментирующих прохождение учебной и про-
изводственной практики и содержащих пе-
речень практических умений, которыми 
должен овладеть студент в соответствии с 
компетенциями [2]. Согласно Положению о 
прохождении практики ежегодно приказом 
по университету определяются руководите-
ли, ответственные за проведение  практики. 
Базами для прохождения являются учрежде-
ния здравоохранения г. Краснодара, Красно-
дарского края. Студенты, обучающиеся по 
целевому направлению, проходят практику 
по месту направившего учреждения, по мес-
ту жительства; студенты, обучающиеся на 
бюджетной и хозрасчетной основе,  по со-
гласованию с руководителем выбирают ме-
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сто прохождения практики из числа предос-
тавленных баз г. Краснодара и Краснодар-
ского края. На базы практики студенты вы-
ходят с соответствующими направлениями. 

Учебная практика (после зимней экза-
менационной сессии на втором курсе) по 
уходу за больными хирургического профиля 
(2 недели)проводится на кафедре общей хи-
рургии; учебная практика по уходу за боль-
ными терапевтического профиля (2 недели) 
– на кафедре пропедевтики внутренних бо-
лезней.Прежде чем выйти в стационар, сту-
денты занимаются с преподавателями соот-
ветствующих кафедр в Центре практических 
навыков КубГМУ, где теоретически и прак-
тически отрабатывают  умения по уходу за 
больными. На учебной практике по уходу за 
больными студенты  приобретают навыки в 
ожоговом, травматологическом, кардиоло-
гическом, гастроэнтерологическом, гинеко-
логическом, урологическом отделениях, 
приемном покое.  

По результатам экзаменов за четыре 
года качественный показатель (количество 
пятерок и четверок) составил по уходу за 
больными хирургического профиля – 91%; 
по уходу за больными терапевтического 
профиля – 86% . 

Проведенное нами анкетирование сту-
дентов по освоению практических умений 
по уходу за больнымипоказало, что студен-
ты сами выполняли 60% манипуляций, на-
блюдали за выполнением 35% манипуляций. 
Так, практически все студенты осуществля-
ли смену нательного и постельного белья, 
измеряли температуру больного, осуществ-
ляли транспортировку, каждый второй сту-
дент проводил санитарную обработку боль-
ного, осуществлял дезинфекцию предметов 
ухода и предстерилизационную обработку 
инструментария. Меньше всего студентов 
участвовало в постановке клизм, измерении 
суточного диуреза, сборе биологического 
материала для лабораторий (от5% до 7%).  

Производственную практику «Помощ-
ник палатной и процедурной медсест-
ры»,«Помощник лаборанта клинических ла-
бораторий», «Помощник фельдшера скорой 
неотложной помощи», «Помощник врача 
лечебно-профилактического учреждения», 
«Помощник врача-специалиста учреждения, 
осуществляющего деятельность в целях 
обеспечения государственного санитарно-
эпидемиологического надзора, и специалиста 

органа, осуществляющего функции по кон-
тролю и надзору в сфере обеспечения сани-
тарно-эпидемиологического благополучия 
населения, защиты прав потребителей и по-
требительского рынка» студенты факультета 
проходят после летней экзаменационной 
сессии. 

Практику «Помощник  палатной и 
процедурной медсестры» (2 курс) студенты  
проходят под руководством преподавателей 
кафедры общей хирургии. Студенты рабо-
тают ли в приемном покое, на посту в отде-
лениях ЛПУ (делают инъекции, участвуют в 
приеме больных, проводят антропометрию, 
физиометрию). По итогам четырех лет КП 
на экзамене составил 100%. Анкетирование 
студентов показало: студенты сами выпол-
няли 60% манипуляций, наблюдали за вы-
полнением 30% манипуляций. Все студенты 
отмечают успехи в приобретении практиче-
ских навыков. Практика«Помощник лабо-
ранта клинических лабораторий»(3 курс) 
реализована на факультете  впервые сотруд-
никами кафедры иммунологии, аллерголо-
гии и лабораторной диагностики ФПК и 
ППС, ответственными за практику, продела-
на соответствующая работа по равномерно-
му распределению студентов по базам в ла-
бораториях ЛПУ г. Краснодара и края. Ре-
зультаты экзаменов: 50% - «отлично»; 50% - 
«хорошо». Проведенное анкетирование так 
же показало достаточно эффективную орга-
низацию проведения практики. Практику 
«Помощник фельдшера скорой неотложной 
помощи» под руководством преподавателей 
кафедры общей хирургии студенты 3 курса 
проходят в приемных отделениях  больниц, 
травмпунктах, станциях скорой помощи г. 
Краснодара, края. Результаты экзаменов – 96 
% студентов сдали на «хорошо» и «отлич-
но». ФГОС внес коррективы  так же в прак-
тику «Помощник врача лечебно-профи-
лактического учреждения»: 4 курс обучался  
только  в хирургическом и терапевтическом 
стационаре. Ответственные за практику ка-
федры госпитальной хирургии и пропедев-
тики внутренних болезней. Экзамены при-
нимают сотрудники обеих кафедр, на экза-
мене студенты представляют в соответствии 
с установленными требованиями дневник, 
письменный отчет, отзыв руководителя 
практики, затем проводится собеседование 
по билетам, включающим проверку освое-
ния практических навыков по двум дисцип-
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линам, оценка выставляется общая.  Качест-
венный показатель  по результатам экзаме-
нов  последних 4-х лет - 83%. Практику 
«Помощник санитарного врача» (ГОС) сту-
денты проходят в  ФБУЗ «Центр   гигиены и 
эпидемиологии в Краснодарском крае» в г. 
Краснодаре и в отделениях ФБУЗ по Крас-
нодарскому краю по месту жительства,  це-
левому направлению. Качественный показа-
тель на экзамене 95% -100%. Пройдя прак-
тику на 5 курсе, студенты  окончательно ут-
верждаются в выборе профессии и могут 
отдать предпочтение той или другой спе-
циализации, как правило, это  общая гигие-
на, эпидемиология или врач клинической 
лабораторной диагностики. ФГОС изменил 
как название, так и содержание практики на 
5 курсе - «Помощник врача-специалиста уч-
реждения, осуществляющего деятельность в 
целях обеспечения государственного сани-
тарно-эпидемиологического надзора, и спе-
циалиста органа, осуществляющего функции 
по контролю и надзору в сфере обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополу-
чия населения, зашиты прав потребителей и 
потребительского рынка». Данная практика 
в отличие от практики «Помощник санитар-
ного врача» предусматривает прохождение 
не только на базе ФБУЗ « Центр гигиены и 
эпидемиологии в Краснодарском крае», но и 
в отделах службы «Роспотребнадзора Крас-
нодарского края». Все готово к проведению 
этой практики. Договор на прохождение 
практик со службами имеется. 

На  совете факультете практикуется 
систематическое заслушивание информации 
заведующих кафедрами, ответственных за 
проведение практики,о ее прохождении сту-
дентами медико-профилактического факуль-
тета, вопросов о результатах учебной и лет-
ней производственной практики. Качество 
прохождения практики обеспечивают так же 
контроль над своевременным получением 
санитарных книжек студентами факультета, 
выездом студентов на базы практики, посто-
янная  оперативная связь с руководителями 
практики и студентами. 

Об уровне подготовки практических 
умений у студентов медико-профилак-
тического факультета свидетельствуют сле-
дующие результаты анкетирования выпуск-
ников 13-15 гг.: 100% студентов владеют 
ведением медицинской документации, уме-
ют составить экстренное извещение в Рос-
потребнадзор, 80-82 % общеврачебных ма-

нипуляций студенты выполняют сами (64% 
на пациенте, 35% – на фантоме). Стабильно 
высокий уровень освоения практических 
умений по дисциплинам специальности – 
91-94% студенты выполняют сами. 

Литература: 
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КОМПЕТЕНТНОСТИ  
КАК УСЛОВИЕ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 
СТАНОВЛЕНИЯ СТУДЕНТА 
МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА 

Ковелина Т.А., Овсянникова Е.К.,  
Марухно В.М. 

ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 
Краснодар, Россия 

 
Одним из интегральных показателей 

готовности молодого специалиста к про-
фессиональной и социальной деятельности 
является коммуникативно-речевая компе-
тентность, которая не выделяется как само-
стоятельная в структуре требований к ре-
зультатам освоения основных образова-
тельных программ подготовки специалиста-
медика, но может рассматриваться как уни-
версальная составляющая большинства об-
щекультурных и профессиональных компе-
тенций.  

Различные источники предлагают 
многообразные трактовки коммуникатив-
ной компетентности, определяя ее как ком-
петенции в устном и письменном общении, 
порождении и восприятии текста, знании и 
соблюдении традиций, ритуала, этикета, 
решении коммуникативных задач [1, с. 24]; 
как умение вступать в коммуникацию, быть 
понятым, непринужденно общаться [2, с. 
138]; как способность достигать желаемых 
результатов в общении, избегая при этом 
нежелательных эффектов [3, с. 12] и др.  
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Коммуникативно-речевая компетент-
ность формируется в процессе социализа-
ции личности в образовательно-воспи-
тательной среде и развивается в дальней-
шем во всех сферах деятельности, в том 
числе профессиональной. Очевидно, что в 
отношении к профессии врача она имеет 
свою специфику и особое значение, т.к. 
общество видит в нем носителя не только 
специальных знаний, умений и навыков, но 
и таких качеств, как внимание и отзывчи-
вость, умение располагать к себе, вызывать 
доверие. Кроме того, врачебная деятель-
ность носит коллегиальный характер, что 
предполагает способность адекватного вос-
приятия чужого мнения, навыки сотрудни-
чества, конструктивной полемики и др. Это 
находит отражение  в требованиях к ре-
зультатам освоения основных образова-
тельных программ подготовки специалиста-
медика, среди которых, например, форми-
рование таких общекультурных компетен-
ций, как способность и готовность к логи-
ческому и аргументированному анализу, к 
публичной речи, ведению дискуссии и по-
лемики, к сотрудничеству и разрешению 
конфликтов, к толерантности; и профессио-
нальных – способность и готовность реали-
зовать этические и деонтологические ас-
пекты врачебной деятельности в общении с 
коллегами, средним и младшим медицин-
ским персоналом, взрослым населением и 
подростками, их родителями и родственни-
ками.  

На первый взгляд, формирование 
данной компетенции не должно вызывать 
проблем, ведь будущие врачи должны осоз-
навать, что в их профессиональном станов-
лении огромное значение имеет умение 
строить взаимоотношения с коллегами и 
пациентами. Но на практике мы постоянно 
сталкиваемся с теми или иными проявле-
ниями несформированности коммуника-
тивно-речевых навыков.  

Немаловажную роль в формировании 
данной компетентности у студентов меди-
цинского вуза играют дисциплины соци-
ально-гуманитарного цикла. Принципы 
системности и преемственности обучения в 
преподавании психологии и педагогики, 
философии, биоэтики позволяют дать пред-
ставление о правилах построения речи в 
различных ситуациях общения, развить 

способность строить монологическое вы-
сказывание и вести диалог.  

Коммуникативная компетентность 
предполагает наличие определенных пси-
хологических знаний (о типах личности, 
закономерностях проявления психических 
свойств, потребностях и мотивах и др.), а 
также умений и навыков (устанавливать 
контакт, слушать, строить высказывание, 
понимать и использовать вербальные и 
невербальные средства общения, владеть 
эмоциями, контролировать свое поведение 
и др.). На формирование данных знаний, 
умений и навыков направлена дисциплина 
«Психология и педагогика», преподавание 
которой ведется на 1 – 2 курсах всех фа-
культетов. Студенты получают представ-
ление о психологических особенностях 
личности (темпераменте, характере, спо-
собностях), которые проявляются в раз-
личных формах деятельности и обусловли-
вают специфику поведения и взаимоотно-
шений с другими людьми, степень уравно-
вешенности и эмоциональной возбудимо-
сти и т.д. В теме «Психология общения» 
процесс общения рассматривается как осо-
бый вид деятельности, студенты приобре-
тают знания о видах и средствах общения, 
об эффекте установки на восприятие дру-
гого человека. Практическая часть занятий 
предполагает моделирование ситуаций 
взаимодействия, в том числе профессио-
нального, и решение ситуационных задач, 
связанных с установлением контакта, пе-
редачей информации, разрешением кон-
фликтов и др., с использованием  различ-
ных средств общения.  

Сформированная коммуникативно-
речевая компетентность медицинского ра-
ботника позволяет не только  психологиче-
ски правильно строить отношения с паци-
ентами и коллегами, но и осуществлять 
свою деятельность с учетом принятых в 
обществе моральных и правовых норм, со-
блюдать правила медицинской этики, реа-
лизовать этические и деонтологические ас-
пекты врачебной деятельности. На форми-
рование этих компетенций направлено изу-
чение дисциплины «Биоэтика». В рамках 
данной дисциплины система взаимоотно-
шений «врач – пациент» рассматривается 
как основа медицинской профессиональной 
этики и деонтологии, студенты получают 
представление об основных моральных мо-
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делях взаимоотношений врача и пациента, 
об их особенностях в различных клиниче-
ских областях. Отдельное занятие посвяща-
ется проблемам профессионального взаи-
модействия в медицине. На практической 
части занятий также анализируются кон-
кретные ситуации профессионального 
взаимодействия, направленные на форми-
рование способности и готовности соблю-
дать принципы и правила врачебной этики 
в общении с пациентами и коллегами, со 
средним и младшим медицинским персона-
лом. 

Особую проблему представляет 
формирование у студентов-медиков ком-
муникативно-речевых навыков, связанных 
с публичным выступлением. Это предпо-
лагает внимание к таким видам учебной 
деятельности, как выступление с доклада-
ми и их оппонирование, которые широко 
практикуются в преподавании всех дисци-
плин социально-гуманитарного цикла. 
Студенты приобретают знания об основ-
ных особенностях и принципах построения 
высказывания, аргументации, ведения дис-
куссии, которые впоследствии находят 
практическое применение в ходе семинар-
ских занятий. 

Таким образом, в образовательном 
процессе формируются основы профессио-
нальной коммуникативно-речевой компе-
тентности, которая получит свое дальней-
шее развитие по мере накопления опыта 
отношений в различных профессиональных 
ситуациях, выполнения разных видов дея-
тельности в медицинской сфере. 
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Модульное обучение зародилось в 

конце 60-х годов прошлого века в США, 
Канаде и Великобритании и в настоящее 
время применяется при подготовке специа-
листов во многих стран Европы. В течение 
последних лет схема модульного обучения 
активно развивается и в России, после по-
становления Правительства РФ №796 от 
06.07.1994 г. одобрившего и рекомендо-
вавшего ее к внедрению в учебных заведе-
ниях Министерства образования РФ. Ос-
новной целью разработки и внедрения мо-
дульной технологии обучения в образова-
тельном процессе в медицинских ВУЗах 
является повышение качества подготовки 
будущего врача. Принципиальное отличие 
современных модульных технологий за-
ключается в переходе от информационно-
сообщающего обучения к активным фор-
мам обучения, позволяющим готовить спе-
циалиста, способного принимать не только 
самостоятельные решения, но и выполнять 
их. Модуль это программа обучения, в ко-
торой объединено учебное содержание и 
технология его усвоения, включающая в 
себе кроме банка информации и целевую 
программу действий [3,4]. 

Целью структурной единицы (частно-
го модуля) рабочей программы «Реанима-
ция и интенсивная терапия» является соз-
дание всех условий для усвоения студента-
ми знаний, умений и навыков. При этом в 
основе модульной технологии обучения 
были положены следующие концептуаль-
ные принципы: а) перенос центра тяжести 
учебного процесса на самостоятельную ра-
боту студента; б) возрастание роли текуще-
го контроля за освоением знаний и умений. 

При разработке модульной учебной 
программы дисциплины, прежде всего, со-
гласно квалификационной характеристике 
выпускника, былисформированы следую-
щие основные разделы:  

1. Конечные цели изучения «Реани-
мации и интенсивной терапии». 
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2. Модульная структура дисциплины. 
3. Организационные формы реализа-

ции программы. 
В конечных целях изучения «Реани-

мации и интенсивной терапии» были опре-
делены те знания, умения и навыки, кото-
рыми должны овладеть студенты для ока-
зания неотложной медицинской помощи 
больным, находящимся в угрожающем 
жизни состоянии. 

Весь теоретический и практический 
материал дисциплины был разбит на десять 
частных модуля, что позволило на каждом 
практическом занятии осваивать логически 
завершенную единицу учебного материала. 

Для успешной реализации разрабо-
танной программы было издано учебно-
методическое пособие к практическим за-
нятиям по реанимации и интенсивной тера-
пии, утвержденное УМО РАЕ, которое 
включило все частные модули дисциплины. 
К частным модулям разработаны тестовые 
задания для входного и итогового контроля, 
составлены задания для ситуационно-
деловых игр и ситуационные задачи для 
самостоятельных решений. Это позволило 
не только контролировать теоретическую 
подготовку студента на каждом занятии, но 
и отрабатывать практические навыки по 
принятию решений при оказании неотлож-
ной помощи у конкретного больного в раз-
личных условиях оснащения. 

Внедрение модульной технологии в 
образовательный процесс дисциплины 
«Реанимация и интенсивная терапия» по-
требовало применения методики активного 
обучения. Мы полностью отказались от 
практики «цитирования» студентом учеб-
ника при устном опросе. Уровень теорети-
ческой подготовки оценивается в начале 
каждого занятия тестовым опросом, что 
побуждает студента готовиться к каждой 
теме. Это наглядно демонстрирует анализ 
результатов тестового опроса в процессе 
курации. Так если в первый день с заданием 
удовлетворительно справлялись только 30-
40% студентов в группе, то в последующие 
дни практически все студенты приходили 
на занятие достаточно подготовленными.  

Результаты входного контроля пока-
зали, что у студентов 6 курса впервые при-
шедших на курацию по реанимации и ин-
тенсивной терапии преобладали знания ус-
таревших протоколов проведения СЛР, с 

которыми они знакомились на предшест-
вующих клинических кафедрах. Аналогич-
ные результаты были получены преподава-
телями анестезиологии и реаниматологии в 
других медицинских ВУЗах [2]. 

Степень усвоения теоретического ма-
териала и практических навыков оценива-
лась в процессе  разбора ситуационных за-
даний, при этом весь процесс обучения но-
сил характер деловой игры, что позволяло 
одновременно активно участвовать в обсу-
ждении всем членам студенческой группы 
и вносило элемент позитивного соревнова-
ния между участниками дискуссии. В про-
цессе деловой игры у студентов достаточно 
быстро формировались алгоритмы оказания 
неотложной помощи, они учились оцени-
вать важность и роль теоретических знаний, 
выделять главные симптомы и синдромы, 
делать клинические заключения и прогно-
зировать результаты лечебных мероприя-
тий.  

Мы рассматриваем деловую игру как 
моделирование реальной деятельности сту-
дента в искусственно воссозданных услови-
ях. В процессе такой учебы основной ак-
цент переносится на интенсивную индиви-
дуальную деятельность студентов, что яв-
ляется наиболее эффективным способом 
приобретения практических навыков и 
умений. По мнению К.С.Станиславского 
«игры дают такую практику, которую ничто 
другое дать не может» [1].  

Особая роль при отработке практиче-
ских навыков и умений отводилась работе с  
муляжами и манекенами в учебных комна-
тах и в центре практических навыков уни-
верситета, где студенты имели возможность 
многократно повторять ту или иную лечеб-
ную манипуляцию, отрабатывая техноло-
гию ее выполнения под контролем препо-
давателя. Ряд практических навыков невоз-
можно освоить без муляжей и манекенов. 
Прежде всего, это относится к приемам 
сердечно-легочной реанимации. Прохожде-
ние фантомного курса является переходной 
ступенью от изучения теории к практиче-
ской деятельности будущего врача. Закреп-
ление практических навыков проводилось в 
операционных и палатах реанимации и ин-
тенсивной терапии у постели больного. 

Текущий контроль в конце занятия 
состоял в тестовом опросе и решении инди-
видуальной ситуационной задачи, вклю-
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чавшей вопросы по предыдущим темам. 
При решении ситуационной задачи студент 
должен сам разработать алгоритм оказания 
неотложной помощи в конкретной ситуа-
ции и написать лист назначений с указани-
ем фармакологических препаратов, их до-
зы, последовательности и пути введения. 

Следующий частный модуль начи-
нался с разбора ситуационных задач, пред-
ложенных каждому студенту на предыду-
щем занятии в качестве текущего контроля. 
В обсуждении решения задачи принимали 
участие все студенты. Такая технология 
обучения позволяла группе повторить и 
закрепить пройденный ранее теоретический 
материал и практические навыки,увязать 
его с новой темой и в результате сформиро-
вать целостную логически обоснованную 
систему знаний и умений по оказанию не-
отложной помощи. Такой многоступенча-
тый процесс создает основу для формиро-
вания самостоятельности в решении новых 
задач и повышения творческой активности 
студентов. 

Итоговый контроль для получения за-
чета состоит из 3 этапов: а) проверки уме-
ний и практических навыков на учебных 
тренажерах и в палатах реанимации и ин-
тенсивной терапии; б) проведения тестово-
го контроля и решения ситуационных за-
дач; в) итогового собеседования.  

Многолетний опыт применения тех-
нологии деловых игр при ежедневном не-
однократном контроле уровня освоения 
теоретического и практического материала 
при модульном обучении показал эффек-
тивность данной методики, что подтвер-
ждается достаточно высоким уровнем ос-
таточных знаний основ реанимации и ин-
тенсивной терапии у выпускников универ-
ситета. 
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РЕАЛИЗАЦИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 
ПРОГРАММЫ ПО КУРСУ 
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В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ 

Корочанская С.П., Хвостова Т.В. 
ГБО ВПО КубГМУ Минздрава России,  

Краснодар, Россия  
 

Переход на новые государственные 
стандарты третьего поколения, базирующие-
ся на методологии компетентностного под-
хода к формированию личности выпускника 
медицинского вуза, сопровождается рядом 
системных преобразований в учебном про-
цессе. При этом выдвигаются новые ценно-
стно-целевые установки, меняется содержа-
ние обучения, растут требования к его ре-
зультатам. Основной задачей становится за-
дача подготовки специалистов с высшим 
медицинским образованием, способных по-
стоянно совершенствовать свои знания и 
умения, приобретать компетенции, уметь 
четко ориентироваться в постоянно расту-
щем потоке информации, принимать нестан-
дартные решения в конкретных ситуациях 
[4, 6] . 

Повышения требований к качеству 
подготовки согласно ФГОС-3 и ФГОС-3+ 
сопровождается значительным сокращением 
аудиторных учебных часов, увеличением 
времени, выделяемого на самостоятельное 
освоение  студентом учебного материала. 

В этих условиях главной задачей, по 
нашему мнению, является правильный отбор 
и структурирование учебного материала, 
четкое распределение его между различны-
ми видами учебных занятий: лекциями, ла-
бораторно-практическими и семинарскими 
занятиями, самостоятельной работой. Боль-
шое внимание мы уделяем разработке чет-
ких критериев при формировании контроль-
ных заданий и требований к текущей и про-
межуточной аттестации знаний студентов. 
Эти требования должны соответствовать 
поставленным задачам по формированию 
компетентностного подхода к обучению со-
гласно действующим образовательным 
стандартам [3, 7]. 
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Главной целью биохимии как учебно-
го предмета является формирование у сту-
дентов системных знаний о химическом со-
ставе организма человека, о химических 
процессах, лежащих в основе жизнедеятель-
ности. Это обеспечивает формирование тео-
ретической базы для дальнейшего усвоения 
дисциплин медико-биологического и клини-
ческого профилей. Модульная методика 
структурирования учебного материала по-
зволяет не только интенсифицировать про-
цесс обучения, но и экономить при этом 
учебное время, делать процесс обучения 
творческим, повышать его результативность. 
При разработке календарно-тематических 
планов лекций и лабораторно-практических 
занятий мы исходим из того, что сознатель-
ное освоение учебного материала, функцио-
нальное овладение им возможно только при 
правильном структурировании содержания 
курса, его модульно-интегративной подаче. 
Это обеспечивает последовательность и ло-
гичность при изучении материала, а, следо-
вательно, облегчает его усвоение. Совер-
шенствуя  систему содержания курса биоло-
гической химии, мы широко вводим в учеб-
ный процесс в дополнение к традиционным 
методам обучения инновационные методи-
ки, устанавливаем междисциплинарные свя-
зи как по вертикали с кафедрами медико-
биологического и клинического профилей, 
так и по горизонтали, проведя интеграцию 
преподавания всех химических дисциплин 
медицинского вуза. 

Повышению эффективности качества 
обучения способствует внедрение в учебный 
процесс мультимедийных технологий [2, 8]. 

На кафедре фундаментальной и кли-
нической биохимии разработаны для каждо-
го факультета с учетом требований ФГОС-3, 
примерных учебных программ и рабочих 
программ кафедры электронные учебные 
пособия в виде презентаций лекций. Это по-
вышает интерактивность, доступность, на-
глядность учебного материала. Интерактив-
ные формы подачи лекционного материала 
сочетаются с активными формами проведе-
ния лабораторно-практических занятий и 
четко регламентируемой и строго контроли-
руемой самостоятельной работой студентов. 
Системный интегративно-модульный под-
ход к отбору содержания курса биологиче-
ской химии позволяет формировать рацио-

нальную систему учебного содержания кур-
са [1, 5]. 

Мы твердо убеждены в том, что ос-
новной формой аудиторного учебного про-
цесса является лекция, поэтому отбор, 
структурирование, манера подачи, нагляд-
ность лекционного материала, по нашему 
мнению, определяет основу теоретической 
подготовки будущего врача по курсу фунда-
ментальной и клинической биохимии. Лек-
ция формирует базу для последующего ус-
воения теоретического материала по биоло-
гической химии, выполняет научные, миро-
воззренческие и воспитательные функции, 
стимулирует познавательную деятельность 
студента, способствует формированию твор-
ческого мышления, создает базу для выра-
ботки как профессиональных, так и обще-
культурных компетенций. Поэтому при от-
боре и структурировании лекционного мате-
риала мы опираемся на следующие положе-
ния: 

- отобранный теоретический материал 
должен полностью соответствовать совре-
менному развитию биохимии; 

- представленный на лекции учебный 
материал должен способствовать формиро-
ванию целостной системы знаний, бази-
рующихся на ранее освоенном материале, и 
создавать фундамент для последующего ос-
воения медико-биологических и клиниче-
ских дисциплин; 

- обеспечивать тесную взаимосвязь 
учебного материала по биологической хи-
мии с будущей профессиональной практиче-
ской деятельностью врача. 

В лекционный курс мы выносим мате-
риал, который позволяет студенту приобре-
сти базовые знания по биохимии, выявить 
основные цели и задачи дисциплины, опре-
делить ее место и значение в будущей про-
фессиональной деятельности. На лекциях 
основное внимание мы уделяем наиболее 
сложным разделам курса, концентрируем 
внимание студентов на материале, недоста-
точно аргументированном в учебных посо-
биях, вызывающем трудности при освоении, 
а также знакомим с последними достиже-
ниями биохимической науки, новыми дан-
ными и представлениями, полученными 
преподавателями кафедры в ходе переподго-
товки в ведущих вузах страны. Мы считаем, 
что только лекция способна дать целостное 
и логичное освещение основных модулей 
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биологической химии, вооружить студента 
методологией изучения предмета. Лекция 
развивает активное внимание студента, ак-
тивизирует его мыслительную деятельность, 
способствует развитию стремления более 
глубоко познать предмет, понять его место в 
формировании профессиональных знаний и 
личностных качеств. Для решения этих не-
простых задач весь курс лекций по биологи-
ческой химии нами представлен в электрон-
ном виде в форме мультимедийных пособий. 

Наглядность представляемого на лек-
ции сложнейшего материала (биохимия – 
это молекулярный уровень познания жизни) 
облегчает его восприятие и усвоение. На 
лекциях студент получает установки на по-
вышение эффективности самостоятельной 
аудиторной и внеаудиторной работы, приоб-
ретает определенный объем систематизиро-
ванной информации, что позволяет ему за-
креплять полученные на лекциях знания в 
ходе лабораторных, практических и семи-
нарских занятий, при решении ситуацион-
ных задач, при подготовке к текущему и 
итоговому контролю знаний.  

При планировании всех форм ауди-
торных занятий мы проводим строгий отбор 
и структурирование как теоретического, так 
и лабораторно-практического материала, что 
позволяет формировать не только знания, 
умения и навыки, но и профессиональные и 
общекультурные компетенции согласно тре-
бованиям ФГОС-3. Это способствует подго-
товке высококвалифицированного специа-
листа с высшим медицинским образованием, 
не только обладающего высокими профес-
сиональными качествами, но и имеющего 
твердую гражданскую позицию. 
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НАРУЖНОГО ГЕНИТАЛЬНОГО 
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клиника,  
Краснодар, Россия 

 
В настоящее время в структуре гине-

кологических заболеваний эндометриоз за-
нимает третье место после воспалительных 
заболеваний половых органов и миомы 
матки – 142,0 на 100 тыс. населения (99,9 на 
100 тыс. населения Краснодарского края) 
[9]. Наибольших цифр заболеваемость эн-
дометриозом достигает в группе женщин 
репродуктивного возраста (20-45 лет) – до 
90% [1]. Проблемы диагностики и лечения 
эндометриоза остаются актуальными в свя-
зи с тем, что эндометриоз как общее забо-
левание организма значительно ухудшает 
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качество жизни женщины, не позволяя ей 
вести полноценную жизнь, выполнять свои 
репродуктивные и социальные функции, 
сохранять высокую работоспособность и 
социальную адаптацию. Было доказано, что 
заболевание эндометриозом приводит к из-
менению эмоциональной сферы женщины, 
нарушениям в психоэмоциональной и ког-
нитивной сферах [2]. В связи с этим, эф-
фективное лечение эндометриоза должно 
быть комплексным и полноценным, а в 
случае хирургического вмешательства – 
включать в себя качественные реабилита-
ционные мероприятия. 

Цель работы – сравнить эффектив-
ность различных методик комбинированно-
го лечения пациенток, страдающих хрони-
ческими тазовыми болями и нарушениями 
психоэмоциональной сферы, с установлен-
ным диагнозом наружного генитального 
эндометриоза. Полученные результаты 
включены в план обучения ординаторов, 
врачей-гинекологов. 

В ходе исследования под динамиче-
ским наблюдением исследовательской 
группы находились 145 (100%) пациенток, 
обратившихся в Базовую акушерско-
гинекологическую клинику в период 2013-
2015 гг., с установленным диагнозом на-
ружного генитального эндометриоза в воз-
расте от 20 до 40 лет (средний возраст 
28,2±0,3 года) с длительностью жалоб от 2 
до 20 лет (в среднем 5,8±0,2 лет). 

В исследование были включены па-
циентки, имеющие жалобы на хронические 
тазовые боли, диспареунию, а также раз-
личные психоэмоциональные нарушения. У 
всех больных в ходе лапароскопии был об-
наружен наружный генитальный эндомет-
риоз различной степени распространенно-
сти, который был впоследствии подтвер-
жден патоморфологически. 

В исследование не включались паци-
ентки, у которых диагноз эндометриоза не 
был подтвержден гистологическим иссле-
дованием. 

У всех пациенток отмечено ухудше-
ние качества жизни: диспареуния – у 91 
(62,8%), снижение работоспособности, раз-
дражительность, вспыльчивость – у 132 
(91,0%), дисаритмичный поверхностный 
сон – у 84 (57,9%), головные боли – у 107 
(73,8%), диспареуния – у 94 (64,8%), сни-

жение либидо – у 65 (44,8%) пациенток из 
обследуемой группы. 

Общее клиническое обследование 
всех 145 пациенток включало такие меро-
приятия, как сбор анамнеза жизни и заболе-
вания, оценка физикальных данных (АД, 
ЧСС, ЧДД и др.), измерение антропометри-
ческих показателей (роста, массы тела, ин-
декса массы тела), гинекологическое иссле-
дование. Кроме того, изучались характер и 
интенсивность болевого синдрома по визу-
альной аналоговой шкале и опроснику Мак-
Гилла (1986). 

Всем пациенткам было произведено 
ультразвуковое исследование органов ма-
лого таза с цветовым допплеровским карти-
рованием при помощи прибора «Aloka 
4000» с абдоминальным, трансвагинальным 
или трансректальным датчиками (3,5 и 6,0 
МГц). 

Всем больным была произведена ла-
пароскопия, которую выполняли под ком-
бинированным эндотрахеальным наркозом 
в плановом порядке, в первой фазе менст-
руального цикла с использованием аппара-
туры фирмы «Karl Storz», «Olympus» по 
общепринятой методике (коагуляция и ис-
сечение очагов наружного генитального 
эндометриоза). 

По результатам лапароскопии в ис-
следуемой группе женщин степени тяжести 
наружного генитального эндометриоза рас-
пределились следующим образом: 1 сте-
пень – 56 (38,6%); 2 степень – 64 (44,1%), 3 
степень – 24 (16,6%). Степень тяжести на-
ружного генитального эндометриоза опре-
делялась согласно классификации, предло-
женной ак. Л. В. Адамян (2013 г.). 

Учитывая большую социальную 
включенность современных российских 
женщин, особую актуальность приобретает 
проблема психоэмоциональных рас-
стройств, которые значительно влияют на 
качество жизни, отрицательно сказываясь 
на отношениях в семье и на работе (увели-
чение частоты конфликтных ситуаций). Эти 
негативные следствия имеют место в связи 
с тем, что одной из основных жалоб паци-
енток с эндометриозом является болевой 
синдром различной степени тяжести – в 
41,4-88,4% случаев [10]. Табл. 1 демонстри-
рует зависимость проявления психоэмо-
циональных расстройств от тяжести боле-
вого синдрома, выявленную при анкетиро-
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вании пациенток с использованием визу-
альной аналоговой шкалы и болевогоо-
просника Мак-Гилла. 

Болевой синдром тяжелой степени 
(8,2 ± 0,2) наблюдался у 28 (19,3%) пациен-
ток, средней степени (5,1 ± 0,08) – у 68 
(46,9%), легкой степени (2,8 ± 0,06) – у 49 
(33,8%). 

Всем пациенткам, включенным в на-
стоящее исследование, в послеоперацион-

ном периоде с лечебной целью были назна-
чены гормональные препараты, эффектив-
ность применения которых была оценена в 
ходе дальнейшего анализа. Кроме того, на-
значались реабилитационные мероприятия: 
физиотерапевтические процедуры, курсы 
рассасывающей терапии в условиях ста-
ционара дневного пребывания, санаторно-
курортное лечение.  

 
 

Таблица 1  
Распределение психоэмоциональных симптомов у больных наружным генитальным  

эндометриозом в зависимости от степени тяжести болевого синдрома 
 

Психоэмоциональные рас-
стройства 

Степень тяжести болевого синдрома 
Легкая Средняя Тяжелая 

Абс. 
(n=49) % от n Абс. 

(n=68) % от n Абс. 
(n=28) % от n 

Эмоциональная лабиль-
ность 18 36,7 65 95,6 28 100 

Снижение работоспособно-
сти 16 32,6 52 76,5 28 100 

Раздражительность, 
вспыльчивость 22 44,9 60 88,2 28 100 

 
 
Таким образом, в настоящей работе 

представлена сравнительная оценка эф-
фективности применения двух методов 
комбинированной терапии в эндометрио-
за: препаратом аГнРГ (бусерелин 3,75 мг) 
и препаратом, содержащим диеногест в 
дозе 2 мг – в качестве адъювантной тера-
пии. 

Критериями оценки эффективности 
проводимой терапии являлись показатели 
качества жизни женщин (психоэмоцио-
нальное самочувствие в социальной сре-
де) и динамика интенсивности болевого 
синдрома.  

Больные были репрезентативно раз-
делены на группы: 

группа I (n=69) – получающие бусе-
релин 3,75 мг в виде внутримышечных 
инъекций с интервалом 28 дней в количе-
стве 6; из них легкая степень болевого 
синдрома наблюдалась у 23 пациенток, 
средняя – у 31, тяжелая – у 15 пациенток; 

группа II (n=76) – получающие пре-
парат, содержащий диеногест в дозе 2 мг 
(в непрерывном режиме в течение 6-9 
мес.); из них легкая степень болевого 
синдрома наблюдалась у 26 пациенток, 
средняя – у 37, тяжелая – у 13 пациенток. 

Были проанализированы характер и 
частота жалоб, предъявляемых пациент-
ками на догоспитальном этапе, и их ди-
намика спустя 6 месяцев. В каждой груп-
пе были выделены пациентки с легкой и 
средней и тяжелой выраженностью боле-
вого синдрома, а также выделены паци-
ентки с сопутствующими психоэмоцио-
нальными расстройствами. 

В табл. 2 отражены количественные 
показатели выраженности болевого син-
дрома в каждой из групп наблюдения и 
количество пациенток, у которых болевой 
синдром сохранялся после проведенных 
лечебных и реабилитационных мероприя-
тий. 

 
 
 
 



184     
 

INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH  №4,  2016 

 

Таблица 2 
Сравнительная характеристика эффективности комбинированного лечения эндометриоза с 
применением препаратов, содержащих бусерелин 3,75 мг и диеногест 2 мг, при болевом 

синдромепациенток с наружным генитальным эндометриозом (абсолютная и относительная 
частота жалоб до и после лечения) 

 

Болевой синдром 

До лечения 
(n=145) 

 

После лечения бу-
серелин 3,75 мг 

(n=69) 

После лечения 
диеногест 2мг 

(n=76) 

Всего 
после лечения 

 
Абс. % Абс. (n) % Абс. (n) % Абс. % 

Легкая степень  49 33,8 2 (23) 8,6 3 (26) 11,5 5 10,2 
Средняя степень 68 46,9 5 (31) 16,1 7 (37) 18,9 12 17,6 
Тяжелая степень 28 19,3 2 (15) 13,3 3 (13) 23,1 5 17,8 
Все больные с боле-
вым синдромом  145 100 9 13,0 12 15,8 21 14,5 

 
Положительная динамика при боле-

вом синдроме легкой степени тяжести была 
отмечена у 89,8% женщин: в I группе – 
91,4%, во II группе – 88,5%. 

82,4% пациенток с болевым синдро-
мом средней степени тяжести также отме-
тили улучшение. При этом в I группе ис-
следования улучшение отметили 85,9% 
женщин, а во II – 80,1%.  

Среди пациенток с тяжелым болевым 
синдромом улучшение было зафиксировано у 
82,2%: 86,7% женщин с тяжелым болевым 
синдромом в I группе, и 76,9% – во II группе. 

Общее количество женщин, отме-
тивших положительную динамику болевого 
синдрома, составило 85,5%. 

В исследуемых группах отслежива-
лась и динамика жалоб в отношении нару-
шений психоэмоциональной сферы (рис.). 

Улучшение качества жизни отметили 
до 80% опрошенных пациенток. Нормали-
зация психоэмоционального состояния бы-
ла отмечена в 79,8% случаев, улучшение 
качества сна – в 77,4% случаев и купиро-
вание диспареунии – в 80,9% случаев. Го-
ловныеболи уменьшились поинтенсивно-
сти или полностью купировались в 62,4%. 
По-прежнему низкий уровень либидо от-
метили около половины женщин в обеих 
группах. 

 

 
Рис. Жалобы, сохранявшиеся у пациенток послепроведения  

комбинированной терапии наружного генитального эндометриоза 
 
Сравнительный анализ адъювантной терапии препаратом аГнРГ (бусерелин) 3,75 мг и 

препаратом диеногеста 2 мг показал, что названные схемы терапии оказывают эффективное 
воздействие при лечении ряда симптомов наружного генитального эндометриоза. Прослежива-
ется преобладание положительной динамики болевого синдрома после лечения бусерелином 
3,75 мг по сравнению с диеногестом 2 мг (табл. 3).  

Диспареуния
Психоэмоциона

льные 
расстройста

Дисаритмичный 
сон

Головные боли
Снижение 
либидо

Группа I 17,4 24,6 25,6 32,8 47,6

Группа II 20,8 17,4 19,5 18 54,2
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Таблица 3 
Абсолютная и относительная частота жалоб больных наружным генитальным эндометриозом 

до и после комбинированного лечения 
 

Показатель 

До лечения 
(n=145) 

После лечения 
бусерелин 3,75 

мг (n=69) 

После лечения 
диеногест 2мг 

(n=76) 

После лечения 
(все пациентки) 

(n=145) 

Абс. % Абс. (n в 
группе) % Абс. (n в 

группе) % Абс. % 

Психоэмоциональные 
расстройства 132 91,0 17 (69) 24,6 11 (63) 17,4 28 21,2 

Головные боли  101 69,7 20 (61) 32,8 9 (50) 18 38 37,6 

Диспареуния 94 64,8 8 (46) 17,4 10 (48) 20,8 18 19,1 

Снижение либидо  85 58,6 20 (42) 47,6 22 (43) 54,2 42 49,4 

Дисаритмичный поверх-
ностный сон 84 57,9 11 (43) 25,6 8 (41) 19,5 19 22,6 

 
Полученные результаты показывают, 

что после применения каждого из предло-
женных методов комбинированного лече-
ния прослеживается улучшение качества 
жизни больных. Так, по сравнению с со-
стоянием до лечения эмоциональная ла-
бильность у больных с тяжелой степенью 
болевого синдрома уменьшается при ис-
пользовании бусерелина 3,75 мг почти в 4 
раза, а диеногеста 2 мг – более чем в 5 раз.  

В меньшем проценте случаев паци-
ентками была отмечена положительная ди-
намика головных болей (до 62,4%). Однако, 
анализируя данный параметр, необходимо 
учесть, что одним из наиболее распростра-
ненных побочных эффектов гормонотера-
пии эндометриоза являются головные боли, 
что в известной степени влияет на оконча-
тельные цифры. Аналогично, сохранение 
уровня либидо в половине случаев в обеих 
группах связано, по видимому, с развитием 
побочных эффектов гормонотерапии. 

В процессе исследования был выяв-
лен явный положительный эффект от при-
менения рассмотренных в статье методов 
комбинированной терапии на качество 
жизни женщин с болевым синдромом при 
наружном генитальном эндометриозе. 

Таким образом, полученные данные 
показывают достоверно высокую эффек-
тивность применения указанных методов 
комбинированной терапии эндометриоза, 
как в борьбе с болевым синдромом, так и в 

улучшении качества жизни женщин в соци-
альной среде. 
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ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ ПРОЦЕСС  
В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ  
НА КАФЕДРЕ ПРОПЕДЕВТИКИ 

ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ 
Крючкова И.В., Панченко Д.И.,  
Адамчик А.С., Ионов А.Ю., 

Кузнецова Е.А., Солодова Ю.А., 
Бочарникова М.И., Шевченко О.А. 

ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 
Краснодар, Россия 

 
В образовательном процессе любая 

дисциплина имеет четкую вертикальную 
структуру: теоретические знания, практиче-
ские занятия, контроль качества знаний и 
самостоятельная работа студентов. Каждая 
составляющая имеет определенное напол-
нение и обеспечение, что определяет по-
следовательность получения и усвоения 
материала. Все элементы учебного процес-
са построены согласно требованиям ФГОС 
ВПО [1, 2, 3, 4]. 

Для наилучшего изложения теорети-
ческих аспектов дисциплин, преподаваемых 
на кафедре пропедевтики внутренних бо-
лезней, а именно: «Терапевтический уход за 
больными» на 1 курсе, «Пропедевтика 
внутренних болезней и лучевая диагности-
ка» на 2-3 курсах лечебного, педиатриче-
ского и медико-профилактического факуль-
тетов, «Внутренние болезни» на 4-6 курсах 
медико-профилактического факультета – 
используются лекции, методические посо-
бия в электронном и печатном вариантах, 
дополнительные источники информации [5, 
6, 7].  

На практических занятиях для закре-
пления теоретических знаний и отработки 
практических навыков применяются раз-
личные технологии: методические пособия 
и разработки как в печатном, так и в элек-
тронном виде, фантомы, разбор клиниче-
ских ситуаций непосредственно у постели 
больного, решение ситуационных задач и 
разбор различных вариантов результатов 
дополнительного обследования больных, в 
том числе различных методов лучевой ди-
агностики (рентгенография, МРТ, компью-
терная томография, сцинтиграфия). Для 
более тщательного изложения материала 
преподаватели используют видео- и аудио-
записи, наглядные пособия в виде таблиц, а 
также электронных картинок и фотографий. 

Оценка качества полученных знаний 
проводится регулярно на занятиях в виде 
опроса, контрольных работ и итоговых за-
нятий, а также экзамена по окончанию изу-
чения дисциплины. Это позволяет опреде-
лить степень усвоения студентами учебного 
материала, внести необходимые корректи-
вы в методическое обеспечение дисципли-
ны. Для контроля уровня  полученных зна-
ний разработаны контрольные вопросы, 
тестовые задания к занятиям, примеры ре-
зультатов обследования пациентов и ситуа-
ционные задачи. Последние призваны оце-
нить способность студентов к клиническо-
му мышлению и умению использовать по-
лученные знания в конкретной заданной 
ситуации [6, 7]. 

Самостоятельная работа студентов 
включает в себя работу в отделениях тера-
певтического профиля на 1 курсе, написа-
ние академической истории болезни с по-
следующим разбором ее на занятиях на 3 
курсе, интерпретацию данных различных 
методов лучевой диагностики, а также про-
ведение элементов научно-исследова-
тельской деятельности в рамках студенче-
ского научного кружка с последующим из-
ложением результатов на ежегодной сту-
денческой научно-практической конферен-
ции. Написание академической истории 
болезни является по сути проверкой спо-
собности и умения студентов работать са-
мостоятельно у постели больного, приме-
нять имеющиеся знания и навыки в кон-
кретных случаях, анализировать получен-
ные данные и делать соответствующие вы-
воды. В ходе учебно-исследовательской 
работы студенты приобретают самостоя-
тельность, они становятся организованнее, 
повышается требовательность к себе, появ-
ляется стремление реализовать поставлен-
ные задачи. Кроме того, студенты приобре-
тают навык самостоятельного поиска ответа 
на клинические вопросы и творческого ос-
мысления добытых фактов [5, 7]. 

Опыт работы кафедры показывает, 
что использование в процессе обучения 
студентов как современных технологий, так 
и традиционных методов повышает заинте-
ресованность студентов в изучении предме-
тов, способствует развитию основ клиниче-
ского мышления и, на наш взгляд, является 
оптимальным способом преподавания кли-
нических дисциплин в медицинском ВУЗе. 
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Благодаря этому студенты начинают глуб-
же понимать все особенности и сложности 
выбранной ими профессии, более осознано 
подходить к вопросам дальнейшей профес-
сиональной подготовки.  

Однако следует отметить некоторые 
недостатки, выявленные в процессе органи-
зации проведения практических занятий и 
самостоятельной работы студентов. Более 
широкое использование современных тех-
нологий на занятиях, в т.ч. работа на фан-
томах, не всегда позволяет в полной мере 
научить студентов навыкам общения с па-
циентами и медперсоналом, так как далеко 
не все клинические варианты могут быть 
предусмотрены и продемонстрированы на 
фантомах. С другой стороны, без использо-
вания мультимедийных технологий не все-
гда представляется возможным продемон-
стрировать студентам ряд клинических си-
туаций. 

Выявленные недостатки являются 
вполне устранимыми в процессе дальней-
шего усовершенствования учебной про-
граммы. 
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ПЯТИЛЕТНИЙ ОПЫТ ПРОВЕДЕНИЯ 
УЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ 

У СТУДЕНТОВ 1 КУРСА ЛЕЧЕБНОГО 
ФАКУЛЬТЕТА 

Крючкова И.В., Панченко Д.И.,  
Адамчик А.С., Ионов А.Ю., 

Кузнецова Е.А., Солодова Ю.А., 
Бочарникова М.И.,  

Шевченко О.А. Непсо А.А. 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 

Краснодар, Россия 
 

Цель данного исследования – опреде-
лить недостатки и пути оптимизации подго-
товки студентов по терапевтическому ухо-
ду за больными, занимающихся по новому 
федеральному стандарту третьего поколе-
ния  (ФГОС ВПО) [1]. 

В рамках изучения дисциплины сту-
денты 1 курса впервые попадают в клинику, 
знакомятся с особенностями наблюдения и 
ухода за больными, общения с ними, с их 
родственниками и коллегами. Поэтому 
очень важно с самого начала привить им 
понимание необходимости правильного 
ухода за пациентами, соблюдение санэпид-
режима в отделениях и норм этики и деон-
тологии, а также понимание значения этих 
мероприятий для ускорения выздоровления 
больных. Принцип компетентностного под-
хода к подготовке студентов является осно-
вополагающим с учетом ФГОС-3 [1]. По-
этому крайне важно именно в рамках этого 
модуля научить студентов основным навы-
кам ухода за тяжелыми больными, подго-
товки их к различным методам обследова-
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ния и сбора биологического материала для 
анализов и оказанию неотложной помощи 
[2, 3].  

Большинство учебных пособий по 
уходу за больными для студентов медицин-
ских вузов излагают материал не всегда в 
достаточном объеме, без поправок на нали-
чие более современных средств ухода за 
пациентами, рекомендаций по оказанию 
неотложной помощи в критических ситуа-
циях. Поэтому кроме базовых учебников 
мы используем разработанные нами мето-
дические пособия по терапевтическому 
уходу за больными, в которых собраны 
ключевые моменты, необходимые студен-
там для качественного усвоения знаний и 
систематизации полученной информации, а 
также мультимедийный материал. Для бо-
лее полной оценки усвоения знаний во вре-
мя курации проводится письменное тести-
рование студентов по пройденному мате-
риалу [2, 3]. Имеется достаточное количе-
ство детализированных тестовых вопросов, 
что закрепляет теоретические и практиче-
ские знания студентов. 

Для оптимизации учебного процесса 
на кафедре имеется фантомный класс, в ко-
тором студенты на каждом занятии осваи-
вают практические навыки согласно суще-
ствующей программе. В период зимней сес-
сии введена в программу учебная практика 
с обязательной работой студентов, как в 
отделениях стационаров, так и в Центре 
практических навыков (ЦПН) для закреп-
ления и отработки полученных навыков. По 
окончании практики проводился экзамен по 
дисциплине, который выявил достаточно 
высокий уровень освоения программы 
большинством студентов [2,3]. 

Наш опыт показал, что такая система 
обучения студентов навыкам ухода за боль-
ными повышает заинтересованность сту-
дентов в изучении предмета, способствует 
развитию основ клинического мышления. 
Студенты начинают глубже понимать все 
особенности и сложности выбранной ими 
профессии, более осознано подходить к во-
просам дальнейшей профессиональной под-
готовки, т.е. существенно повышается мо-
тивация дальнейшего обучения в медицин-
ском вузе [3].  

Однако следует отметить некоторые 
недостатки, выявленные в процессе прове-
дения учебной практики. С учетом того, что 

навыки осваивались студентами на практи-
ческих занятиях и в фантомных классах в 
течение семестра, времени на их закрепле-
ние требовалось значительно меньше, чем 
было отведено в расписании работы в ЦПН. 
По нашему мнению, имеет смысл уделить 
на практических занятиях в течение семест-
ра больше внимания теоретической подго-
товке, а отработку практических навыков 
осваивать в ЦПН в период учебной практи-
ки. 

В целом освоение знаний и навыков 
общего ухода за больными на 1 курсе ме-
дицинского вуза с проведением учебной 
практики значительно улучшило качество 
подготовки студентов. 
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ДЛЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 
Кунделеков А.Г., Нефёдов П.В.,  
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Широкая сеть летних оздоровитель-
ных учреждений для детей и подростков 
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Российской Федерации с 2014 года увеличи-
лась за счет крымских лагерей. В частности, 
список лагерей федерального уровня попол-
нился лагерем Крыма «Артеком» [1]. Ис-
пользование летних оздоровительных учре-
ждений является неотъемлемой частью в 
комплексе мероприятий по охране здоровья 
детей и подростков. В связи с этим приори-
тетной задачей государственной, медицин-
ской и образовательной политики нашей 
страны является грамотная организация пре-
бывания детей и подростков в летних оздо-
ровительных учреждениях. В этом аспекте 
гигиенические вопросы организации летней 
оздоровительной работы в детских и подро-
стковых коллективах заслуживают особого 
внимания [2]. 

В настоящее время для отдыха детей 
школьного возраста используется несколько 
типов лагерей - городских, загородных, са-
наторного типа. Для учащихся старших 
классов организуются лагери труда и отды-
ха, оздоровительные, оздоровительно-спор-
тивные, оборонно-спортивные. Для осуще-
ствления медицинского обслуживания в 
летние оздоровительные учреждения на-
правляются в основном педиатры и врачи 
лечебного профиля, имеющие большой опыт 
работы в таких лагерях. В специализирован-
ные санаторные учреждения привлекаются 
соответствующие их профилю специалисты. 
Подбору кадров медицинских работников 
должно быть уделено большое внимание. 
Кроме лечебно-профилактической работы, 
медицинский персонал оздоровительного 
учреждения должен постоянно осуществлять 
санитарно-гигиенические и противоэпиде-
мические мероприятия согласно требовани-
ям действующих нормативных документов. 

Летняя оздоровительная работа в лю-
бой возрастной группе детей должна прово-
диться в соответствии с особым режимом 
дня, в основе которого лежит обязательное 
выполнение следующих требований: дли-
тельное пребывание детей на свежем возду-
хе, широкое использование природных фак-
торов, активный двигательный режим и ра-
циональное питание. 

Для детей школьного возраста пребы-
вание в условиях летнего оздоровительного 
учреждения является важнейшим средством 
повышения сопротивляемости и улучшения 
физического развития, восстановления сни-
женного к концу учебного года функцио-
нального состояния организма. 

Проведение необходимого комплекса 
оздоровительных мероприятий определяет 
соответствующий режим дня детей и подро-
стков. Особенностью его является увеличе-
ние продолжительности сна для детей всех 
возрастов за счет послеобеденного отдыха, а 
также удлинение продолжительности актив-
ного отдыха в связи с отсутствием учебных 
занятий. 

Особое внимание должно быть уделе-
но организации физического, трудового вос-
питания и питания детей. 

Физическое воспитание должно спо-
собствовать всестороннему физическому 
развитию, закаливанию и занимать не менее 
3-4 часов в день: утренняя гимнастика, заня-
тия физической подготовкой, прогулки, экс-
курсии, походы, занятия в кружках различ-
ными видами спорта, в том числе спортив-
ные соревнования и выступления. Все меро-
приятия физкультурно-оздоровительного и 
спортивного характера должны проводиться 
под контролем и при активном участии ме-
дицинских работников. Особое внимание 
следует уделять проведению закаливающих 
процедур, в том числе купания: контроль 
температуры воздуха и воды, продолжи-
тельность времени купания и т.д.  

Должны быть также разработаны со-
ответствующие режимы занятий физической 
культурой и закаливающих мероприятий для 
детей, отнесенных по состоянию здоровья к 
подготовительной и специальной группам. 

Общественно полезный труд детей на 
открытом воздухе является эффективным 
средством, повышающим и регулирующим 
обменные процессы. Характер и длитель-
ность физической нагрузки должны соответ-
ствовать возрастным возможностям орга-
низма ребенка. Продолжительность общест-
венно полезного труда и самообслуживания 
в соответствии с санитарными правилами 
должна составлять для детей от 7 до 9 лет – 
1 час в день, от 10 до 13 лет – 1,5 часа, от 14 
до 15 лет – не более 2 часов в день. Общест-
венно полезный производственный труд в 
лагерях труда и отдыха должен носить оздо-
ровительный характер и являться одним из 
элементов режима дня. В целом же, режим 
дня должен обеспечивать полноценный от-
дых детей с учетом возраста, состояния здо-
ровья, климатических и других местных 
особенностей. 

Питание – один из главных оздорови-
тельных факторов летнего отдыха детей. 
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Учитывая увеличение энергозатрат, связан-
ное с большей двигательной активностью 
детей в летний период, калорийность рацио-
на должна быть повышена на 10% (2800–
3000 ккал), обеспечивая при этом необходи-
мое содержание основных питательных ве-
ществ (100 г белков, 100 г жиров, 400 г угле-
водов). Рекомендуется 5-разовое питание с 
интервалами между приемами пищи не бо-
лее 4 ч (завтрак, обед, полдник, ужин, вто-
рой ужин). Более быстрому и физиологич-
ному отходу ко сну способствует последний 
прием пищи (второй ужин, так называемый 
«сонник») – стакан молока, кефира или ком-
пота за 30 мин до отбоя. 

Во время летнего отдыха у детей мо-
гут возникать простудные заболевания. Ме-
дицинские работники лагеря призваны свое-
временно проводить адекватные мероприя-
тия, при необходимости использовать изоля-
тор медицинского пункта и современные 
противопростудные препараты. Так, компа-
ния Shreya Life Sciences разработала специ-
альную серию «СУПРИМА» для лечения 
простуды и кашля. При появлении  началь-
ных симптомов заболевания – боль и перше-
ние в горле – рекомендованы антисептиче-
ские пастилки «СУПРИМА-ЛОР» (с 6 лет). 
При сухом мучительном кашле показан на-
туральный растительный сироп «СУПРИ-
МА-БРОНХО», обладающий муколитиче-
ским, бронхолитическим, жаропонижающим 
и противовоспалительным действием [3]. 
При  комплексном лечении простудных за-
болеваний эффективным дополнением явля-
ется мазь «СУПРИМА-ПЛЮС». Ее приме-
няют на ночь, втирая в кожу груди и спины: 
активные вещества лекарственных растений 
проникают в организм ребенка через кожу и 
с вдыхаемым воздухом, способствуя спо-
койному, оздоравливающему сну. Госпита-
лизировать  ребенка  рекомендуется лишь 
при температуре тела свыше 38 0С.  

Заключительный этап работы меди-
цинского персонала – анализ эффективности 
пребывания детей в лагере. Для её оценки 
изучают динамику показателей физического 
развития ребенка и уровень заболеваемости. 
Кроме мониторинга роста и массы тела, ис-
пользуют дополнительные показатели, кото-
рые отражают позитивные изменения, свя-
занные с воздействием природных факторов, 
занятием спортом, трудом. Это такие пока-
затели, как жизненная емкость легких (спи-

рометрия), мышечная сила кистей рук (ди-
намометрия) и экскурсия грудной клетки. 
Показатели физического развития оценива-
ют у каждого ребенка отдельно и у всего 
контингента в целом, определяя суммарную 
оценку оздоровления коллектива. Уровень 
эффективности пребывания детей в летнем 
лагере показывает также сравнение двига-
тельных навыков и степень физической под-
готовленности в начале и в конце смены. 
При разработке данных заболеваемости рас-
считывают показатель первичной обращае-
мости за медицинской помощью (на 1000 
детей), число детей, находившихся в изоля-
торе и госпитализированных в лечебные уч-
реждения (на 1000 детей). Определяют  так-
же структуру заболеваемости. 

По окончании оздоровительного сезо-
на врач каждого учреждения составляет 
подробный отчет о деятельности учрежде-
ния, выявленных недостатках, путях их уст-
ранения. Все предложения включаются в 
план-задание для подготовки учреждения к 
следующему оздоровительному сезону. 
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специальности «Функциональная диагно-
стика» существенная роль отведена вопро-
сам клинической физиологии. Целесооб-
разность и необходимость рассмотрения 
основных вопросов физиологии в ходе 
обучения слушателей циклов совершенно 
очевидна, так как именно знание теорети-
ческих основ оценки функционального со-
стояния органов, систем и целого организ-
ма определяет готовность специалиста ре-
шать задачи диагностического и прогно-
стического плана, а также способствует 
формированию клинического врачебного 
мышления. Освоение учебного материала 
по клинической физиологии формирует у 
врачей ясное понимание целей выявления 
изменений функционального состояния 
органов и систем человеческого организма, 
их роли в развитии донозологических и 
патологических состояний.  

К числу важнейших базовых пред-
ставлений в клинической физиологии от-
носятся понятия нормы, предболезни и бо-
лезни с позиции состояния функциональ-
ных резервов организма (ФРО) человека в 
целом. Оценка функциональных резервов 
организма должна выполняться специали-
стами по функциональной диагностике для  
определения степени функциональной не-
достаточности органа или физиологиче-
ской системы в целях диагностики, а также 
для контроля эффективности реабилитаци-
онных мероприятий и прогноза адаптаци-
онных реакций к воздействиям внешней и 
изменениям внутренней среды. 

В современной медицине клинико-
физиологическая оценка ФРО и функцио-
нального состояния организма человека во 
многом определяют эффективность доно-
зологической диагностики, позволяют оха-
рактеризовать резервные возможности от-
дельных систем и органов и прогнозиро-
вать их изменения под влиянием воздейст-
вия различных факторов. В донозологиче-
ском обследовании человека основное 
внимание уделяется определению уровня 
функциональных возможностей кардио-
респираторной, мышечной, центральной и 
автономной нервных систем, координаци-
онно-двигательных характеристик и регу-
ляторных механизмов. Системные и инте-
гральные показатели ФРО значимы для 
определения предикторов развития пато-
логических состояний, а также для оценки 

эффективности индивидуальных программ 
реабилитации. 

Различные уровни здоровья обуслов-
лены различным уровнем ФРО и состояни-
ем регулятортных систем, обеспечиваю-
щих их мобилизацию в необходимых си-
туациях для обеспечения адаптивных ре-
акций. Классификация состояний здоровья 
в соответствии уровнями функциональных 
резервов (ФР) может включать принципы, 
отражающие возможности организма по 
поддержанию гомеостаза, который рас-
сматривается в качестве конечного резуль-
тата деятельности различных систем, 
включенных в многоуровневую структуру 
саморегуляции жизнеспособности орга-
низма. 

Мобилизация необходимого ФР, со-
провождающаяся формированием состоя-
ния напряжения регуляторных систем, ха-
рактерна для донозологических изменений 
функционального состояния организма. 
Снижение ФР организма в ходе адаптив-
ных реакций может определять развитие 
как преморбидных состояний, так и со-
стояния болезни. 

Развитие методологии оценки ФРО, а 
также функциональных состояний, погра-
ничных между здоровьем и болезнью – 
важнейшее научное направление клиниче-
ской физиологии, основанное на совре-
менных представлениях о гомеостазе, 
адаптации, теории функциональных сис-
тем, механизмах регуляции жизнедеятель-
ности человека, в рамках которого решает-
ся проблема оценки состояния здоровья, 
разрабатываются методы донозологиче-
ской диагностики и критерии развития 
риска заболевания, что, несомненно, акту-
ально для клинической, профилактической 
и страховой медицины. Главной задачей 
клинико-физиологических исследований 
является обоснование методов диагности-
ки ФРО, оценки адаптивных возможностей 
организма, подбор критериев, количест-
венно характеризующих текущее состоя-
ние его регуляторно-адаптивного статуса, 
а также прогноза их изменений в ходе ин-
дивидуального жизненного пути. 

Диагностика ФРО – не синоним ме-
дицинской диагностики, занимающейся 
распознаванисм болезней, а особый вид 
познания, находящийся между научным 
знанием сущности и опознаванием еди-
ничного явления, заключающийся в распо-
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знавании, установлении и определении 
различных отношений, состояний, качеств 
и свойств организма человека. Целью ди-
агностики ФРО является выявление в объ-
екте исследования состояния функцио-
нальных систем, определение величин их 
отклонения от оптимальных параметров и 
основных причин этого отклонения для 
выработки коррегирующих воздействий на 
основе многостороннего анализа и оценки 
энергетических, информационных, пла-
стических ресурсов организма, возможно-
стей и напряжения регуляторных систем 
организма. 

Оценка ФРО является базисом всех 
технологий функциональной диагностики. 
Уменьшение адаптивного потенциала и 
ФРО рассматривается как универсальный 
фактор риска развития патологических со-
стояний. В этой связи приоритетной зада-
чей медицины является разработка мето-
дических аспектов резервометрии и кли-
нико-физиологических методов исследо-
вания ФРО человека. Резервометрия явля-
ется количественной и качественной оцен-
кой достаточности ФРО и адаптационных 
возможностей организма и направлена на 
определение способов диагностики функ-
ционального состояния человека и разра-
ботку технологий коррекции функцио-
нальных резервов для их целенаправлен-
ного использования [4]. 

Оценка уровня ФРО позволяет выяв-
лять лица групп риска развития патологи-
ческих состояний, а в случае возникнове-
ния заболеваний прогнозировать эффек-
тивность оздоровительно-
реабилитационных технологий. Степень 
риска определяется, прежде всего, способ-
ностъю организма противостоять 
болезнeтворным факторам и его способно-
стью алаптироваться к изменению ycловий 
окружающей среды, чтo в целом определя-
ется запасом его жизненных сил, а точнее, 
функциональными резервами. ФРО во 
многом определяют его адаптивные воз-
можности и могут рассматриваться как 
стратегические ресурсы здоровья. Количе-
ственная оценка адаптивных возможностей 
позволяет оценить и прогнозировать риск 
развития заболеваний на этaпе возникно-
вения  донозологических сосгояний [3].  

Оценка ФРО неразрывно связана с 
оценкой его функционального состояния. 

Механизм взаимодействия различных 
функциональных систем человека, осно-
ванный на  процессе перераспределения 
ФР между ними, определяет функциональ-
ное состояние организма в целом [2]. 
Функциональное состояние организма – 
это интегральная характеристика 
cocтoяния здоровья, отражающая уровень 
ФР, который может быть мобилизован для 
целей адаптации, а также возможности ор-
ганизма обеспечить реализацию адаптив-
ных реакций, что оценивается по данным 
изменений функций и структур в текущий 
момент при взаимодействии с факторами 
внешней среды [1]. 

В процессе реализации адаптивных 
реакций организма переход от одного 
функционального состояния к другому 
происходит в результате изменения уровня 
функциональной активности систем жиз-
необеспечения, степени функционального 
напряжения механизмов их регуляции и 
состояния ФРО. Исследование функцио-
нальных показателей, позволяющих оха-
рактеризовать состояние функциональных 
резервов организма, – необходимое усло-
вие оценки уровня здоровья человека и 
вероятности риска его нарушения или ут-
раты. Решению именно этих задач обуча-
ются врачи в ходе постдипломной подго-
товки специалистов по функциональной 
диагностике. 
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ПЕРСПЕКТИВЫ СИМУЛЯЦИОННЫХ 
МЕТОДОВ ОБУЧЕНИЯ ПО 

СПЕЦИАЛЬНОСТИ АКУШЕРСТВО  
И ГИНЕКОЛОГИЯ 

Куценко И.И., Данилова Н.Р.,  
Назаренко Е.И.,  

Томина О.В., Боровиков И.О. 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 

Краснодар, Россия 
 

Согласно требованиям Федерального 
государственного общеобразовательного 
стандарта (ФГОС ВПО) при обучении сту-
дентов все большее внимание следует уде-
лять овладению практическими навыками 
по различным специальностям, в том числе 
по акушерству и гинекологии.  

Современные выпускники медицин-
ских вузов владеют в основном академиче-
скими знаниями по фундаментальным 
дисциплинам, а оказать первую медицин-
скую помощь или выполнить простейшие 
манипуляции на уровне среднего медицин-
ского персонала они зачастую не способ-
ны. Пути решения этой проблемы могут 
быть различными [5]. 

Для подготовки врача необходим не-
прерывный многолетний курс обучения, 
построенный на преемственном подходе, 
сочетающем основные элементы теорети-
ческой, научной и практической подготов-
ки выпускников. 

Практическое обучение в вузах при-
обретает особое значение в силу того, что 
независимо от профиля будущей специ-
альности студент должен овладеть прак-
тическими навыками, необходимыми для 
его дальнейшей практической деятельно-
сти [1]. 

Приоритетным направлением совре-
менного образования является симуляци-
онное обучение студентов, которое позво-
ляет формировать компетенции по дисци-
плине и является одним из важных этапов 
становления специалиста, поэтому особую 
актуальность приобрело использование  
созданных центров практических навыков 
в медицинских вузах. С помощью этих 
центров удается достичь максимальной 
индивидуализации обучения, непрерывно-
го улучшения качества информационно-
методического и материально-техничес-
кого обеспечения образовательного про-
цесса2. В Кубанском государственном ме-
дицинском университете (КубГМУ) разра-

ботана и создана система, благодаря кото-
рой студент может освоить все практиче-
ские навыки в нужном объеме. Такая под-
готовка становится постоянной и систем-
ной. Клиническая подготовка будущих 
специалистов начинает формироваться 
сначала в симуляционных центрах, затем, 
в случае хирургических специальностей, 
на экспериментальных животных, и только 
после успешного их освоения на больных.  

Эта этапность в изучении акушерст-
ва и гинекологии как хирургической спе-
циальности успешно внедряется на кафед-
ре акушерства, гинекологии и перинатоло-
гии в течение многих лет после принятия 
Положения о формировании центра прак-
тических навыков КубГМУ. Создание та-
ких центров диктовалось требованиями 
приказа Министерства здравоохранения и 
социального развития РФ «Об утвержде-
нии порядка допуска студентов высших и 
средних медицинских учебных заведений к 
участию в оказании медицинской помощи 
гражданам» № 30 от 15 января 2007 г. В 
соответствии с этим приказом к участию в 
оказании медицинской помощи гражданам 
допускаются студенты высших и средних 
медицинских учебных заведений, успешно 
прошедшие необходимую теоретическую 
подготовку, имеющие практические навы-
ки, приобретенные на муляжах (фантомах), 
тренажерах.  

С внедрением этапа освоения навы-
ков на экспериментальных животных эта 
логическая цепочка обучения будет пол-
ной. В настоящее время в КубГМУ созда-
ется учебно-производственный отдел 
(структурно включающий виварий) для 
отработки навыков и умений студентов, и 
кафедра акушерства, гинекологии и пери-
натологии внесла свои предложения в ор-
ганизацию этого этапа обучения студен-
тов.  

В нашем вузе созданы и успешно ра-
ботают на протяжении ряда лет фантом-
ный центр практической подготовки и от-
дельные модули фантомного обучения на 
базах  кафедры акушерства, гинекологии и 
перинатологии. 

Инновационность проекта позволила 
использовать междисциплинарный (меж-
кафедральный) подход в обучении как 
студентов, так и слушателей системы по-
слевузовской подготовки врачей (интер-
нов, ординаторов, аспирантов и др.) [4]. 
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За последние годы на базовой кли-
нике института «Центр матери и ребенка» 
создано и успешно работает подразделение 
центра практических навыков – это но-
вейший симуляционно-тренинговый центр, 
имеющий безграничные возможности в 
изучении той или иной специальности. В 
центре представлены современные фанто-
мы по акушерству и гинекологии, перина-
тологии и другим специальностям. Такими 
же тренажерами оснащен центр практиче-
ских навыков КубГМУ, что позволяет зна-
чительно улучшить качество подготовки 
не только в постдипломный период, но и 
начать этот процесс еще в институте с 
ранних курсов обучения. 

Задачами деятельности центра прак-
тических навыков являются:  

−  формирование практических про-
фессиональных навыков у студентов на 
муляжах (фантомах) и тренажерах в соот-
ветствии с утвержденными планами и про-
граммами специального высшего профес-
сионального образования;  

−  контролирование качества процес-
са формирования и совершенствования 
практических навыков студентов;  

−  изучение и внедрение передового 
опыта работы кафедр университета и дру-
гих вузов по повышению качества обуче-
ния практическим профессиональным на-
выкам студентов [3]. 

Современные тренажеры значитель-
но отличаются от тех, которые использо-
вались более 200-х лет назад. Они высоко-
технологичны, компьютеризированы, при 
их создании использованы новейшие дос-
тижения науки и техники и позволяют 
имитировать достаточное количество си-
туаций, необходимых для практического 
обучения на разных этапах образования 
врачей. Виртуальный робот-симулятор ро-
дов Noelle (НОЭЛЬЕ) предназначен для 
отработки навыков родовспоможения и 
запрограммирован на 48 клинических сце-
нариев и включает в себя манекен НОЭ-
ЛЬЕ для имитации родов + манекен ново-
рожденного. 

Особенность системы, на базе кото-
рой создан робот-симулятор в том, что она 
позволяет проконтролировать  результаты  
тренинга и клинических ситуаций, помога-
ет понять особенности работы специали-
стов в команде, что лишний раз подчерки-

вает междисциплинарный подход к освое-
нию практических навыков. 

Использование тренажеров позволя-
ет освоить основные практические навыки 
по акушерству и гинекологии: методы об-
следования беременных и рожениц; мето-
ды определения положения плода в полос-
ти матки; механизм родов, акушерские по-
собия в родах при головных и тазовых 
предлежаниях; основные акушерские опе-
рации; плечевая дистоция, программируе-
мое послеродовое кровотечение, рождение 
плода с плацентой и пуповиной, эклам-
псия, выпадение  петель пуповины, опера-
тивное влагалищное родоразрешение (на-
ложение вакуум-экстрактора, выходных 
акушерских щипцов), а также реанимация 
новорожденных. 

Манекен НОЭЛЬЕ прост в работе и 
помимо акушерских ситуаций позволяет 
параллельно моделировать ситуации с 
проведением инфузионно-трансфузионной 
терапии, для этого у манекена есть руки с 
внутривенным доступом для введения ле-
карств и жидкости. Можно показать инту-
бацию дыхательных путей с подъемом 
груди. Имеется монитор физиологических 
показателей матери, монитор сердцебие-
ния плода и физиологических показателей 
новорожденного. 

Манекен «Новорожденный ХАЛ», 
входящий в комплект поставки, – это ма-
некен доношенного новорожденного с 
возможностью его интубации, имитацией 
цианоза и пульсацией пуповины. Позволя-
ет выслушивать реалистичные тоны сердца 
и звуки легких, реалистичный крик.  

Имеется имитатор монитора физио-
логических показателей – это отдельный 
большой сенсорный монитор 23” с кон-
троллером и беспроводным подключением 
к ноутбуку, которыйпоказывает до 8 пара-
метров, включая HR, ABP, RR, CO2, SpO2, 
температуру, NIBP и время, проводит мо-
ниторинг сердцебиения плода. 

На кафедре созданы методические 
пособия по фантомному классу. Для фор-
мирования каждого практического умения, 
определенного программой, составлены 
методические рекомендации с общей 
структурой, в которых дается определение, 
цель, сущность выполняемых действий, 
материальное оснащение и последователь-
ность операций в выполнении действий – 



 
    195 

МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ  
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ  №4,  2016 

алгоритм действия с объяснениями. Все 
студенты осваивают каждый тренажер, 
фантом, симулятор. Занятия в центре прак-
тических навыков проводятся начиная с 4 
курса на всех факультетах, где в програм-
ме образования предусмотрено изучение 
акушерства и гинекологии. При этом ис-
пользуются подразделения центра практи-
ческих навыков на клинических базах ка-
федры, которые оснащены необходимыми 
фантомами и инструментарием. Студенты 
6-х курсов лечебного и педиатрических 
факультетов в течение всего года по рас-
писанию проводят занятия и отрабатывают 
практические навыки на базе центра прак-
тических навыков в университете. Занятия 
проводятся доцентами и ассистентами ка-
федры 

Знание практических навыков выпу-
скника медицинского вуза определено го-
сударственным стандартом. Эти навыки 
изучаются на практических занятиях, при 
разборе больных, защите истории родов и 
болезни, решении ситуационных задач, 
отрабатываются в фантомном классе и за-
крепляются при прохождении производст-
венной практики и контролируются на эк-
заменах. 

Создание учебно-производственного 
отдела (с использованием отработки навы-
ков на экспериментальных животных) на 
базе университета позволит перейти на 
более высокую ступень преподавания 
акушерства и гинекологии, т.к. макси-
мально приблизит ситуацию к действи-
тельной. После его введения планируется 
активное использование отработки навы-
ков студентами, участниками студенческо-
го научного общества, клиническими ор-
динаторами, интернами, аспирантами. Это 
очень важный промежуточный этап в изу-
чении выбранной специальности в меди-
цинских вузах. 

Повышение качества преподавания 
предъявляет новые требования и к препо-
давательскому составу кафедры. Работа 
преподавателя на клинической кафедре 
требует особого мастерства, поскольку 
включает в себя по сути две профессии – 
врача и педагога. 

Преподаватель должен формировать 
у студентов интерес к акушерству и гине-
кологии, который напрямую или косвенно 
влияет на качество приобретаемых знаний, 
умений, навыков, является резервом про-

дуктивности учебного процесса в целом. 
Для создания эффективных методик обу-
чения на тренажерах, в результате которых 
могут быть сформированы и подтвержде-
ны определенные профессиональные ком-
петенции, необходимы дополнительные 
целенаправленные усилия преподавателей 
в методическом аспекте [2].  

Акушерство и гинекология, как нау-
ка в целом и практическая специальность в 
частности – это динамично развивающаяся 
отрасль, постоянно появляются и внедря-
ются новые инновационные технологии. 
Необходимо стремиться к тому, чтобы 
обучать студентов не только тем медицин-
ским технологиям, которые уже сущест-
вуют, но и тем, которые приходят на ры-
нок и в клиники. Появляются новые со-
временные методы лечения, которые не 
только эффективны, но и агрессивны, и 
ими надо уметь пользоваться. Это обуче-
ние должно быть не только в медицинском 
вузе, но и после его окончания. Поэтому в 
дальнейшем есть необходимость и воз-
можность использовать эти центры для 
последипломного обучения врачей, для 
освоения новых методов диагностики и 
лечения.  
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ПРЕПОДАВАНИЕ 
ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННОЙ  

И ГЕНОМНОЙ 
МЕДИЦИНЫ ПРИ ИЗУЧЕНИИ 
МЕДИЦИНСКОЙ ГЕНЕТИКИ: 
ПРОБЛЕМЫ И РЕАЛЬНОСТЬ 

Лазарев К.Ю. 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России,  

Краснодар, Россия 
 

Персонализированная медицина (ПМ) 
является новой доктриной современного 
здравоохранения, в основе которой лежит 
практическое применение новых молеку-
лярных технологий для совершенствования 
оценки предрасположенности (прогнозиро-
вания) к болезням и их профилактики и ле-
чения (с использованием вмешательств, 
включая применение лекарственных 
средств и хирургических методов). Акту-
альность и развитие этого направления под-
тверждена в Послании Федеральному соб-
ранию 12 декабря 2013 года Президента РФ 
В.В. Путина, «Стратегии развития меди-
цинской науки в Российской Федерации на 
период до 2025 года», выступлениях Мини-
стра здравоохранения РФ В.И. Скворцовой.  
В основе современной ПМ лежит интегри-
рованный подход, включающий в себя ге-
нетическое тестирование на предрасполо-
женность к болезням, рекомендации по ин-
дивидуальной профилактике и подбору 
максимально эффективных и безопасных 
лекарственных препаратов.  

В современных условиях интенсивно-
го развития биомедицинских технологий 
специалистам важно понимать, в чем состо-
ят принципиальные особенности ПМ по 
сравнению с подходами недавнего прошло-
го. В действительности, медицина с самого 
начала стремилась к персонализации, но до 
расшифровки генома человека это было в 
большей степени мечтой, чем реальностью 
[3]. Персонализация современной медици-
ны, как представляется, будет развиваться 
по следующим основным направлениям: 

− создание новой классификации на-
следственных болезней; 

− разделение традиционных нозоло-
гических форм на молекулярные подгруппы 
для дифференциального подхода к лечению 
[10]; 

− развитие, основанного на геноми-
ке, «предсказательного подхода», позво-

ляющего предупредить манифестацию за-
болевания. Геномный подход может быть 
совмещен с мониторингом начала заболе-
вания посредством анализа протеома и ме-
таболома [7]; 

− организация болезньориентиро-
ванных криобанков биоматериалов, необ-
ходимых при разработке и валидации пер-
сонализированных подходов к диагностике 
социально-значимых заболеваний [6, 7]; 

−  «цифровая» диагностика социаль-
но-значимых заболеваний, основанная на 
поиске белковых биомаркеров по принципу 
появления или исчезновения модифициро-
ванных ключевых белков протеома и обу-
словленная усилением чувствительности 
аналитических методов в протеомике[5, 8]; 

− персонализация клеточных техно-
логий, в т.ч. применение собственных плю-
рипотентных и перепрограммированных 
клеток для регенеративной медицины [9].  

Наибольший прогресс в применении 
подходов ПМ наблюдается в диагностике и 
лечения мультифакториальных заболеваний 
(МФЗ) в онкологии, кардиологии, эндокри-
нологии, лабораторной медицине, гинеко-
логии, ревматологии и др., а также фарма-
кологии (фармакогенетика, фармакогено-
мика). В организационных аспектах это 
ранняя диагностика, оценка риска, профи-
лактика, мониторинг лечения. 

ПМ является интегральной и включа-
ет разработку индивидуальных средств ди-
агностики и лечения на основе геномики, 
протеомики, тестирования на предрасполо-
женность к заболеваниям, профилактику, 
объединение диагностики с лечением и его 
мониторингом. Поэтому в учебном процес-
се по медицинской генетике акцентируется 
внимание на основную задачу ПМ - пони-
мание молекулярно-генетических механиз-
мов и использование в первичной профи-
лактике молекулярно-генетических марке-
ров МФЗ. С целью формирования компе-
тентностного подхода при подготовке бу-
дущих врачей в КубГМУ осуществляется 
многоуровневое преподавание генетиче-
ских знаний [1, 2, 4]. 

В нашей стране идея персонифициро-
ванной медицины активно разрабатывается 
различными научными школами в направ-
лении «геномной медицины» (Пузырев 
В.П.), «генетического паспорта» (Баранов 
В.С.), «фармакогенетики и фармакогеноми-
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ки» (Кукес В.Г., Сычев Д.А.). Поэтому на 
учебном модуле «Медицинская генетика» 
формируют компетенции принципиально 
нового инновационного мышления, а стре-
мительное развитие геномики, протеомики 
и метаболомики диктуют необходимость 
интеграции потока новых знаний в клини-
ческое мышление врачей различных специ-
альностей, без освоения которых не может 
состояться как профессионал высокой ква-
лификации.  

В этой связи требования современной 
медицины в подготовке врачей-специ-
алистов возрастают на несколько порядков. 
К сожалению,  Типовая  программа  по ме-
дицинской генетике (ГОУ ВУНМЦ от 
2004г.) методически и морально устарела, 
поскольку в ней фактически не отражены 
разделы геномной и персонализированной 
медицины, в то время как необходимость 
их включения очевидна. В современном 
преподавании медицинской генетики ис-
пользуется интеграция достижений совре-
менной генетики в клиническое мышление 
студентов с целью дифференциальной ди-
агностики, оптимизации и индивидуализа-
ции методов лечения и профилактики раз-
личных форм многофакторных заболеваний 
с учетом особенностей их генетической де-
терминации, развивают общеклинический 
похода к решению общих и частных вопро-
сов постановки диагноза и обследования 
пациентов, углубление и приобретение но-
вых знаний, умений и навыков по совре-
менным методам диагностики и профилак-
тики наследственных болезней.  

Другой проблемой формирования 
компетенций в области персонализирован-
ной и геномной медицины является дефи-
цит аудиторных часов по медицинской ге-
нетике –  22 часа (лекции – 6 часов, прак-
тические занятия – 16). Хотя в Рабочей 
программе по учебному модулю «Меди-
цинская генетика», соответствующей 
ФГОС-3, отведено время учебного процес-
са по данному разделу, но такое малое ко-
личество учебных часов не позволяет в 
полном объеме не только сформировать 
компетенции в области пропедевтики на-
следственных болезней, но и акцентиро-
вать преподавание персонализированной и 
геномной медицины.  

Таким образом, современное развитие 
медицинской науки и практического здра-
воохранения диктует необходимость рас-

ширения и углубление преподавания меди-
цинской генетики вопросов персонализиро-
ванной и геномной медицины. Необходимо 
рассмотрение вопроса об увеличении объе-
ма часов для преподавания студентам основ 
геномной и персонализированной медици-
ны в рамках учебной дисциплины «Меди-
цинская генетика». Перераспределение ча-
сов по медицинской генетике с акцентом на 
вопросы персонализированной и геномной 
медицины будет способствовать формиро-
ванию специалистов-профессионалов ново-
го поколения.  
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АСПЕКТЫ МОЛЕКУЛЯРНО-

ГЕНЕТИЧЕСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ  
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Краснодар, Россия 

 
Развитие молекулярной генетики 

обеспечивает внедрение новых совершен-
ных технологий в научные и клинические 
исследования, позволяющие углубить зна-
ния о строении и функционировании гено-
ма человека и сформировать направление 
персонифицированной и предиктивной ме-
дицины с использованием генетического 
тестирования. Возрастающая тенденция в 
необходимости медико-генетического кон-
сультирования населения, молекулярно-
генетической диагностики моногенных и 
мультифакториальных заболеваний, прена-
тальной диагностики, предимплантацион-
ной генетической диагностики в россий-
ском здравоохранении определила необхо-
димость в подготовке врачей разных специ-
альностей, владеющих генетическими и 
молекулярно-генетическими знаниями. 
Врач, владеющий такими профессиональ-
ными компетенциями, способен на совре-
менном уровне проводить диагностику, 
профилактику, лечение и реабилитацию 
больных. 

С этой целью на кафедре биологии с 
курсом медицинской генетики ГБОУ ВПО 
КубГМУ Минздрава России (далее Куб-
ГМУ) осуществляется обучение аспиран-
тов, клинических интернов и ординаторов, 
а также повышение квалификации врачей 
по специальности «генетика» и «лабора-
торная генетика» молекулярно-генети-
ческим технологиям в современной моле-
кулярно-генетической лаборатории.  

Компетенции в области молекулярной 
генетики начинают формироваться у сту-
дентов 1 курса в форме базовых знаний об 
основных методах ДНК-диагностики (по-
лимеразная цепная реакция, секвенирова-
ние). При обучении «Медицинской генети-
ке» у студентов 4 курса углубляются навы-
ки в области целей и методологии проведе-
ния молекулярно-генетических исследова-
ний и перспектив их использования в раз-
личных отраслях практической медици-
ны[1]. Особый интерес студентов вызывает 
раздел, посвященный генотипированию па-
циента как при проведении профилактиче-
ских мероприятий, так и при разработке 
схемы лечения широко распространенных 
мультифакториальных заболеваний.  

В последипломном образовании на 
занятиях с клиническими интернами и ор-
динаторами по специальности «генетика», а 
также с интернами других специальностей 
моделируются вопросы ДНК-диагностики 
патологических состояний, связанных с бу-
дущей профессиейобучаемых (генетика, 
лабораторная генетика, акушерство, кар-
диология, онкология, пульмонология, дер-
матология, неврология, психиатрия, тера-
пия и др.)[2]. Современная лаборатория мо-
лекулярно-генетических исследований ка-
федры биологии с курсом медицинской ге-
нетики КубГМУ создает дополнительную 
мотивацию к обучению и открывает воз-
можности не только формирования углуб-
ленных компетенций в области молекуляр-
ной генетики, нои проведения в ней научно-
исследовательской работы.Все обучающие-
ся имеют возможность ознакомиться и уви-
деть не только принцип организации лабо-
ратории, но и весь «технологический про-
цесс» современных ДНК-исследований, 
проводимый в её помещениях.  

В настоящее времяв рамках ком-
плексной НИР кафедры в лаборатории мо-
лекулярно-генетических исследований вы-
полняются диссертационная работа аспи-
ранта кафедры при поддержке гранта 
РФФИ, четыре научно-исследовательские 
работы аспирантов (совместно с клиниче-
скими кафедрами) и студентов вуза при 
поддержке грантов «УМНИК» Фонда со-
действия развитию малых форм предпри-
ятий в научно-технической сфере.В 2015 
году аспирантами кафедры успешно защи-
щены две кандидатские диссертационные 
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работы, выполненные в научной лаборато-
рии молекулярно-генетических исследова-
ний. 

Начинающие исследователи при ра-
боте в молекулярно-генетической лабора-
тории сталкиваются с рядом вопросов и 
проблем методического характера, так как 
существующие многочисленные литера-
турные источники отражают отдельные ас-
пекты методологии проведения исследова-
ния. 

Для систематизации и оптимизации 
образовательного процесса при формиро-
вании компетенций на последипломном 
образовании при выполнении внеаудитор-
ной и аудиторной работы, обучения и 
работы в ДНК-лаборатории, сотрудниками 
кафедры биологии с курсом медицинской 
генетики КубГМУ подготовлено учебное 
пособие «Основы работы в лаборатории 
молекулярно-генетических исследований» 
для аспирантов, клинических интернов и 
ординаторов, врачей лабораторных гене-
тиков, позволяющее освоить методики 
проведения выделения нуклеиновой кис-
лоты из материала исследуемого, под-
готовку и проведение амплификации образ-
цов нуклеиновых кислот (как классической 
с последующим электрофорезом, так и в 
реальном времени) и детекции результатов. 
Особое внимание в учебном пособии 
уделено прописям реакционных смесей для 
проведения амплификации, методикам 
приготовлении растворов для выделения 
нуклеиновых кислот и др., так как именно 
этот фрагмент работы в лаборатории 
вызывает определенные проблемы. Данное 
учебное пособие восполняет недостаток 
разрозненной литературы и составлено на 
основании современных методик и нор-
мативно-правовых документов по поли-
меразной цепной реакции, используемых 
при проведении ДНК-исследований. Дан-
ное пособие значительно расширяет и 
углубляет знания современных достижений 
молекулярной генетики.  

Таким образом, современные пред-
ставления об основах работы и полученные 
навыки  в молекулярно-генетической лабо-
ратории определяют тактику исследователя, 
обеспечивают качество проведения научной 
работы и подготовку высоко квалифициро-
ванного специалиста.  
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Подготовка квалифицированных вра-
чей-стоматологов-ортопедов является важ-
нейшей составной частью системы стома-
тологической помощи населению, и от под-
готовки специалистов зависит доступность 
и качество охраны здоровья. Подготовка 
врачей-стоматологов на протяжении много-
вековой истории развития зубоврачевания и 
стоматологии постоянно совершенствуется. 
Процесс модернизации системы подготовки 
врачей- стоматологов-ортопедов осуществ-
ляется на основе научных подходов и с уче-
том международной практики [1, с. 171]. 
Основой для организации подготовки вра-
чей-стоматологов-ортопедов является Фе-
деральный Государственный образователь-
ный стандарт третьего поколения, который 
адаптирован к отечественной системе обу-
чения с учетом лучших традиций россий-
ской школы стоматологии. В странах Евро-
пы студенты до 80% учебного времени за-
нимаются специальными дисциплинами, а 
основное отличие нашей системы высшего 
стоматологического образования – подго-
товка не дантиста, а врача-стоматолога, 
владеющего знаниями по всей патологии, 
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возникающей в полости рта и челюстно-
лицевой области.  

Структура обучения по специально-
сти«Стоматология», после введения ФГОС 
третьего поколения, претерпела существен-
ные изменения по сравнению с обучением 
по ГОС-2 [2, с. 108; 3]. 

Основными видами учебных занятий 
на кафедре ортопедической стоматологии 
являются лекции и практические занятия. 
Активно используются современные мето-
ды обучения.Дисциплина «Ортопедическая 
стоматология» относится к категории кли-
нических. В настоящее время она включает 
в себя 6 основных модулей и вариативную 
дисциплину, преподаётся на стоматологи-
ческом факультете на 3, 4 и 5 курсах в рам-
ках ФГОС ВПО в объеме: «Зубопротезиро-
вание простое (ЗПП)» - 5 зачетных единиц 
(180 часов), «Зубопротезирование сложное 
(ЗПС)» - 6 зачетных единиц (216 часов), 
«Протезирование при полном отсутствии 
зубов (ПОЗ)» – 3 зачетных единиц (108 ча-
сов), «Гнатология (Гн)» – 3 зачетных еди-
ниц (108 часов), «Ортопедическое лечение 
заболеваний височно-нижнечелюстных сус-
тавов (ОЛЗ)» - 2 зачетных единиц (72 часа), 
тогда как в соответствии с ГОС на освоение 
дисциплины «Ортопедическая стоматоло-
гия» отводилось 818 часов.  

Введение новых модулей по дисцип-
лине «Ортопедическая стоматология» из-
менили качественный подход к обучению 
на факультете и освоению предмета студен-
тами 3-5 курса.  

Изучение дисциплины «Ортопедиче-
ская стоматология» начинаетсястудентами 
на 3 курсе с освоения модуля «Зубопроте-
зирование простое»(ЗПП). В основном объ-
ёме новый модуль ЗПП включает в себяте-
оретический материал, ранее изучаемый по 
ГОС на 3 и частично 4курсе по ортопедиче-
ской стоматологии. Мы провели сравни-
тельныйанализ текущей успеваемости сту-
дентов 3 курса, оцениваяпромежуточный 
рейтинг за одинаковый период учебного 
времени поФГОС ВПО и ГОС-2. Результат 
среднего балла на 3 курсе по ГОС-
2составлял 3,3, в то время как средний бал 
по ФГОС ВПО – 3,9. Полученные результа-
ты обрабатывали традиционными статисти-
ческими методами, а достоверность разли-
чий оценивали с помощью критерия Стью-
дента. На 3 курсе, после изучения модуля 

ЗПП, студенты начинают освоение нового 
модуля «Зубопротезирование сложное» 
(ЗПС), которое охватывает и весь 4 курс, 
заканчиваясь в 8 семестре курсовым экза-
меном по ортопедической стоматологии.  

На пятом курсе студенты изучают 
разделы: «Протезирование при полном от-
сутствии зубов», «Челюстно-лицевое про-
тезирование», «Гнатология» и «Ортопеди-
ческое лечение заболеваний височно-
нижнечелюстных суставов». В течение 9 и 
10 семестров предусмотрена усиленная 
практическая подготовка студентов по 
профилю. Одной из инноваций новой учеб-
ной программы ФГОС ВПОявляется введе-
ние в десятом семестре модуля «Клиниче-
ская стоматология». На кафедре ортопеди-
ческой стоматологии мы проводим занятия 
по одному из разделов этого модуля, изучая 
современные аспекты протезирования с ис-
пользованием системы Серек. Студенты, 
занимающиеся по рабочим програм-
мам,соответствующим ФГОС ВПО, демон-
стрируют более высокую успеваемость.  

Все модули, изучаемые на кафедре 
ортопедической стоматологии по ФГОС 
ВПО, основаны на четко определенных за-
дачах, важных для учебного плана в целом, 
ясных методах обучения, практических 
умений студентов, контроля знаний, уме-
ний и приобретаемыми компетенциями в 
целом по основной образовательной про-
грамме подготовки врача-стоматолога-
ортопеда. Традиционно большое внимание 
на кафедре ортопедической стоматологии 
уделяется практической подготовке по спе-
циальным дисциплинам (75% учебного 
плана). Этому, в частности, способствуют 
учебные занятия в стоматологической кли-
нике, препарирование на моделях в фан-
томных классах, индивидуальная работа 
преподавателя со студентами «в четыре ру-
ки», а также организация и проведение 
производственной практики. 

Таким образом, модернизацию обра-
зовательной программы по дисциплине 
«Ортопедическая стоматология» в рамках 
программы ФГОС ВПО можно считать ус-
пешной методической разработкой, по-
скольку, несмотря на насыщенность учеб-
ного плана, текущая успеваемость повыша-
ется. 

Успешное прохождение данной учеб-
ной программы по ортопедической стома-
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тологии, включающей самостоятельный 
прием пациентов и последующий обяза-
тельный разбор клинических ситуаций, по-
зволит выпускнику уверенно пройти Ито-
говую государственную аттестацию и при-
ступить к работе в практическом здраво-
охранении. 
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ПРЕПОДАВАНИЕ РАЗДЕЛА 
«ГЕРОНТОСТОМАТОЛОГИЯ»  

НА КАФЕДРЕ ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ 
СТОМАТОЛОГИИ  
ГБОУ ВПО КУБГМУ 

Лапина Н.В., Старченко Т.П.,  
Попков В.Л., Сидоренко А.Н.,  
Сеферян К.Г, Калпакьянц О.Ю.,  

Кочконян Т.С. 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 

Краснодар, Россия 
 

Увеличение доли пожилых и старых 
людей – это демографическая особенность 
настоящего времени, охватывающая прак-
тически весь мир. Этот объективный про-
цесс является одной из важнейших проблем 
начала 21 века. Изменение структуры насе-
ления меняет область задач врачей-
стоматологов, делая задачи повышения ка-
чества оказания стоматологической помо-
щи и повышения качества жизни людей 
пожилого и старческого возраста одними из 
приоритетных. 

По данным Департамента ООН по 
экономическим и социальным вопросам в 
настоящее время в мире насчитывается 
почти 700 миллионов людей старше 60 лет. 
К 2050 году лиц старше 60 лет будет около 
2 миллиардов, и они составят более 20% 
населения земного шара [2, с. 16]. 

В Российской Федерации в настоящее 
время проживает 31,7 человек старше 60 
лет. В некоторых субъектах Российской 
Федерации она доходит до 28% от общей 
численности населения региона. 

В Краснодарском крае, согласно дан-
ным на 1 октября 2015 года, численность 
пенсионеров составила 1млн 530, 1 тыс. 
человек (на 1 июля 2014 года – 1 млн 492, 4 
тыс. человек). Это число продолжает уве-
личиваться в связи с географической и кли-
матической привлекательностью нашего 
региона, особенно для жителей нашей стра-
ны, до выхода на пенсию проработавших в 
районах страны с более суровыми условия-
ми проживания. Поэтому повышенного 
внимания заслуживает вопрос преподава-
ния студентам раздела «геронтостоматоло-
гия». С 2015 года на кафедре ортопедиче-
ской стоматологии ГБОУ ВПО КубГМУ 
введены лекции и практические занятия, 
посвященные этой важной проблеме. 

Внимание студентов акцентируется 
на том, что возраст пациентов подразумева-
ет наличие одного или нескольких заболе-
ваний, требующих вмешательства врачей 
общесоматического профиля перед проте-
зированием полости рта. Это способствует 
положительной динамике результатов ор-
топедического стоматологического лече-
ния, являющегося завершающим этапом 
комплексной терапии данной категории 
пациентов. 

Подробным образом изучаются изме-
нения, происходящие при естественном 
процессе старения в полости рта: физиоло-
гическое старение тканей зубов, пародонта, 
слизистой оболочки полости рта, языка, 
слюнных желез, мышц, костных структур и 
височно-нижнечелюстных суставов. Разби-
раются вопросы возрастной физиологиче-
ской стираемости зубов, частичной и пол-
ной потери зубов и изменений, происходя-
щих в челюстно-лицевой области в возрас-
тном аспекте. Рассматриваются клиниче-
ские примеры не только пожилых пациен-
тов, своевременно обратившихся за ортопе-
дической стоматологической помощью, но 
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и лиц с осложнениями вследствие отсро-
ченного ортопедического лечения: дефор-
мациями окклюзионной поверхности зуб-
ных рядов, снижением высоты нижнего от-
дела лица, изменениями в височно-
нижнечелюстном суставе [3, с. 281]. 

Подробным образом разбирается так-
тика врача-стоматолога-ортопеда при со-
ставлении  плана лечения при осложнениях 
основного заболевания. Студентам указы-
вают на необходимость комплексного под-
хода к решению создавшейся проблемы с 
привлечением врачей-стоматологов тера-
певтов, хирургов, пародонтологов.  

Большое значение имеет рациональ-
ное протезирование людей старших возрас-
тных групп (нормализация межальвеоляр-
ной высоты, устранение деформаций зуб-
ных рядов и др.) в аспекте сохранения их 
общего здоровья и качества жизни.  

Так, например, показано, что норма-
лизация окклюзионных взаимоотношений 
зубных рядов положительно влияет на со-
стояние статокинетической системы чело-
века, т.е.способности человека сохранять 
стабильными функциональное состояние и 
пространственную ориентацию. Устранение 
зубо-альвеолярных деформаций улучшает 
показатели обменных процессов в организ-
ме человека. Именно этого требует совер-
шенствование методов и технологии зубно-
го протезирования у людей пожилого воз-
раста, в том числе с использованием ден-
тальной имплантологии. 

Особенности приема пациентов стар-
шего и преклонного возраста подразумева-
ют особо бережный и обдуманный подход к 
пациенту. Это связано с тем, что многие 
пациенты утратили основную жизненную 
энергию и обрели повышенную восприим-
чивость к невниманию [1, с. 284]. 

В процессе беседы должны обяза-
тельно установиться доверительные отно-
шения,которые обеспечивают пациенту бы-
стрейший процесс привыкания к протезам. 
С лицами старшего возраста врач, прежде 
всего, должен выступать в роли психолога. 
При знакомстве с пациентом необходимо 
ему объяснить манипуляции, проводимые в 
полости рта и психологически подготовить 
к пользованию протезами. 

Студенты должны уяснить, что деви-
зом на протяжении всей деятельности врача 
должно стать следующее изречение Н.И. 

Пирогова: «СОСРЕДОТОЧТЕСЬ, ВРАЧ, - 
ПЕРЕД ВАМИ ЧЕЛОВЕК, РАБОЧАЯ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ КОТОРОГО ПРЕДШЕ-
СТВОВАЛА ВАШЕМУ РОСТУ. ЭТО 
УЧИТЕЛЬ, РАБОЧИЙ, ВОИН. НЕ СПЕ-
ШИТЕ ПРИНИМАТЬ ПАЦИЕНТА, СНА-
ЧАЛА ПОГОВОРИТЕ, РАССПРОСИТЕ О 
ЖИЗНИ. СТАНЬТЕ ПО ОТНОШЕНИЮ К 
ПАЦИЕНТУ – «ЧЕЛОВЕКОМ СРЕДИ 
ЛЮДЕЙ». ПОМНИТЕ, ЧТО СПЕЦИА-
ЛИСТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ НЕ ТОЛЬКО 
ТЕМ, ЧТО УМЕЕТ ДЕЛАТЬ, А В БОЛЬ-
ШЕЙ СТЕПЕНИ – ТЕМ, КАК ОН ЭТО 
ДЕЛАЕТ». 
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О МЕТОДИЧЕСКОМ ОБОСНОВАНИИ 
ПРОГРАММ ФИЗИЧЕСКОГО 

ВОСПИТАНИЯ И 
РАСПРОСТРАНЕНИИ ЗДОРОВОГО 
ОБРАЗА ЖИЗНИ КАК УСЛОВИЯХ 
ПОЛНОЦЕННОЙ ПОДГОТОВКИ 
МОЛОДЕЖИ ПРИЗЫВНОГО И 
ДОПРИЗЫВНОГО ВОЗРАСТА К 

ВОЕННОЙ СЛУЖБЕ 
Линченко С.Н., Костылев А.Н.,  
Арутюнов А.В., Пухняк Д.В. 

ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России,  
Краснодар, Россия 

 
Здоровье человеческой популяции – 

одна из наиболее насущных проблем со-
временного общества. В настоящее время 
она приобрела уже не национальный, а 
глобальный масштаб. Не случайно Все-
мирная организация здравоохранения уде-
ляет пристальное внимание разработке 
программ, ориентированных на охрану и 
укрепление здоровья. В этой связи пред-
ставляется целесообразным обратить осо-
бенное внимание на заботу о здоровье де-
тей и подростков.  
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В нашей стране решение задач ме-
дицинского обеспечения молодого поко-
ления допризывного и призывного воз-
растов актуально как с медико-социаль-
ной, экономической и др. точек зрения, 
так и с позиции укрепления обороноспо-
собности и национальной безопасности 
Российского государства [5, с. 77; 7, с. 
293]. Концепция федеральной системы 
подготовки граждан Российской Федера-
ции к военной службе  на период до 2020 
года, утвержденная Распоряжением Пра-
вительства РФ от 3 февраля 2010 г. №134-
р, нацеливает усилия органов здравоохра-
нения на улучшение состояния здоровья 
граждан, подлежащих призыву на воен-
ную службу. Реализация Концепции пред-
полагает снижение количества граждан, 
не соответствующих по состоянию здоро-
вья и уровню физического развития тре-
бованиям военной службы, к 2016 г. – до 
20%, к 2020 г. – до 10%, увеличение пока-
зателя годности к военной службе граж-
дан, прибывших на призывные комиссии, 
соответственно на 15 и 28% [1, с. 91]. 

Не вызывает сомнений, что здоровье 
человека как эндогенная экологическая 
среда и здоровье биосферы как экзогенная 
экологическая среда тесно взаимосвязаны 
[4, с. 13]. Взаимодействие, взаимообу-
словленность, гармония факторов окру-
жающей природы и факторов, состав-
ляющих здоровье человека, обеспечивают 
гомеостаз, стабилизацию адаптивных ре-
гуляторных систем и сохранение здоро-
вья. Дисфункция любой из этих состав-
ляющих влечет за собой дисбаланс в сис-
теме «человек – среда обитания». Еще два 
с лишним десятилетия назад (1992) на 
конференции Организации объединенных 
наций в Рио-де-Жанейро по проблемам 
окружающей среде и развитию Россия 
была отнесена к числу самых неблагопри-
ятных в экологическом отношении стран 
планеты. Ситуация в целом мало измени-
лась за прошедшие годы. Наибольшее 
опасение, как и раньше, вызывает эколо-
гическое состояние городской среды. 
Следует отметить тот факт, что если со-
циально-экономическая нестабильность 
последних десятилетий, свойственная 
большинству регионов нашей страны, в 
настоящее время существенно снизилась, 
то неблагоприятная экологическая ситуа-
ция по-прежнему беспокоит как широкие 

общественные круги, так и представите-
лей различных отраслей науки и практи-
ки. Проблема загрязнения атмосферного 
воздуха, водной среды и почвы остается 
острой даже несмотря на значительный 
спад промышленного производства в по-
следние два десятилетия [2, с. 50;4, с. 15] 
Ежегодно в пределах Российской Федера-
ции только лишь в атмосферный воздух 
поступает свыше 30 млн. т выбросов про-
мышленных предприятий, около 20 млн. т 
выхлопных газов, что соответствует 400 
кг в расчете на каждого жителя страны. 
На территориях с уровнем загрязнения 
атмосферы в пределах допустимых кон-
центраций (ПДК) проживает всего 15% 
городского населения России, тогда как 
остальные 73% находятся в условиях по-
стоянного превышения ПДК токсичных 
веществ в 5-10 раз. Около 50 млн. человек 
проживает в городах, где уровень загряз-
нения воздуха систематически в 10 раз и 
более превышает допустимый. Одним из 
наиболее распространенных источников 
загрязнения окружающей среды в совре-
менном городе является автомобильный 
транспорт. Один легковой автомобиль в 
течение суток может выделять до 1 кг вы-
хлопных газов, в составе которых содер-
жится около 3% угарного газа, 0,6% окиси 
азота, 0,5% углеводородов, 0,006% окиси 
серы, 0,004% альдегидов и др. ингредиен-
ты. Вклад автотранспорта в общий выброс 
учитываемыхвредных веществ составляет 
в нашей стране в среднем 47%, причем в 
ряде регионов на его долю приходится 
более половины всех выбросов [4, с.18; 7, 
с.69]. 

Долгое время у нас в стране и за ру-
бежом важнейшими экотоксикантами ок-
ружающей среды признавались угарный и 
углекислый газы, оксиды серы и азота, 
синтетические органические вещества. В 
последние десятилетия их дополнили в 
загрязнении урбанизированных террито-
рий соединения тяжелых металлов и ряд 
других ксенобиотиков. 

Наряду с антропогенными состав-
ляющими (загрязнение атмосферы, источ-
ников питьевой воды, выбросы парнико-
вых газов и т.п.) в комплексе влияния 
внешних условий на организм человека, 
другим важным компонентом остается 
совокупность природных климатогеогра-
фических факторов. В сумме они обу-
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словливают особенности развития, функ-
ционирования и адаптации органов, сис-
тем и организма человека в целом как 
единой функциональной системы. Важно 
обратить внимание на тот факт, что мас-
сированный прессинг на организм чело-
века со стороны разнообразных экотокси-
кантов [6, с.63; 7, с.324] влечет за собой 
не только рост заболеваемости по ряду 
конкретных нозологических форм, но и 
существенным образом подавляет иммун-
ную защиту, адаптивные механизмы, уве-
личивает затраты энергоресурсов клеток. 
Эти процессы могут отрицательно сказы-
ваться на продолжительности жизни, об-
щей резистентности, работоспособности и 
пр. Устойчивость организма в отношении 
неблагоприятных климатических условий 
при этом также страдает. 

В качестве важнейшей задачи со-
временной науки следует признать [3, 
с.15] разработку комплекса мер, направ-
ленных на снижение и исключение небла-
гоприятного влияния факторов окружаю-
щей среды на здоровье детского населе-
ния, подростков, допризывников и при-
зывников – будущих защитников Отече-
ства. Однако при современном состоянии 
экономики и финансов природоохранные 
мероприятия внедряются поэтапно, в свя-
зи с чем основной медико-экологический 
эффект будет отсроченным. Кроме того, 
при существующих технологиях и очист-
ном оборудовании обозначился предел 
экономической эффективности природо-
охранных мероприятий. Таким образом, 
параллельно со снижением масштабов 
загрязнения окружающей среды должна 
действовать система мер, поддерживаю-
щих и улучшающих состояние здоровья 
населения в сложившейся ситуации. 

Что же можно противопоставить 
давлению средовых факторов на организм 
помимо природоохранных мер в качестве 
путей профилактики экологически обу-
словленных заболеваний?  

В числе наиболее эффективных ме-
ханизмов, снижающих при определенных 
условиях отрицательные воздействия сре-
ды на здоровье детей и подростков, вы-
ступает здоровый образ жизни, в первую 
очередь – гармоничное физическое разви-
тие. Известно, что двигательная актив-
ность способствует формированию по-

тенциала адаптивных возможностей чело-
века. Кроме того, физическую активность 
можно рассматривать как филогенетиче-
ски детерминированный фундамент для 
реализации широкого спектра морфо-
функциональных характеристик и свойств 
человека. 

Учитывая вышеизложенное, пред-
ставляется целесообразным: 

– внедрение в систему практическо-
го здравоохранения социально-гигие-
нического мониторинга состояния здоро-
вья, физического и психологического раз-
вития детей и подростков; 

– в образовательных учреждениях 
расширение изучения норм и правил здо-
рового образа жизни; 

– улучшение оснащения образова-
тельных учреждений спортивным обору-
дованием, спортивными залами, по воз-
можности, плавательными бассейнами; 

– разработка механизма предостав-
ления учащимся льгот при посещении 
платных спортивных секций, клубов и 
других учреждений физической культуры 
и спорта; 

– повышение уровня информацион-
ной и профилактической работы среди 
детей, подростков и их родителей (с при-
влечением психологов, юристов) по во-
просам сохранения и укрепления здоро-
вья, соблюдения ими правил здорового 
образа жизни; 

– на занятиях по специальной под-
готовке в медицинских организациях 
расширение изучения прикладных про-
блем здоровья и образа жизни современ-
ных детей и подростков, методов и прие-
мов санитарно-просветительной работы 
среди них. 

Актуальна разработка методическо-
го обоснования программ физического 
воспитания детей, подростков, молодых 
людей допризывного и призывного воз-
раста с учетом различных внешнесредо-
вых факторов: температуры, атмосферно-
го давления воздуха, относительной 
влажности воздуха и др. – в условиях со-
временной антропогенной среды. Это по-
зволит расширить потребности, возмож-
ности и результативность занятий детско-
го и взрослого возрастных контингентов 
физической культурой в рамках различ-
ных климатических условий, а в перспек-
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тиве даст возможность изыскать новые 
резервы укрепления здоровья и улучше-
ния демографических показателей насе-
ления нашей страны, эффективнее подго-
товить молодое поколение к службе в ря-
дах защитников Отечества. 
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МЕТОДИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ПРЕПОДАВАНИЯ ОБЩЕЙ  

И БИОРГАНИЧЕСКОЙ ХИМИИ  
ДЛЯ СТУДЕНТОВ МЕДИКО-
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО 

ФАКУЛЬТЕТА 
Литвинова Т.Н., Вальтер Н.И.,  
Выскубова Н.К., Литвинова М.Г. 

ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 
Краснодар, Россия 

 
В соответствии с ФГОС ВПО специа-

лист по направлению подготовки (специ-
альности) 060105 Медико-профилакти-
ческое дело должен решать целый ряд про-
фессиональных задач, опираясь на знания, 
умения, навыки, полученные при изучении 
химических дисциплин. К таким задачам 
можно отнести следующие: 

− оценка состояния среды обитания 
человека, а также других факторов, опреде-
ляющих состояние здоровья населения; 

− проведение санитарно-просвети-
тельской работы среди населения и меди-
цинского персонала с целью формирования 
здорового образа жизни; 

− гигиеническое воспитание и обуче-
ние населения; 

− проведение научно-практических 
исследований; 

− анализ научной литературы, обра-
ботка и анализ официальных статистиче-
ских сведений; 

− написание рефератов по современ-
ным научным проблемам; 

− участие в решении отдельных науч-
но-исследовательских задач по разработке 
новых методов и технологий в области ме-
дицины и др. 

Выпускник медико-профилактичес-
кого факультета (МПФ) должен обладать 
заявленными в ФГОС ВПО по данной спе-
циальности общекультурными (ОК) и про-
фессиональными компетенциями (ПК).  

При разработке рабочей программы 
по общей и биоорганической химии мы 
провели картирование компетенций, уста-
новили связи между химической подготов-
кой студентов на уровне знать, уметь, вла-
деть и формированием ОК и ПК. 
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Приведем пример картирования ПК-6. 
 

 ПК-6 

Выпускник должен обладать способностью и готовностью к изучению и оцен-
ке факторов среды обитания человека и реакции организма на их воздействия, 
к интерпретации результатов гигиенических исследований, пониманию стра-
тегии новых методов и технологий, внедряемых в гигиеническую науку и 
санитарную практику, к оценке реакции организма на воздействие факторов 
среды обитания человека 

В результате изучения учебной дисциплины «Общая химия, биоорганическая химия»  
обучающиеся должны: 

Знать Уметь Владеть Оценочные 
средства 

Свойства соединений биоген-
ных элементов, элементов-
токсикантов; воздействие на 
живой организм химических 
факторов окружающей среды; 
физико-химические процессы, 
лежащие в основе лабораторно-
инструментальных исследова-
ний; перспективы развития хи-
мической науки, возможности 
использования ее достижений в 
санитарно-гигиенической прак-
тике 

Рассчитывать концентра-
цию вещества в растворе, 
оценивать и интерпрети-
ровать результаты экспе-
римента и расчетных за-
дач; устанавливать при-
чинно-следственные свя-
зи между заболеваниями 
и экологическими про-
блемами; выявлять при-
чины эндемических забо-
леваний. 

навыками безо-
пасной работы в 
химической лабо-
ратории и умени-
ем обращаться с 
химической посу-
дой, реактивами и 
оборудованием; 
навыками инфор-
мацион-ного по-
иска 

Опрос, со-
беседова-
ние, тести-
ро-вание, 
рефери-
рование 

 
Нами установлена роль курса «Общая 

химия, биоорганическая химия» в медицин-
ской подготовке студентов: 

1) Общая химия, биоорганическая 
химия – «мостик», преемственно и после-
довательно связывающим довузовский и 
вузовский этапы химического образования 
(общая химия, биоорганическая химия → 
биохимия →методы гигиенических иссле-
дований →клиническая лабораторная прак-
тика); 

2) Общая химия, биоорганическая 
химия – фундамент для изучения теорети-
ческих и клинических дисциплин, понима-
ния химической картины природы;  

3) Общая химия, биоорганическая 
химия – компонент специальных профиль-
ных дисциплин. 

Следует отметить, что на изучение 
химии студентам лечебного, педиатриче-
ского и стоматологического факультетов в 
ФГОС ВПО выделено по 3 зачетные едини-
цы, а студентам МПФ – 4,5 зачетные еди-
ницы. При этом итоговой формой контроля 
является экзамен, в то время как на других 
факультетах – зачет.  

Общая и биоорганическая химия (ОХ 
и БОХ) изучается на 1 курсе, т.е. в период 
адаптации студентов к вузовской системе 
обучения, причем навыки самостоятельной 
работы недостаточно развиты у первокурс-
ников [1, 2 и др.]. Учитывая это, мы органи-
зуем их деятельность преимущественно ре-
продуктивно-алгоритмического характера, но 
в то же время, в ходе экспериментальной час-
ти учебного процесса они включаются в про-
блемно-поисковую, теоретико-эксперимен-
тальную деятельность. При подборе химиче-
ского экспериментального материала мы ру-
ководствуемся его исследовательским харак-
тером, а также принципами доступности, 
воспроизводимости, наглядности, безопасно-
сти, эффективности обучающего воздействия, 
а также профессиональной направленности. 
Например, в модуле «Учение о растворах» 
студенты моделируют и экспериментально 
определяют условия образования и растворе-
ния осадков, объектами их исследования яв-
ляются растворы электролитов и биологиче-
ские жидкости (слюна, плазма крови, желу-
дочный сок, панкреатический сок). Студенты 
МПФ исследуют свойства воды на жесткость, 
окисляемость, определяютв воздухе содер-
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жание углекислого газаи др. В соответствии 
с требованиями к выполнению опытов и опи-
санием их результатов студенты оформляют 
протокол каждой учебно-исследовательской 
работы, обязательно формулируя цели данно-
го эксперимента, наблюдения и выводы, 
включаясь в аналитико-исследовательскую 
деятельность. 

На результаты усвоения химических 
знаний и умений влияет уровень довузовской 
подготовки. Средний балл ЕГЭ по химии для 
поступающих на МПФ как для бюджетной 
формы обучения, таки для платной формы 
ниже, чем на других факультетах. Недоста-
точно высокие учебные достижения сту-
дентов МПФ на довузовском этапе являют-
ся препятствием для достижения уровня 
обученности в рамках компетентностного 
подхода. Так, текущий рейтинг по ОХ и 
БОХ, средний балл по предмету студентов 
МПФ являются более низкими среди всех 
факультетов . 

Сложности преподавания химических 
дисциплин связаны также с тем, что форма 
контроля в виде ЕГЭ унифицирована и 
стандартизирована. Это не позволяет учи-
тывать значимость определенных элемен-
тов содержания для вузов разного профиля. 
Например, в материалах ЕГЭ гидролиз про-
веряется только в тестовой части, в виде 
выбора ответа на вопрос: «Установите со-
ответствие между названием соли и её от-
ношением к гидролизу», при этом от уча-
щегося не требуется уметь составлять урав-
нения гидролиза разных типов, в часть 2, 
требующую письменных ответов, задания 
по гидролизу не входят. А для курса химии 
медицинского вуза важно, чтобы учащийся 
этот элемент содержания знал достаточно 
глубоко, умел составлять такие уравнения, 
потому что гидролиз является важнейшей 
протолитической реакцией, протекающей в 
живом организме, и изучается на основе 
протолитической теории Бренстеда-Лоури.  

Важный для медиков учебный хими-
ческий материал проверяется ЕГЭ в виде 
тестовых заданий, а часть 2, которая наибо-
лее значима для проверки не только знаний, 
но умения ими пользоваться, включает 
только 5 заданий, не способных выявить 
объективную ситуацию владения предме-
том. Многие первокурсники, натрениро-
ванные на тестовую форму контроля, за-
трудняются объяснить смысл задания, 
сформулировать вывод, решить нестан-

дартную задачу и т.д. Тот учебный матери-
ал, который проверяется только в тестовой 
форме, усвоен учащимися на низком уров-
не, его дальнейшее углубление в вузовском 
курсе для многих студентов затруднено [3].  

Результаты ЕГЭ по химии студентов 
МПФ свидетельствуют о том, что с задания-
ми ЕГЭ из части 2 они справились не в пол-
ной мере. Поэтому основные затруднения 
при изучении ОХ и БОХ испытывают при 
написании формул веществ, особенно, орга-
нических, уравнений реакций, характери-
зующих свойства химических соединений, 
т.е. не владеют языком химии на достаточном 
уровне. Также студенты затрудняются делать 
выводы из наблюдений, решать расчетные 
задачи, оценивать полученный результат.  

Для разрешения возникших противоре-
чий и проблем в процессе обучения общей и 
биоорганической химии студентов МПФ мы 
используем следующие направления методи-
ческой работы: 

1. Отбор учебного материала осущест-
вляем на основе интегративно-модульного 
подхода, принципах рациональной минимиза-
ции, профессиональной направленности, адап-
тивности. 

2. Дидактико-методическое обеспече-
ние каждого модуля содержания учебного 
курса. 

3. Дифференциация заданий для теку-
щего контроля учебных достижений по со-
держанию, видам деятельности, уровнюслож-
ности. 

4. Реализация принципа наглядности, 
доступности при изложении лекционного ма-
териала. 

5. Разбор сложных для понимания во-
просов на каждом занятии, а также консульта-
тивная помощь преподавателей. 

Мы считаем, что рабочая программа и 
требования к знаниям и умениям учащихся, 
поступающих в медицинский вуз на медико-
профилактический факультет, должны учиты-
вать специфику данной профессии, быть наце-
лены на раскрытие не только знаний, но, глав-
ное, умения ими пользоваться, применять их в 
нестандартных ситуациях, логически мыслить, 
анализировать, что для будущего врача про-
филактической медицины является необходи-
мыми качествами. 

Литература:  
1. Вербицкий, А.А. Самостоятельная 

работа студентов: проблемы и опыт / А.А. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ УЧЕБНЫХ 
ДОСТИЖЕНИЙ СТУДЕНТОВ 1 КУРСА  
ЛЕЧЕБНОГО, ПЕДИАТРИЧЕСКОГО  

И СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО 
ФАКУЛЬТЕТОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

«ХИМИЯ» 
Литвинова Т.Н., Русинова Т.В.,  
Юдина Т.Г., Литвинова М.Г. 

ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России,  
Краснодар, Россия 

 
В современных условиях развития 

высшего профессионального образования 
большое значение придается качеству обра-
зовательных услуг, направленных на подго-
товку профессионально компетентного 
специалиста.Для того чтобы оценить ус-
пешность продвижения студентов к конеч-
ному результату своей профессиональной 
подготовки – профессионально-личностной 
компетентности, необходимо учитывать их 
учебные достижения, которые представля-
ют собой количественные и качественные 
показатели освоения ими основной образо-
вательной программы и профессионально-
личностного развития [4]. 

Мониторинг учебных достижений 
студентов является важным аспектом ор-
ганизационно-управленческого компонен-
та методической системы [2]. В целяхпо-
иска путей повышения уровня химиче-
ской подготовки студентовлечебного, пе-
диатрического и стоматологического фа-

культетов медицинского вуза, намибыли 
проанализированы результаты их учебных 
достижений по трем модулям курса «Хи-
мия»:  

1) Модуль № 1 «Введение в курс 
химии. Элементы химической термоди-
намики, химической кинетики, химиче-
ское равновесие»; 

2) Модуль № 2 «Учение о раство-
рах. Основные типы химических равнове-
сий и процессов в функционировании жи-
вых систем (протолитические, гетероген-
ные, лигандообменные, окислительно-
восстановительные)»; 

3) Модуль № 3 «Основы биоорга-
нической химии». 

Модули содержания представляют 
собой основной компонент разработанной 
на кафедре целостной интегративно-
модульной системы обучения [2]. Каждый 
модуль состоит из двух частей – инвари-
антной (теоретическое ядро) и вариатив-
ной, включающей разноуровневые, разно-
характерные объекты изучения.  

На каждом занятии модуля прово-
дится тестовый контроль, включающий 
задания с выбором одного ответа, множе-
ственным выбором, а также упражнения и 
задачи, требующие пояснения, расчета, 
написания уравнений реакций. После 
окончания изучения материала модуля, 
проводится контроль усвоения модуля 
(контрольная работа, защита модуля). 

Мы рассчитали средний балл по те-
кущему контролю (тестовые задания) и 
итоговым контрольным работам модуля. 
Также мы учли средний итоговый рейтинг 
по дисциплине «Химия», так как он явля-
ется интегральной оценкой результатов 
всех видов учебной деятельности студен-
та за семестровый период обучения хи-
мии, включая: рейтинг-контроль тестовых 
работ, итоговый рейтинг-контроль, а так-
же бонусные баллы [3].Полученные коли-
чественные показатели подвергли матема-
тической обработке с помощью програм-
мы MSExcel. 

Результаты учебных достижений 
студентов 1 курса лечебного, педиатриче-
ского и стоматологического факультетов 
2015-16 учебного года приведены в таб-
лице.  
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Таблица 

Показатели учебных достижений студентов (средний балл)  
по дисциплине «Химия» 

 
Факультет 

(n – количе-
ство групп) 

Тестовый кон-
троль по моду-
лям №1, 2  

Итоговый кон-
троль по моду-
лям №1, 2 

Тестовый 
контроль по 
модулю №3 

Итоговый 
контроль по 
модулю №3 

Рейтинг 
по дисци-
плине 

Лечебный 
(n = 13) 3,07 2,80 3,05 2,97 2,91 

Педиатриче-
ский 

(n= 13) 
2,85 2,64 2,74 2,98 2,82 

Стоматоло-
гический 
(n= 11) 

3,08 3,03 2,96 3,16 2,94 

 
Анализ данных, приведенных в таб-

лице, показывает, что учебные достижения 
студентов всех факультетов, особенно пе-
диатрического, не соответствуют современ-
ным требованиям в русле компетентностно-
го подхода. Очевидно, что, в независимости 
от содержания модуля, для большинства 
первокурсников учебный материал является 
трудным для освоения.Причинами такого 
низкого уровня учебных достижений сту-
дентов мы считаем: 

1. Сокращение учебного времени на 
изучение химии (согласно ФГОС ВПО 
учебное время на изучение курса химии 
сокращено в три раза, на изучении химии 
отводится только 3 зачетные единицы, что 
автоматически отменяет контроль в виде 
экзамена). 

2.  Недостаточное развитие навыков 
самостоятельной работы у студентов перво-
го курса, при этом сложный предмет «хи-
мия», включающий много абстракций, зна-
ков, ярко выраженный математический 
компонент, изучается в первом семестре – 
периоде адаптации вчерашних школьников 
к вузовской системе обучения. 

3. Противоречие между уровнем под-
готовки по химии в школе и требованиями 
вуза к знаниям абитуриентов (стандартизи-
рованные вступительные испытания в фор-
ме ЕГЭ не направлены на развитие навы-
ков, позволяющих устанавливать причинно-
следственные связи, прогнозировать ре-
зультаты эксперимента или расчета, интер-
претировать полученные данные). 

4. Содержание дисциплины (специ-
фичность понятийного аппарата, подходов, 
алгоритмов решения задач, логики науки; 

многие темы составляют химическую сущ-
ность биохимических, биологических и фи-
зиологических процессов в организме, при 
этом опираются на теоретические познания 
в физике и математике) [1]. 

Мониторинг учебных достижений 
студентов позволяет направленно совер-
шенствовать отбор содержания и методику 
изучения курса химии, что будет способст-
вовать повышению интереса учащихся к 
предмету, сформирует ценностное отноше-
ние к химическим знаниям, умениям как 
важного компонента будущей профессио-
нальной компетентности, так и безопасного 
существования в мире веществ. 

Литература: 
1. Литвинова, Т.Н. Курс химии в 

стандартах третьего поколения / Т.Н. Лит-
винова, Н.К. Выскубова, Е.Г. Кириллова, Л.В. 
Ненашева, Н.И. Вальтер, М.Г. Литвинова // 
Международный журнал экспериментального 
образования. – 2012.– №4-2. – С.136-139. 

2. Литвинова, Т.Н. Мониторинг 
учебных достижений по общей химии у 
студентов медицинского вуза / Т.Н. Лит-
винова, Н.К. Выскубова, Т.Г. Юдина, С.А. 
Овчинникова, Т.А. Слинькова, Л.В. Нена-
шева, Е.Г. Кириллова, Н.И. Вальтер // Со-
временные проблемы науки и образования. 
– 2007.– № 6-2. – С.70-74. 

3. Переходько, И.В. Проблемы реа-
лизации балльно-рейтинговой системы 
оценки знаний студентов в системе высше-
го профессионального образования [Элек-
тронный ресурс]: Оренбургский государст-
венный университет / И.В. Переходько. – 
Режим доступа: http://conference.osu.ru› 
assets/files/conf_reports/conf9.shtml 
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4. Сергеева, Е.В. Мониторинг учеб-
ных достижений студентов педагогического 
ВУЗа в системе управления качеством под-
готовки специалистов / Е.В. Сергеева // Из-
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МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

ДИСЦИПЛИНЫ  
«АНАЛИТИЧЕСКАЯ ХИМИЯ»  

ДЛЯ СТУДЕНТОВ 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО 
ФАКУЛЬТЕТА КУБГМУ 
Литвинова Т.Н., Юдина Т.Г.,  

Ненашева Л.В. 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 

Краснодар, Россия 
 
Дисциплина «Аналитическая химия» 

занимает центральное место в системе хими-
ческого образования выпускника фармацев-
тического факультета, является фундаментом 
для профессиональной подготовки будущего 
провизора, так как на ее основе продолжается 
и развивается формирование общекультур-
ных компетенций и закладывается развитие 
профессиональных компетенций. 

Специфическими особенностями изу-
чения курса аналитической химии (АХ) на 
фармацевтическом факультете являются: 
взаимозависимость между целями химиче-
ского и фармацевтического образования; 
универсальность и фундаментальность дан-
ного курса; особенность построения его со-
держания в зависимости от характера и об-
щих целей подготовки провизора [4]. 

Для построения учебного предмета и 
глобального его структурирования мы ис-
пользовали в качестве стратегического инте-
гративно-модульный подход (ИМП), который 
предполагает внутри- и межпредметную ин-
теграцию содержания, оформление основных 
подсистем знаний в виде модулей и их дидак-
тико-методическое обеспечение[3]. 

В последнее время все большую зна-
чимость приобретают вопросы реализации в 
образовательном процессе высшей школы 
разнообразных форм и средств обучения, 
ориентированных на продуктивную и всесто-
роннюю подготовку студентов для профес-
сиональной деятельности. 

Создание учебно-методических посо-
бий диктуется необходимостью адаптации 
большого объема разнообразной учебной ли-

тературы к требованиям современного заня-
тия, особенностям и доступности восприятия 
материала студентами. Большое значение для 
индивидуального использования приобретает 
раздаточный дидактический материал, кото-
рым может снабжаться каждый учащийся. 

Мы подготовили и издали для сту-
дентов фармацевтического факультета к каж-
дому модулю дисциплины «Аналитическая 
химия» учебно-методические пособия и ука-
зания, отвечающие дидактическим требова-
ниям, предъявляемым к современным учеб-
ным изданиям. 

Учебно-методические пособия «Ко-
личественный химический анализ» и «Каче-
ственный химический анализ» имеют гриф 
УМО по медицинскому и фармацевтическо-
му образованию вузов России. Учебно-
методическое пособие «Физико-химические 
(инструментальные) методы анализа» выпу-
щено в электронном виде с присвоенным 
ISBN (международным стандартным номе-
ром книги), включает цели изучаемого моду-
ля, его значение для фармации, базовый тео-
ретический материал в необходимом и доста-
точном объеме, учебно-целевые вопросы, 
обучающие задачи с решением и задачи для 
самостоятельного выполнения, описание 
учебно-исследовательских лабораторных ра-
бот и контрольные вопросы к ним, справоч-
ный материал, список основной и дополни-
тельной литературы, перечень интернет-
ресурсов. 

В начале учебного года учащиеся 2 
курса фармацевтического факультета полу-
чают «Учебные задания по аналитической 
химии для самостоятельной аудиторной и 
внеаудиторной работы студентов», которые 
выполняют функцию «путеводителя-
помощника» и имеют следующую структуру: 

• актуальность изучаемого учебного 
материала, мотивация к его освоению, меж-
предметные связи; 

• цели обучения студентов курсу ана-
литической химии; 

• структура и содержание курса анали-
тической химии для студентов фармацевти-
ческого факультета; 

• виды УИРС; 
• список интернет-сайтов по химии; 
• положение о рейтинговой системе; 
• правила работы студентов на кафедре 

и в химико-аналитической лаборатории;  
• перечень модулей; 
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• структура каждого модуля: 
− цели, опорные знания, список 

литературы (основной, допол-
нительной); 

− учебно-целевые вопросы, уп-
ражнения и задачи для само-
стоятельного решения;  

− содержание текущего контроля. 
В конце данного методического по-

собия представлены теоретические вопросы 
для промежуточного контроля (экзамена), 
справочный материал, а также математиче-
ский аппарат курса АХ в виде расчетных 
формул. 

Расчетные задачи, содержащиеся в 
учебно-методических пособиях, позволяют 
глубже понять теоретический материал и по-
лучить практические навыки физико-
химических расчетов, что повышает интел-
лектуальный потенциал студентов. Разно-
уровневые и разнохарактерные задачи и уп-
ражнения различной степени сложности как 
типовые с решением, так и для самостоятель-
ной работы с ответами помогают студентам в 
усвоении и закреплении изученного материал 
и способствуют развитию у них рефлексии, 
т.е. возможности оценить свой уровень вла-
дения материалом[2]. 

Выполнение курсовых работ преду-
смотрено учебным планом по аналитиче-
ской химии для студентов фармацевтиче-
ского факультета и является самостоятель-
ной исследовательской деятельностью сту-
дентов. В творческом взаимодействии сту-
дента и преподавателя формируется лич-
ность будущего специалиста, развивается 
умение решать актуальные проблемы, са-
мостоятельно ориентироваться в научной 
литературе, успешно применять на практи-
ке теоретические знания[1]. Методические 
рекомендации по подготовке и оформле-
ниюкурсовых работ по аналитической хи-
мии содержат требования, способы опреде-
ления темы, структуру, осуществляемое 
руководство, правила представления и за-
щиты курсовой работы. 

Разработанные нами учебно-мето-
дические издания входят в состав УМК по 
дисциплине «Аналитическая химия» и спо-
собствуют эффективному усвоению студен-
тами материала в учебном процессе, в том 
числе самостоятельно.  

Литература: 
1. Литвинова, Т.Н. Курсовые работы 

по аналитической химии как форма само-

стоятельной деятельности студентов фарма-
цевтического факультета / Т.Н. Литвинова, 
С.А. Овчинникова, Л.В. Ненашева, Т.Г. 
Юдина // Инновационные процессы в высшей 
школе. Материалы XVI Всероссийской науч-
но-практической конференции, г. Красно-
дар.– Краснодар: Изд-во КубГТУ, 2010.– С. 
46-48. 

2. Литвинова, Т.Н. Методическое 
обеспечение курса общей химии для студен-
тов медицинского вуза / Т.Н. Литвинова, Н.К. 
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Материалы XVII Всероссийской научно-
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Изд-во ГОУ ВПО КубГТУ, 2011. – С.75-77. 

3. Литвинова, Т.Н. Модернизация со-
держания и структуры курса аналитической 
химии для студентов фармацевтического фа-
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Т.Н., Юдина Т.Г. // Вестник Челябинского 
педагогического университета.– 2012.– №7.– 
С.115-127. 

4. Литвинова,Т.Н. Формирование 
профессиональных компетенций у студентов 
фармацевтического факультета в курсе ана-
литической химии/ Литвинова Т.Н., Юдина 
Т.Г. // Актуальные проблемы химического и 
экологического образования. Материалы 58 
Всероссийской научно-практической конфе-
ренции химиков с международным участием 
18-21 апреля,г. Санкт-Петербург.– СПб: Изд-
во ООО «Изд-во Политехн. ун-та», 2011. –С. 
301-305. 
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Травенко Е.Н., Быстрова Е.И., Ильина А.В. 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России,  

Краснодар, Россия 
 

Целью работы явилось выявление 
обыденно-практического и научного знания 
правовых вопросов семейного законода-
тельства как составляющих системы миро-
воззрениястудентов младших курсов, при-
ступающих к изучению юридических ас-
пектов профессиональной деятельности 
врача. 
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Для целей данного исследования под 
обыденным знанием мы будем понимать 
то повседневное, обыденное, жизненно-
практическое знание, которое включает в 
себя и здравый смысл, и приметы, и нази-
дания, и рецепты, и личный опыт, и тради-
ции. Его особенностью является то, что 
оно субъективно, используется практиче-
ски неосознанно и в своем применении не 
требует предварительных систем доказа-
тельств. Обыденно-практические знания 
или аксиомы здравомыслия иногда проти-
воречат научным положениям. Вместе с 
тем, обыденное знание может содержать и 
научные, рациональные знания, получае-
мые, например, в период обучения. Однако 
в процессе понимания и усвоения эти зна-
нияобычноадаптируются обыденным соз-
нанием - упрощаются, искажаются и начи-
нают выполнять неадекватную регули-
рующую по отношению к поведению 
функцию [3]. 

Субъективные представления о пра-
вовых аспектах отношений могут являться 
феноменом обыденного сознания и подчи-
няются законам его функционирования: 
трудно рефлексируются и расцениваются 
индивидом как истинные; имеют вероят-
ностный характер; могут быть внутренне 
противоречивыми; устойчивы к опытной 
проверке; основаны на эмоциональном от-
ношении; содержат с точки зрения фор-
мальной логики неадекватно сопоставлен-
ные общие и частные признаки[2]. В целом 
же здравый смысл опасен из-за иллюзии 
общеизвестности, кажущейся «простоты» 
и «понятности». 

В ноябре 2015 г. нами проведено 
анонимное анкетирование студентов 2 
курса лечебного факультета с целью выяв-
ления наличия обыденных и научных зна-
ний по некоторым правовым вопросам. 
Нас интересовало, насколько ориентиру-
ются студенты в структуре  российского 
законодательства и нормативах по охране 
здоровья, а также в нормах Семейного ко-
декса РФ (СК), имеющих непосредствен-
ное отношение к профессиональной дея-
тельности врача. 

В анкетировании участвовало 234 
студента в возрасте 18-20 лет - 72 юноши и 
162 девушки. Первый вопрос анкеты пред-
лагал назвать закон, который регулирует 
отношения в сфере охраны здоровья граж-

дан: 1) Конституция РФ; 2) специальный 
закон РФ (впишите название и год приня-
тия); 3) Приказ М3 РФ (впишите название 
и год издания). 

43% юношей и 40,7% девушек пра-
вильно выбрали ответ № 2, однако назвать 
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации», принятый 1 но-
ября 2011 г. как главный законодательный 
акт в здравоохранении смогли чуть меньше 
половины из правильно ответивших рес-
пондентов (только 14 юношей и 27 деву-
шек). То естьконкретные знания имели 
только 17,5 % из 234 студентов. Таким об-
разом, можно констатировать, что на 2 
курсе большинство студентов лечебного 
факультета затрудняется определиться с 
самым важным законом в здравоохране-
нии, а выбирает тот ответ, который кажет-
ся им общеизвестным – Конституцию РФ. 
Однако Конституция, как основной закон 
высшей юридической силы, содержит ис-
ходные начала для всей системы права и 
текущего законодательства, декларирует 
права и свободы человека, а сложные от-
ношения в сфере охраны здоровья регули-
руют федеральные и региональные законы, 
а также множество подзаконных актов. 
Формулировкиконституционных норм, как 
правило, являются слишком общими и не 
могут иметь прямого действия. Конститу-
ционная норма устанавливает необходи-
мость принятия федерального закона по 
определенным видам правоотношений.Это 
обстоятельство, видимо, не осмыслено 
студентами и не усвоено. 

Следующий вопрос касался статьи 
15 Семейного кодекса РФ «Медицинское 
обследование лиц, вступающих в брак»: 
«Факт сокрытия каких болезней является 
основанием для признания брака недейст-
вительным?». Предлагалось 5 ответов: 

1) психического заболевания – ши-
зофрении;  

2) наследственной болезни; 
3) венерической болезни;  
4) бесплодия;  
5) ВИЧ-инфекции.  
Из этих заболеваний конкретно в ст. 

15 СК РФ указаны венерическая болезнь и 
ВИЧ-инфекция. Правильно ответили 23,6% 
юношей и 13% девушек. Только ВИЧ-
инфекцию отметили 19,4% юношей и 
25,3% девушек. Только венерическую бо-
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лезнь указали одна девушка и трое юно-
шей. Третья часть юношей (30,6%) и 
больше трети девушек (32,1%) уверены, 
что основанием для признания брака не-
действительным является только шизоф-
рения. Остальные респонденты указывали 
и наследственные болезни, и бесплодие, и 
различные сочетания причин с психиче-
ским заболеванием. 

Анализ полученных результатов по-
зволяет сделать вывод, что студентами не 
усвоены и не дифференцируются те поло-
жения правового статуса человека, кото-
рые касаются запрещения дискриминации 
гражданина только по факту наличия забо-
левания, а также права человека на вра-
чебную тайну и защиту от умышленного 
заражения венерической болезнью или 
ВИЧ-инфекцией (статьи 121 и 122 УК РФ). 
Судя по ответам, студентам непонятен 
правовой смысл термина «сокрытие», свя-
занный с понятием «умысел» и те нравст-
венные основы семейных отношений, ко-
торые законом не регулируются. 

Следующийвопрос выяснял, на-
сколько студенты осведомлены в правовом 
институте представительства. Респонден-
там предлагалось назвать законных пред-
ставителей ребенка. Согласно законода-
тельству (СК РФ, ГК РФ), это родители, а 
при их отсутствии - опекуны и попечители. 
Почти 53% юношей и 60,5% девушек 
справились с вопросом. 22% юношей и 
26% девушек указали только родителей. 
Остальные 25% юношей и 14% девушек к 
опекунам или родителям добавляли со-
вершеннолетних братьев и сестер, бабушек 
и дедушеки даже дядей и теть,а один 
юноша назвал всех родственников. Следу-
ет подчеркнуть, что врачу необходимо 
ориентироваться в институте представи-
тельства, на которое опирается законода-
тельно закрепленная необходимость полу-
чения согласия или отказ от медицинского 
вмешательства гражданина или его закон-
ного представителя. 

В заключение отметим, что усвоение 
специализированных и сложных научных 
знаний бывает связано со значительными 
трудностями. Поэтому в процессе обуче-
ния перевод научного знания в более по-
нятную, близкую к реальной практике, к 
обыденному здравому смыслу форму по-
зволяет ему закрепиться в жизненно-
практическом опыте будущего врача. Это 

достигается использованием инновацион-
ных методов обучения [4]. 

Однако необходимо учитывать, что 
хороший результат обучения может быть 
временным. В неопределенных, плохо 
предсказуемых, эмоционально значимых и 
грозящих опасностью ситуациях, контроль 
над которыми снижен, у психически здо-
рового, адекватного человека могут актуа-
лизироваться иррациональные формы 
мышления [1]. 

Поэтому мы считаем, что изучение 
медицинского законодательства должно 
проходить поэтапно: за изучением право-
ведения должна следовать дисциплина 
«Медицинское право» и на старших курсах 
абсолютно необходим этап изучения пра-
вовых основ профессиональной медицин-
ской деятельности, актуализирующий пре-
дыдущие знания и переводящий знания в 
убеждения как руководства к действию, то 
есть в правовую компетентность будущего 
врача. 
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ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАФЕДРЫ 

ПСИХИАТРИИ ФПК И ППС ПО 
ОРГАНИЗАЦИИ НЕПРЕРЫВНОГО 
МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

Ломакина Г.В., Шулькин Л.М. 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 

Краснодар, Россия 
 

Повышение эффективности здраво-
охранения напрямую зависит от уровня под-
готовки медицинских специалистов, поддер-
живающих свой уровень знаний и навыков 
путем непрерывного образования. Под тер-
мином«непрерывное медицинское образова-
ние» (НМО) подразумевается «непрерывный 
процесс приобретения новых знаний и про-
фессиональных навыков в процессе всей 
профессиональной жизни» [4]. То есть, это 
перманентный процесс повышения квалифи-
кации специалистов, который направлен на 
улучшение результатов лечения пациентов и 
на повышение безопасности медицинской 
помощи.  

Во многих странах используют не 
только терминНМО, но и термин «непрерыв-
ное профессиональное развитие», которое 
включает кроме совершенствования профес-
сиональных знаний и умений по своей специ-
альности получение дополнительных компе-
тенций: по управлению качеством медицин-
ской помощи, разработке клинических реко-
мендаций, управлению отделением и др.  

В развитых странах дополнительное 
обучение врача-специалиста после окончания 
вуза - в так называемой резидентуре - занима-
ет от 4,5 до 7 лет. В нашей стране обучение в 
интернатуре продолжается всего один год, а в 
ординатуре - два года. Этого явно недоста-
точно. Далее по закону врачи должны прохо-
дить профессиональную переподготовку ка-
ждые пять лет. Но и промежуток между эти-
ми курсами насыщается новой информацией. 
Ее обеспечивают текущие распорядительные 
документы - приказы Минздрава России, ме-
тодические рекомендации, стандарты и про-
токолы лечения и т.д. Доступен широкий вы-
бор специальной литературы, проходит мно-
жество научно-практических конференций, 
конгрессов и форумов, где есть реальная воз-
можность обмена опытом и знаниями. А про-
цесс компьютеризации позволяет врачу бы-
стро осваивать профессиональное информа-
ционное пространство.  

Как и во всем мире, у нас большое 
внимание уделяется краткосрочным целевым 
курсам по освоению новых процедур, новой 
техники, которые используются в медицине. 
Однакосегодня каждые пять лет происходит 
удвоение накопленной человечеством ин-
формации. Возникает необходимость в под-
готовке медицинских кадров по современным 
профессиональным стандартам.  

Еще в октябре 2012 г. министром 
здравоохранения РФ в докладе «Развитие 
системы послевузовской подготовки и по-
вышения квалификации медицинских спе-
циалистов» была обозначена необходимость 
непрерывности и постоянности постдиплом-
ного образовательного процесса. Соглас-
но Федеральному закону от 29 декабря 2012 
г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 
Федерации», НМО является дополнитель-
ным профессиональным образованием, ко-
торое осуществляется посредством реализа-
ции программ повышения квалификации и 
переподготовки.  

В настоящее время Координационным 
советом по развитию непрерывного медицин-
ского и фармацевтического образования 
Минздрава России реализуется пилотный 
проект «Внедрение НМО». 

Новая система НМО в качестве основ-
ных инновационных составляющих включает 
модульный формат образовательных про-
грамм, систему кредитов (зачетных единиц) в 
межаккредитационный период и дистанци-
онное образование. 

Традиционная система профессиональ-
ной последипломной подготовки врачей-
психиатров, действующая до сих пор, обнару-
живает многочисленные недостатки и в на-
стоящее время не в полной мере соответствует 
изменяющимся требованиям к подготовке 
кадров. 

Вместе с тем, как отмечено Е.В. Ружен-
ской [2], медицинский персонал психиатри-
ческой службы в целом достаточно активен в 
повышении квалификации. При этом образо-
вательная активность врачей ниже, чем у се-
стринского персонала, имеется неравномер-
ность показателя активности в разных про-
фессиональных группах. Сами специалисты 
при этом отмечают необходимость рацио-
нального включения образовательных про-
грамм в рабочее время и своевременное ин-
формирование медиков об их проведении. 
Это подтверждает острую необходимость в 
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реорганизации существующей системы по-
вышения квалификации. 

Однако вопросы НМО в психиатрии 
ставятся и обсуждаются весьма скромно. Сле-
дует указать, что в материалах 16 съезда пси-
хиатров России, состоявшегося в сентябре 
2015 г., НМО посвящено всего три работы [1, 
2, 3]. 

В то же время на протяжении послед-
них лет Президиум правления Российского 
общества психиатров внедряет технологию 
зачитывания результатов непрерывного обра-
зования врачей при оценке уровня их квали-
фикации и принятии решения о присвоении 
либо подтверждении категории. В европей-
ской модели последипломного обучения вра-
чей используются так называемые «креди-
ты», которые начисляются за участие в раз-
личных научных конференциях, выступлени-
ях на них, проведение исследований, подго-
товку публикаций и т.д., что является основа-
нием для получения сертификатов. 

Так называемая «кредитная система» 
является одним из основных элементов ре-
формы профессиональной подготовки психи-
атров в России. Она обладает высоким моти-
вирующим потенциалом, ориентирует врачей 
на постоянное, систематическое посещение 
образовательных мероприятий, позволяет 
передать ответственность за качество и ши-
роту спектра подготовки в руки самих спе-
циалистов. Имеется возможность вариатив-
ности, которая позволяет обучающимся са-
мостоятельно организовывать непрерывный 
учебный процесс с минимальным  отрывом 
от работы. 

Кредитная система последипломного 
обучения врачей-психиатров пока еще не 
принята официально к использованию на 
территории РФ. Возможности ее повсемест-
ного применения рассматриваются на уровне 
Правления Российского Общества Психиат-
ров и ведущих медицинских вузов страны, 
которые осуществляют подготовку по данной 
специальности [3]. 

На кафедре психиатрии ФПК и ППС 
КубГМУ работа по внедрению НМО ведется 
по нескольким направлениям: 

1) очное последипломное обучение: 
- обучение в вузе(практические заня-

тия, лекции, круглые столы, экзамены); 
- дистанционное обучение (дистанци-

онные лекции, вебинары, учебные модули с 
итоговыми тестами для контроля); 

2) обучение на рабочих местахисамо-
стоятельное обучение: 

- обучение на рабочих местах (обсуж-
дение с коллегами, проведение аудита, разбо-
ры сложных случаев); 

- самостоятельное обучение (посеще-
ние конференций и семинаров, написание 
научных работ, чтение медицинских журна-
лов и национальных руководств с последую-
щим тестированием). 

Ведется работа по реализации таких 
важных особенностей НМО, как: 

1) модульность: для обучения по каж-
дой специальности создаются отдельные мо-
дули, учебные программы формируются с 
учетом наиболее актуальных проблем прак-
тического здравоохранения Краснодарского 
края, включаются научные разработки пре-
подавателей кафедры; 

2) изучение достижений фундамен-
тальных наук: без знания современных дос-
тижений науки любому врачу, и психиатру в 
том числе, трудно решать сложные клиниче-
ские задачи;  

3) симуляционные технологии (несо-
мненно, они должны разрабатываться  и ис-
пользоваться в системе образования психиат-
ра). 

В настоящий момент усилия препода-
вательского состава кафедры сконцентриро-
ваны на дистанционном компоненте после-
дипломного образования. Оно применялось и 
прежде – лекции ведущих психиатров транс-
лировались по телеканалам в отдаленные ре-
гионы. Однако сегодня за счет информацион-
ных технологий дистанционное обучение 
приобрело совсем другое качество: оно по-
зволяет использовать разные методики, инте-
рактивно контролировать знания обучаю-
щихся, моделировать различные практиче-
ские ситуации.  

На кафедре разрабатываются элек-
тронные учебные материалы (электронные 
образовательные модули), которые позволят 
дистанционно повышать профессиональную 
квалификацию. 

Мотивировать врачей-психиатров по-
стоянно обновлять свой профессиональный 
уровень позволяет сертификация, лицензиро-
вание, система аккредитации специалистов. 

Система последипломного образования 
в психиатрии только складывается в новом 
формате, реализованы лишь отдельные ее 
фрагменты. К сдерживающим факторам сле-
дует отнести ограниченность ресурсов и на-
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учно-методической и методологической ба-
зы, отсутствие открытой и эффективной сис-
темы оценки  профессионализма и другие 
факторы.  

В то же время непрерывное образова-
ние играет чрезвычайно важную роль в про-
фессиональном развитии специалистов пси-
хиатрической службы и повышении качества 
оказания помощи пациентам, поэтому работа 
по совершенствованию системы НМО на ка-
федре психиатрии ФПК и ППС будет про-
должена. 
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Важность профессиональной этики и 

правового обеспечения деятельности спе-
циалистов психиатрической службы неод-
нократно подчеркивалась как представите-
лями здравоохранения и юристами, так и 

широкой общественностью. Как считает 
А.Е. Бобров (2015) важнейшие практиче-
ские навыки врача-психиатра состоят в 
способности соблюдать этические и пра-
вовые профессиональные стандарты [2]. 

ФГОС ВПО подготовки врача в ин-
тернатуре, ординатуре и аспирантуре по 
специальности 14.01.06 «Психиатрия» 
включают формирование такой компе-
тентности, как способность и готовность 
осуществлять свою деятельность с учетом 
принятых в обществе моральных и право-
вых норм, соблюдать правила врачебной 
этики, законы и нормативные правовые 
акты по работе с конфиденциальной ин-
формацией, сохранять врачебную тайну, 
способность и готовность к реализации 
этических и деонтологических аспектов 
врачебной деятельности в общении с кол-
легами, другим медицинским персоналом, 
пациентами и их родственниками, то есть 
способность следовать этическим и право-
вым нормам в профессиональной деятель-
ности. 

Однако, как показывает проведен-
ный анализ, в рабочих программах и учеб-
ных планах последипломного образования 
врачей-психиатров уделяется недостаточ-
ное внимание вопросам этической и пра-
вовой составляющей. Зачастую блок эти-
ко-правовых знаний представлен очень 
скудно или не представлен вообще. 

Вместе с тем среди медицинских 
дисциплин психиатрия – самая социальная 
по своему предмету, методологии исследо-
ваний и практических действий. Именно в 
психиатрии можно проследить борьбу раз-
личных идеологий, общественных мнений, 
социальных, этических и правовых кон-
цепций [3, 4]. В материалах последнего 16-
го съезда психиатров России отсутствуют 
работы, посвященные конкретным право-
вым вопросам психиатрического законода-
тельства, а этических вопросов касались 
всего 5 статей. Однако недостаточное вни-
мание к правовым и этическим состав-
ляющим психиатрической помощи может 
способствовать конфликту интересов в 
психиатрии. 

В России правовые аспекты психиат-
рической помощи определяются специаль-
ным законом «О психиатрической помощи 
и гарантиях прав граждан при ее оказа-
нии». Последняя редакция этого закона 



 
    217 

МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ  
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ  №4,  2016 

датируется 08.03.2015 г. Также действует 
множество нормативных актов, касающих-
ся вопросов психического здоровья, пси-
хического состояния, вменяемости, дее-
способности, психиатрического освиде-
тельствования граждан и т. д. В аспекте 
рассматриваемой темы можно отметить 
ряд задач психиатрии, которые не решают-
ся только вопросами диагностики и лече-
ния. 

Это, во-первых, повышение толе-
рантности общества к лицам с психиче-
скими расстройствами, преодоление пред-
взятости, отчуждения, а также регулирова-
ние санкций в отношении психически 
больных. Диагноз психического расстрой-
ства, как никакой другой, несет на себе 
такую негативную социально-этическую 
нагрузку, какой не имеет ни одна другая 
клиническая медицинская специальность. 
Это оборачивается для психиатрических 
пациентов стигматизацией, снижением 
общественного доверия, ущемлением дос-
тоинства, ограничением прав, социальным 
остракизмом [5]. 

Во-вторых, ограничение сферы при-
нуждения при оказании психиатрической 
помощи до пределов, определяемых меди-
цинской необходимостью, при гарантии 
соблюдения прав человека. Особенность 
психиатрии состоит в том, что понятие 
«психическое расстройство» включает ши-
рокий спектр психических нарушений от 
тяжелых психозов до мягких пограничных 
расстройств. Наличие в арсенале психиат-
рии средств недобровольности, принужде-
ния и даже насилия в отношении некоторых 
категорий больных ограничивает права че-
ловека, свободу его выбора и волеизъявле-
ния. Возникает противоречие между необ-
ходимостью применения психиатрического 
вмешательства и отказом граждан от пред-
лагаемой медицинской помощи.  

В-третьих, установление оптималь-
ных взаимоотношений между врачом и 
пациентом, способствующее реализации 
интересов больного с учетом конкретной 
клинической ситуации. Подчеркнем неод-
нозначность модели взаимоотношений 
врача и пациента: в психиатрии являются 
адекватными как «патерналистская», так и 
«партнерская» (совещательная) модели [1]. 

В-четвертых, проблемы, связанные с 
оказанием психиатрической помощи, резко 
обостряются, когда речь заходит о прове-

дении экспериментов с участием лиц, 
имеющих нарушения психики. ФЗ «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» 8 марта 2015 г. дополнен 
статьей 361по вопросам организации меди-
цинской помощи, оказываемой в рамках 
клинической апробации методов профи-
лактики, диагностики, лечения и реабили-
тации. 

Обращаем внимание на запрет, со-
держащийся в третьем подпункте пункта 7 
статьи 361: «лицам, страдающим психиче-
скими расстройствами, запрещается оказа-
ние медицинской помощи в рамках клини-
ческой апробации лекарственных средств, 
если они не предназначены для лечения 
психических расстройств». То есть, экспе-
римент с участием лиц, страдающих пси-
хическими расстройствами, возможен в 
том случае, если лекарственные средства 
предназначены для их излечения. Разре-
шение за недееспособных пациентов дают 
их законные представители. Таким обра-
зом, по сути, закон разрешает проводить 
опыты на людях без из согласия. Поэтому, 
как считают правозащитники, в России 
есть условия для незаконных опытов на 
человеке. 

Что касается этики в психиатрии, 
отметим, что в 1969 г. был создан незави-
симый международный наблюдательный 
орган в сфере охраны психического здоро-
вья «Гражданская комиссия по правам че-
ловека (ГКПЧ)» с целью расследования и 
предания гласности нарушений прав чело-
века в психиатрии и приведения в порядок 
сферы лечения в области душевных забо-
леваний. Этот орган функционирует и в 
настоящее время. 

Одним из основных международных 
нормативных актов медицинской этики в 
области психиатрии является Гавайская 
декларация, принятая Всемирной психиат-
рической ассоциацией (ВПА) в 1977 г. и 
переработанная в 1983 г. 

Генеральной ассамблеей ООН в 1991 
г. приняты «Принципы защиты лиц, стра-
дающих психическим заболеванием, и 
улучшения здравоохранения в области 
психиатрии». Широкую известность за ру-
бежом приобрели «Принципы медицин-
ской этики и аннотации к их применению в 
психиатрии», разработанные Американ-
ской психиатрической ассоциацией (АПА), 
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опубликованные в 1973 г. и пересмотрен-
ные в 1981 г. [6]. 

В России первым в психиатрическом 
сообществе этическим документом был 
«Нравственно-этический кодекс работника 
психиатрической службы», принятый в 
1991 г. Действующий в настоящее время в 
России Кодекс профессиональной этики 
психиатра был принят 19 апреля 1994 г. В 
его разработке участвовали психиатры, 
психологи, философы, юристы. Было бы 
наивно полагать, что с принятием кодекса 
моральное сознание врачей сразу подни-
мется до такого уровня, на котором доста-
точно лишь действия механизмов внутрен-
него этического контроля: чувства долга, 
порядочности, совести и т. п. В настоящее 
время больше работают механизмы внеш-
ней регуляции, в виде правовых и деонто-
логических норм, предусматривающих как 
юридические, так и общественные санкции 
за причинение морального вреда и нару-
шение принципов нравственного отноше-
ния к пациентам и коллегам. 

Вышеизложенное показывает необ-
ходимость введения в рабочие программы 
последипломной подготовки врачей-
психиатров модуля, отражающего форми-
рование этической и правовой компетент-
ности в виде способности и готовности 
врача-психиатра реализовать этические и 
правовые нормы в профессиональной дея-
тельности.  

Предлагаем в этико-правовом моду-
ле предусмотреть следующие разделы: 

- Злоупотребления в области психи-
атрии и злоупотребление психиатрией в 
историческом аспекте и в условиях совре-
менности; 

- Международные документы и эти-
ческие кодексы в психиатрии; 

- Модели взаимоотношений врача и 
больного в психиатрии; 

- Взаимоотношения в психиатриче-
ском коллективе; 

- Отечественные и международные 
правовые механизмы защиты лиц с нару-
шениями психического здоровья; 

- Юридическая ответственность вра-
ча-психиатра («злоупотребления психиат-
ра»);  

- Клинические исследования и кон-
фликты интересов в психиатрии; 

- Современные проблемы законода-
тельного регулирования в психиатрии. 
Проект закона о психическом здоровье на-
селения; 

- Медицинская деонтология как 
единство нравственных и правовых норм в 
деятельности психиатра и т. д. 

 В заключение отметим, что мораль-
ные и правовые нормы являются основны-
ми социальными нормами, регулирующи-
ми сложные отношения в области оказания 
психиатрической помощи, которые необ-
ходимо включать в программы последип-
ломного образования в целях формирова-
ния правовой и этической компетентности 
специалистов психиатрической службы. 

Литература: 
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В условиях современного, динамично 

развивающегося общества, постоянно уско-
ряющегося научно-технического и соци-
ального прогресса становится совершенно 
очевидной необходимость постоянного об-
новления приобретенных знаний и умений.  

Важную роль в повышении качества 
учебного процесса в высшей школе играет 
самостоятельная работа студентов. В по-
следнее время в рабочих программах дис-
циплин можно заметить тенденцию к 
уменьшению количества лекций, но увели-
чению объема учебных часов, отводимых 
на самостоятельную работу студентов. В 
ходе проведенного исследования мы попы-
тались показать значимость и важность са-
мостоятельной работы, эффективность ко-
торой невозможна без ее активизации со 
стороны педагога.  

По мнению Разумовой Л.Н., под ак-
тивизацией самостоятельной работы сту-
дентов вуза следует понимать целенаправ-
ленную совместную деятельность препода-
вателей и студентов, предполагающую со-
вершенствование содержания, форм, мето-
дов, приемов познавательной деятельности 
с целью формирования положительной 
учебной мотивации, повышения профес-
сиональной компетентности будущих спе-
циалистов на основе развития таких качеств 
студентов, как активность, творчество, са-
мостоятельность [1, с. 182 ]. 

Литературные источники и  практика 
преподавания позволяют говорить о мно-
гообразии условий, приемов и методов, 
способствующих активизации самостоя-
тельной работы студентов. Остановимся 
лишь на некоторых из них. В самом начале 
изучения дисциплины педагог должен на-
целить учащихся на самостоятельную по-
знавательную деятельность, разъяснив ме-

сто и роли изучаемой дисциплины в струк-
туре образовательной программы. Препо-
даватель может также обратить внимание 
на трудности, проблемы, с которыми мож-
но столкнуться при осмыслении новых ка-
тегорий, понятий, тем самым подчеркнуть 
важность и необходимость их сознатель-
ного усвоения. Далее можно наращивать 
сложность заданий, но при выборе той или 
иной формы самостоятельной работы пе-
дагог должен учитывать ряд обстоя-
тельств, связанных с  содержанием кон-
кретных дисциплин, а также с возрастом 
студентов, уровнем их подготовки и др.  

Следует отметить, что, согласно 
ФГОС ВПО, реализация компетентностного 
подхода предусматривает широкое исполь-
зование в учебном процессе активных и 
интерактивных форм проведения занятий в 
сочетании с внеаудиторной работой с це-
лью формирования и развития профессио-
нальных навыков обучающихся. Поэтому в 
качестве активизации самостоятельной ра-
боты студентов необходимо использовать 
такие активные и интерактивные формы и 
методы, как, например, критический разбор 
концепций и моделирование гипотезы, ана-
лиз проблемных ситуаций, дискуссии, под-
готовка доклада-презентации и т.д., кото-
рые позволяют студентам проявить само-
стоятельность в отборе и подготовке мате-
риала.  

Особая роль отводится привлечению 
учащихся к творческой деятельности. Это 
может быть участие в научно-исследова-
тельской деятельности, в методической ра-
боте, проводимой на той или иной кафедре.  

В случае привлечения к указанным 
видам деятельности, студентов можно по-
ощрять бонусными баллами, что отражает-
ся на рейтинге, получении льготы на экза-
мене.  

Хотелось бы обратить внимание на 
значение методических указаний по изу-
чаемым дисциплинам для активизации са-
мостоятельной работы. Такие учебно-
методические пособия, предназначенные 
для студентов младших курсов, должны 
содержать подробный алгоритм работы над 
каждой темой, а затем от курса к курсу 
разъяснительная часть может постепенно 
уменьшаться с целью побудить студента к 
большей самостоятельности. Данный при-
ем, который, однако, пока активно не при-
меняется в учебном процессе, мы считаем 
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достаточно эффективным. Также возможна 
индивидуализация домашних заданий, про-
ведение консультаций хорошо успевающи-
ми студентами для тех, кто встречает труд-
ности при усвоении программы; возможно 
предложить студенту участие в подготовке 
того или иного лекционного фрагмента, а 
затем выступить с этим материалом на лек-
ции и т.д.  

Контроль самостоятельной работы 
осуществляется в ходе семинарских и прак-
тических занятий путем устного опроса, 
проверки письменных ответов на контроль-
ные вопросы, проведения терминологиче-
ских диктантов, тестирования, заслушива-
ния докладов и т.д. 

Еще одним из условий активизации 
самостоятельной познавательной деятель-
ности студентов можно назвать развитие 
современных информационно-коммуника-
ционных технологий и обеспечение учебно-
го процесса техническими средствами. Ис-
пользование новых информационных тех-
нологий способствует формированию зна-
ний, умений, навыков, а самое главное, 
удовлетворяет познавательные потребности 
обучающегося.  

Исходя из вышеизложенного можно 
сделать вывод о том, что все условия, 
приемы и методы активизации самостоя-
тельной работы студентов должны, в пер-
вую очередь, побуждать его к самой учеб-
но-познавательной деятельности и разви-
вать интерес к ней. Роль педагога в данном 
случае заключается в возможности пра-
вильно организовать и создать условия этой 
деятельности и развить у студента умение 
самостоятельного поиска решения. Все вы-
шеуказанные условия в преподавании 
должны применяться комплексно, и только 
в этом случае активизация самостоятельной 
работы студентов может быть эффектив-
ной. 

В заключение хотелось бы отме-
тить, что сформированный навык самостоя-
тельного получения и совершенствования 
знаний позволит общекультурным и про-
фессиональным компетенциям, получен-
ным студентами в процессе обучения в ву-
зе, стать необходимой основой для посто-
янного повышения своего профессиональ-
ного, интеллектуального, культурного 
уровня. Но следует учитывать, что продук-
тивная самостоятельная работа невозможна 

без повышения мотивации обучающихся, 
их заинтересованности в изучаемом мате-
риале, а также без активного взаимодейст-
вия студентов и преподавателей и система-
тического, продуманного контроля. 

Литература: 
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стоятельной работы студентов вузов в про-
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2006.  
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ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России 
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Анатомия человека является одной из 

фундаментальных дисциплин при подго-
товке врачей любого профиля. Заклады-
вающиеся в ходе изучения данного предме-
та знания о строении тела человека являют-
ся основой для формирования правильного 
представления о взаимодействии различных 
структурных элементов организма и воз-
никновения возможных изменений в них 
при  патологических процессах. Знание то-
пографии органов, сосудов, нервов позво-
ляет специалистам любого профиля пра-
вильно диагностировать ту или иную пато-
логию и не допустить фатальных ошибок.  

Кафедра нормальной анатомии Ку-
банского государственного медицинского 
университета (КубГМУ) имеет в своем ар-
сенале наглядные пособия, изготовленные 
как из натуральных биоматериалов, так и 
искусственно изготовленные муляжи кос-
тей, суставов и органов. Все эти препараты 
представлены в анатомическом музее ка-
федры. Также кафедра располагает не-
сколькими отпрепарированными трупами. 
На этих биопрепаратах студенты имеют 
возможность рассмотреть топографию 
внутренних органов, сосудов и нервов. Ка-
федра располагает большим количеством 
таблиц, которые активно используются  
студентами во время практических занятий 
при обсуждении нового материала. 

В процессе обучения анатомии чело-
века студенты могут принять участие в кур-
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се  учебно – исследовательской работы сту-
дентов (УИРС). Здесь они имеют возмож-
ность самостоятельно заниматься препари-
рованием и изготовлением музейных и 
влажных препаратов. В процессе этого кур-
са студенты имеют возможность более уг-
лубленно изучить строение и топографию 
того или иного органа, увидеть особенности 
строения человеческого организма. Столк-
нувшись в процессе изготовления препара-
та с какими-либо отклонениями от нормы в 
строении человеческого организма, уча-
щиеся имеют возможность описать этот 
случай и подготовить тезис с последующим 
представлением его на ежегодной научной 
студенческой конференции, проходящей в 
КубГМУ в весеннем семестре. 

Все эти приемы, применяемые препо-
давателями кафедры, позволяют донести 
изучаемый материал до студентов. В со-
временных реалиях необходимо дополнять 
практические занятия какими-либо иннова-
ционными способами обучения будущих 
врачей. 

Современный мир стремится к более 
совершенным технологиям XXI века. Появ-
ляется большое количество компьютерных 
программ и приложений для электронных 
устройств, позволяющих более углубленно 
изучить строение тела человека. Примером 
одной из таких программ является 3D-атлас 
по анатомии человека – Arteksa Virtual 
Anatomy (Виртуальная анатомия) компании 
ООО «Артекса». «Виртуальная анатомия» - 
это учебная программа, интерактивный 
виртуальный атлас анатомии человека в 3D-
формате, рассчитанный на студентов меди-
цинских учебных учреждений и опытных 
практикующих врачей. Технологии ото-
бражения трехмерной графики на основе 
OpenGL или DirectX широко используются 
в игровой индустрии, которая к настоящему 
времени достигла больших высот вместе с 
этими технологиями.  

Компания Arteksa (Артекса) считает, 
что пришло время использовать весь по-
тенциал данных технологий отрисовки гра-
фики в образовательных целях. Анатомия 
нуждается в этом больше всех дисциплин. 
Изучение анатомии в настоящий момент 
требует от студента, изучающего предмет, 
больших усилий, чтобы «уложить» в голове 
трехмерное понимание анатомии из тексто-
вой информации в учебниках и двухмерных 
изображений различных атласов.  

При использовании таких приложе-
ний студенты имеют возможность рассмот-
реть в трехмерной проекции расположение 
любого органа, сосуда или нерва, просле-
дить его направление и отношение к сосед-
ним органам; послойное удаление тканей 
позволяет рассмотреть более глубокие слои 
мышц, увидеть места их крепления; про-
следить направление нервов или сосудов, 
места ответвлений и конечные ветви. Также 
при изменении настроек можно одновре-
менно рассмотреть половые различия в то-
пографии органов человека. 

Наиболее распространенным в на-
стоящее время способом применения со-
временных технологий в изучении предме-
та является использование проекторов. 
Данная технология позволяет демонстриро-
вать студентам при проведении лекций раз-
личные презентации или учебные фильмы 
по тому или иному разделу. Но, к сожале-
нию, применение проекторов в пределах 
учебных комнат не всегда представляется 
возможным. Альтернативой этому являют-
ся интерактивные доски. Применение дан-
ной технологии позволяет не прибегать к 
использованию большого количества таб-
лиц. Преподаватель при объяснении нового 
материала самостоятельно имеет возмож-
ность продемонстрировать любой рисунок 
по данному разделу. Также использование 
интерактивной доски  освобождает студен-
тов от трудоемкой работы по смене таблиц 
между занятиями (в случае если следующая 
группа в данный момент изучает другой 
раздел анатомии).  

Но если выше перечисленные спосо-
бы изучения анатомии уже активно приме-
няются в различных высших медицинских 
учебных заведениях России, то следующая 
технология только начинает развиваться. 
Речь идет об использовании анатомическо-
го 3D-стола, который, по сути, является 
большим сенсорным экраном, имеющим 
размеры взрослого человека. При работе со 
столом на экране изображается человече-
ское тело, а сенсор позволяет выполнять на 
нем различные манипуляции (от пальпации 
различных областей до препарирования и 
вскрытия органов). Помимо этого сенсор-
ный стол предоставляет возможность изу-
чения отдельных органов, функциональных 
систем организма и многого другого. 

Таким образом, можно сделать вывод, 
что совместное использование в процессе 
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обучения новых компьютерных технологий 
и уже зарекомендовавших себя на протяже-
нии многих лет методов изучения анатомии 
позволит более углубленно изучить пред-
мет, что существенно повысит уровень об-
разования будущих врачей. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ТРЕВОЖНОСТИ 
УЧАЩИХСЯ С РАЗЛИЧНЫМИ 
ТИПАМИ АКАДЕМИЧЕСКОЙ 

МОТИВАЦИИ 
Милославский М.А., Юрганов А.А. 

ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 
Краснодар, Россия 

 
Диагностика и коррекция академи-

ческой мотивации учащихся занимают 
важное место в работе психологических 
служб школ, средних и высших учебных 
заведений. Своевременная коррекция раз-
рушительных мотивов в обучении – залог 
успешной учебной деятельности, лишенной 
эмоционального дискомфорта и «хрониче-
ской» неуспеваемости. Для успешной кор-
рекции уровня академической мотивации 
психологу важно понимать природу ее из-
менений, возможные источники и факторы 
трансформации. Но редко уровень и тип 
мотивации может быть скорректирован 
психологом через непосредственное воз-
действие на мотивационные структуры 
личности. Этот пласт личности очень сло-
жен и трудно поддается непосредственной 
коррекции. Важную роль в формировании 
академической мотивации играет педагог, 

ведущий тот или иной предмет. Психолог, в 
известной степени, ограничен в средствах 
влияния на ход учения личностными осо-
бенностями педагога. Какая же форма кор-
рекции академической мотивации доступна 
педагогу-психологу? Исходя из опыта, мы 
пришли к выводу, что весьма продуктивной 
оказывается работа на когнитивно-
эмоциональном уровне с причинами недос-
татка или деформации мотивации личности. 
К числу таких причин мы относим завы-
шенный уровень тревожности учащегося, 
привнесённый из различных сфер его жиз-
ни в учебный процесс. Тревожность изме-
няет настроение, усугубляет стрессовые 
состояния в процессе учения, влияет на 
стратегии самореализации личности [3, 
c.10]. Для подтверждения данных догадок 
нами проведено исследование отличий 
уровня тревожности в разных сферах жизни 
учащихся с разными мотивационными про-
филями. Проведенное исследование не мо-
жет считаться эталонным, т.к. оно реализо-
вано на небольшой выборке и преследует 
исключительно практические цели. Тем не 
менее, результаты, полученные нами, пока-
зательны и могут быть проверены на более 
репрезентативной выборке. 

Общую гипотезу нашего исследова-
ния составило предположение о том, что 
мотивационный профиль личности в отно-
шении учебной деятельности связан с тре-
вожностью в различных сферах жизни. Для 
проверки гипотезы была сформирована вы-
борочная совокупность из учащихся 10 
класса факультета довузовской подготовки 
КубГМУ (n=33) в возрасте 16-17 лет. Для 
измерения типа мотивации была использо-
вана Шкала Академической Мотивации 
(ШАМ) [1], а для измерения тревожности – 
«Методика многомерной оценки детской 
тревожности» (для детей и подростков от 8 
до 18 лет). В ШАМ выделяют 7 шкал – ти-
пов мотивации [2]. Методика изучения тре-
вожности позволяет исследовать уровень 
тревоги в учебной деятельности, в отноше-
ниях с учителями, со сверстниками, в си-
туациях проверки знаний и пр.  

Результаты ШАМ были обработаны 
при помощи кластерного анализа, в резуль-
тате чего были выявлены 6 мотивационных 
профилей учащихся, и каждый ученик был 
отнесен к одному из кластеров. Следующим 
шагом стало сравнение при помощи одно-
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факторного дисперсионного анализа и ста-
тистического критерия Фишера учащихся с 
различными мотивационными профилями 
между собой на предмет уровня тревожно-
сти. В результате кластерного анализа вы-
явлены следующие мотивационные профи-
ли учащихся 10 класса ФДП: 

1. В первый кластер попали учащие-
ся (n=8), для которых характерны равно-
мерно-завышенные баллы по всем шкалам 
методики, кроме экстернальной мотивации 
и амотивации. По всей видимости, мотивы 
учения для них не ясны и определяются «от 
противного»: «Не знаю почему хожу в уни-
верситет, но точно есть причина и меня ни-
кто не заставляет». Мотивационная струк-
тура личности таких учеников может рас-
сматриваться как «нерефлексируемая», для 
них одинаково верны все утверждения оп-
росника, кроме социально порицаемых. 

2. Учащиеся, попавшие во второй 
кластер (n=4), отличаются высоким уров-
нем познавательной мотивации и мотива-
ции достижений. Их профиль похож на 
профиль испытуемых шестого кластера (см. 
далее), но с заниженными баллами по всем 
шкалам, является его инвариантом. 

3. В третий кластер вошли испы-
туемые (n=6), для которых при высокой по-
знавательной мотивации ведущими высту-
пают мотивы саморазвития и самоуваже-
ния, но с низким уровнем мотивации дос-
тижений. Образно можно охарактеризовать 
учащихся этой группы как «творческих 
прагматиков». Эти люди активной учебной 
деятельности предпочитают саморазвитие, 
они чужды соревновательному духу. Как 
только учеба перестает служить этой «вы-
сокой цели», они теряют к ней интерес. 
Впрочем, важным отличием учащихся дан-
ной группы выступает свобода в отношении 
внешних принуждений к учебной деятель-
ности и чувства стыда, вины и страха. Не 
всегда такие ученики бывают прилежны, но 
они живо заинтересованы в межличностных 
контактах с педагогом. 

4. В четвертый кластер попали уча-
щиеся (n=7) с достаточно высокой познава-
тельной мотивацией, но низким уровнем 
мотивации достижения. Кроме того, для 
испытуемых данной группы характерно 
уязвленное чувство самоуважения и ин-
троецированная мотивация. Представители 
данного кластера учатся, ведомые чувства-
ми стыда, страха или вины, их мотивация к 

познанию высока настолько, насколько по-
зволяет им сохранять самоуважение под 
гнетом этих негативных чувств. Часто такие 
ученики весьма прилежны и показывают 
неплохие результаты, но стоит их «задеть», 
или избавить от чувства вины или стыда и 
страха, как они теряют всякий интерес к 
учебе. Они предпочитают прилежное пове-
дение высоким достижениям. 

5. В пятый кластер попали учащиеся 
(n=3) с наиболее неблагоприятным прогно-
зом дальнейшей учебной деятельности. При 
самом низком в выборке уровне познава-
тельной мотивации, мотивации достижений 
и саморазвития, они имеют самый высокий 
балл по шкалам амотивации и экстерналь-
ной мотивации. Иными словами, они не 
заинтересованы в обучении, испытывают 
давление со стороны родителей и учителей. 
Такие подростки учатся лишь тогда, когда 
их заставляют. 

6. В шестой кластер вошли 5 уча-
щихся, основу их мотивационного профиля 
составил самый высокий относительно дру-
гих групп уровень познавательной мотива-
ции, мотивации саморазвития и достиже-
ния, на фоне низкого уровня амотивации. 
Этот профиль мы считаем наиболее благо-
приятным для учебной деятельности. Ис-
пытуемые, вошедшие в данный кластер, 
учатся, чтобы узнавать новое, они ведомы 
интересом и любопытством, стремятся к 
саморазвитию и достижениям, т.е. не чуж-
ды соревнованию с одногруппниками. 

Дальнейшая статистическая обра-
ботка данных путем сравнения средних 
баллов, полученных испытуемыми из раз-
ных кластеров по шкалам теста на тревож-
ность (однофакторный дисперсионный ана-
лиз) выявила различия между ними по шка-
лам: «Тревога в отношениях со сверстника-
ми», «Тревога в отношениях с родителями», 
«Тревога в отношении успешности обуче-
ния». Попарное сравнение средних между 
группами показало, что наиболее сущест-
венными различиями в уровне тревоги в 
отношениях со сверстниками обладают 1 
(M=3,7) и 5 (М=5,2) группы. Учащиеся с 
неопределенным типом мотивации показа-
ли самый низкий уровень тревоги в отно-
шениях со сверстниками, что, возможно, 
подтверждает наше предположение об их 
неспособности к рефлексии, в то время как 
учащиеся из пятой группы, наиболее небла-
гоприятной, имеют уровень тревоги в дан-
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ной сфере – выше среднего. Таким образом 
амотивация и экстернальность в учебной 
деятельности отличает людей с проблемами 
установления коммуникации в среде свер-
стников. Имеет смысл, на наш взгляд, ре-
шать проблемы коммуникации прежде кор-
рекции мотивации. По шкале тревожности в 
отношениях с родителями, статистически 
значимо высший, чем остальные балл полу-
чили испытуемые пятой группы, что гово-
рит о высоком уровне тревожности и в этой 
сфере. Данная шкала оказалась наиболее 
важной и показательной. Отличия по ней 
выявлены между всеми кластерами. Самый 
высокий уровень тревожности в данной 
сфере, как не странно, в шестой группе с 
самым благоприятным прогнозом по моти-
вации. Возможно, это связано с высокой 
рефлексивностью испытуемых данной 
группы. Самый низкий уровень – во второй 
группе, которая в плане мотивации явилась 
инвариантом шестой. Это, на наш взгляд, 
выявляет существенные отличия между по-
хожими группами. Также обнаружены раз-
личия в уровне тревожности в отношении 
успешности обучения между 4 (М=5) и 3 
(М=3,3) группами, что подтверждает зави-
симость мотивации учащихся из 4 группы 
от чувства стыда, вины и страха за успеш-
ность своего обучения. Интроецированная 
мотивация сопровождается тревожными 
состояниями. 

Таким образом, считаем уместным 
сделать вывод об особом значении в фор-
мировании академической мотивации, а, 
следовательно, и ее коррекции, тревожно-
сти личности учащегося, привнесенной в 
учебный процесс из общения со сверстни-
ками и родителями. Также, считаем уста-
новленным факт высокой тревожности в 
успешности обучения у подростков с веду-
щей интроецированной мотивацией. Иссле-
дование подобных взаимосвязей обязатель-
но должно быть продолжено на большей 
выборке испытуемых и с использованием 
более совершенных статистических проце-
дур, которые позволили бы ответить на во-
прос: ведет ли деформация мотивационной 
сферы учащегося к изменению уровня тре-
вожности или, наоборот, уровень тревож-
ности, присущий личности, влияет на ее 
мотивационный профиль? Это предполага-
ет выдвижение и проверку гипотез не о раз-
личиях, а о влиянии. 
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детей и подростков: психологическая при-
рода и возрастная динамика. — М.: Изд-во 
МПСИ; Воронеж: НПО «МОДЭК». – 2000. 
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ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ 
Мисюрина Ю.В. 

ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 
Краснодар, Россия 

 
Учебная дисциплина «Оториноларин-

гология» относится к циклу клинических 
дисциплин, на котором изучаются важнейшие 
теоретические и практические аспекты кон-
сервативного и хирургического лечения 
верхних дыхательных путей и уха. Современ-
ному врачу в его практической деятельности 
необходимы знания основных вопросов ото-
риноларингологии, диагностики острых 
гнойных заболеваний и травм ЛОР-органов, 
практические умения оказания экстренной 
помощи.  

В связи с введением ФГОС ВПО, 
структура учебного процесса по дисциплине 
«Оториноларингология» перетерпела неко-
торые изменения для всех специальностей. В 
условиях новых стандартов принципы обу-
чения остались прежними и ориентированы 
преимущественно не на сообщение обучаю-
щемуся комплекса теоретических знаний, а 
на выработку у студентов компетенций – 
динамического набора знаний, умений, на-
выков и личностных качеств, которые по-
зволят выпускнику стать конкурентоспособ-
ным на рынке труда и успешно профессио-
нально реализовываться в медицинской сфе-
ре по специальности [7].  
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Традиционная педагогика требует вы-
работки у учащихся знаний, навыков и уме-
ний («ЗУН»). Можно сказать, что если тра-
диционная педагогика («педагогика ЗУНов») 
аналитична, поскольку предполагает разде-
ление на части единого процесса профес-
сиональной деятельности, выделяя прежде 
всего теоретический и практический аспек-
ты, то «педагогика компетенций» нового 
стандарта, не отрицая необходимости анали-
тического разделения при обучении, высту-
пает за дальнейшее объединение теории и 
практики, что достигается в процессе непо-
средственной профессиональной деятельно-
сти [4 – 6]. Соответственным образом стро-
ятся и традиционные формы контроля, кото-
рые направлены на определение уровня зна-
ний, приобретенных в результате изучения 
дисциплины. Отсюда и приоритет таких 
процедур оценивания, как зачет и экзамен, 
завершающие блок семинарских занятий 
или курс лекций. Традиционные методы, 
позволяющие оценивать знания, умения и 
навыки, не всегда годятся для определения 
уровня компетенции выпускника. 

 Согласно ФГОС ВПО, Фонд оценоч-
ных средств (ФОС) – это комплект методи-
ческих и контрольных измерительных мате-
риалов, предназначенных для определения 
уровня сформированности компетенций, 
оценивания знаний, умений, владений на 
разных стадиях обучения студентов по про-
грамме ВПО, а также выпускников на соот-
ветствие (или несоответствие) уровня их 
подготовки требованиям соответствующего 
ФГОС по завершению освоения учебной 
дисциплины [7]. 

Фонд оценочных средств должен фор-
мироваться на основе ключевых принципов 
оценивания:  

− валидность (объекты оценки должны 
соответствовать поставленным целям обуче-
ния);  

− надежность (использование единооб-
разных стандартов и критериев для оценива-
ния достижений);  

− объективность (разные студенты 
должны иметь равные возможности добиться 
успеха [7].  

Основными свойствами ФОС являются: 
 − предметная направленность (соот-

ветствие предмету изучения конкретной 
учебной дисциплины);  

− содержание (состав и взаимосвязь 
структурных единиц, образующих содержа-

ние теоретической и практической состав-
ляющих учебной дисциплины);  

− объем (количественный состав оце-
ночных средств, входящих в ФОС); 

− качество отдельных оценочных 
средств и ФОС в целом, обеспечивающее по-
лучение объективных и достоверных резуль-
татов при проведении контроля с различными 
целями [7].  

Объективное представление об уровне 
знаний студентов можно получить при усло-
вии осуществления систематического кон-
троля учебного процесса профессорско-
преподавательским составом. Рабочая про-
грамма по модулю «Оториноларингология» 
предусматривает проведение текущего и 
промежуточного контроля. «Зачет» по дисци-
плине «Оториноларингология» студент полу-
чает при условии посещения курса лекций, 
отсутствия пропусков практических занятий 
или отработки занятий, пропущенных по не-
уважительной причине, наличия не менее 
70% положительных текущих оценок 

Для контроля усвоения учебной дис-
циплины «Оториноларингология» исполь-
зуются тесты и ситуационные задачи, разра-
ботанные сотрудниками кафедры, а также 
устный опрос. Тесты – это краткое, стандар-
тизированное измерительное средство, по-
зволяющее за сравнительно короткие про-
межутки времени оценить результативность 
познавательной деятельности студента. По 
форме проведения тесты могут быть инди-
видуальными и групповыми, устными и 
письменными, бланковыми, компьютерны-
ми и т.д. При составлении контролирующих 
материалов с использованием тестовых за-
даний следует помнить, что тестирование 
предполагает четкую процедуру сбора и об-
работки первичных данных, их качествен-
ный анализ и интерпретацию полученной 
информации.  

В среднем на тестирование отводится 
50 минут. Тесты составлены с соблюдением 
ряда правил: каждому заданию присвоен по-
рядковый номер, вопросы теста сформулиро-
ваны четко, кратко и недвусмысленно, из во-
просов исключены второстепенные термины, 
незначительные детали, вариантов ответов на 
тест предлагается около пяти. В качестве не-
верных ответов мы использует наиболее ти-
пичные ошибочные ответы студентов.  

Применяя тестирование, как оценочное 
средство для контроля успеваемости, препо-
даватель за небольшое время может быстро 
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проверить объем знаний всей группы студен-
тов, мотивируя их к систематическому изуче-
нию материала при подготовке к занятию. 

Анализируя область применения тес-
тов и подходы к оценке знаний студентов с 
помощью данной методики, не следует за-
бывать, что наряду с положительными сто-
ронами тестирования есть и отрицательные: 
возможность ответить наугад, нечеткие 
формулировки вопросов или некорректные 
их постановки, ограничение развития речи, а 
иногда и логического мышления. В связи с 
этим тестирование не должно быть приори-
тетным средством оценки. Одной из форм 
текущей аттестации является устный опрос. 
Данное оценочное средство позволяет оце-
нить знания и кругозор студента, умение 
логически построить ответ, владение моно-
логической речью и иные коммуникативные 
навыки, обладает большими возможностями 
воспитательного воздействия преподавателя.  

Оториноларингология – клиническая 
дисциплина, поэтому должны использоваться 
средства, направленные на оценку влияния 
обучения на формирование логического 
мышления, способности рассуждать, строить 
выводы на основе анализа определенного 
круга данных, таким образом развивая так 
называемое «клиническое мышление». В ка-
честве таких средств мы на практических за-
нятиях предлагаем студентам следующие: 
ситуационные задачи, анализ рентгенологи-
ческих снимков, оценку практических навы-
ков, а также написание истории болезни.  

В качестве характеристики текущей ра-
боты студента используется средний балл, 
рассчитываемый на основании «Положения о 
рейтинговой системе оценки успеваемости», 
принятого 21.01.2011 решением Ученого Со-
вета ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России. 

Таким образом, реализуемые на прак-
тике формы контроля позволяют объективно 
оценить не только уровень освоения учебной 
дисциплины студентом, но и  результаты ра-
боты преподавателя, эффективность исполь-
зуемых им дидактических систем и методов 
обучения. Оптимальный путь формирования 
систем оценки качества подготовки студентов 
при реализации ФГОС ВПО заключается в 
сочетании традиционного подхода, вырабо-
танного в истории отечественной высшей 
школы, и инновационного подхода, который 
опирается на экспериментальные методики 
ведущих отечественных педагогов и совре-

менный зарубежный опыт. Разрабатывая 
ФОС, необходимо помнить, что оценочные 
средства, предназначенные непосредственно 
для проверки качества формирования компе-
тенций, должны стать действенным средст-
вом обучения, как неотъемлемая часть инно-
вационных образовательных технологий. 
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Общими целями основной образова-

тельной программы специалиста-врача яв-
ляется формирование социально-личност-
ных качеств студентов, соответствующих 
общекультурным компетенциям, а также 
получение высшего профильного профес-
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сионального образования и формирование 
предусмотренных ФГОС профессиональ-
ных компетенций в соответствующих об-
ластях деятельности по выбранной специ-
альности. Этому способствует контекстное 
обучение, использующее в учебном процес-
се элементы профессиональной деятельно-
сти. При обучении студентов одной из ба-
зовых форм деятельности студентов явля-
ется учебно-профессиональная деятель-
ность, во время которой студент выполняет 
реальные исследовательские или практиче-
ские функции [1]. Успешная подготовка 
врачей в  медицинских  вузах связана с по-
иском новых эффективных форм обучения, 
а также активного использования апроби-
рованных методов. Одним из таких методов 
является составление студентами учебной 
истории болезни. Для обычного пациента 
история болезни – это набор  анализов, ре-
зультатов инструментальных исследований 
и записи врача, в которых ничего не понят-
но.Но, если возникают вопросы, медицин-
ского или юридического характера, прояв-
ляется другая сторона истории болезни па-
циента. Она становится юридическим до-
кументом, на основании которого формиру-
ется представление о том или ином пациен-
те, о процессе его лечения, о действиях и 
даже о намерениях врача в ходе лечебно-
диагностического процесса.Именно такое, 
комплексное, представление об истории 
болезни и должно формироваться у любого 
студента-медика, который начинает позна-
вать клиническую медицину [4]. 

ФГОС ВПО – новый этап подготовки 
специалистов медицинского профиля, кото-
рый направлен на углубление и совершен-
ствование знаний студентов [3]. Общими 
целями усовершенствованной образова-
тельной программы является формирование 
социально-личностных качеств студентов, 
соответствующих общекультурным компе-
тенциям, помогающих достойно служить 
выбранной специальности, а также получе-
ние качественного профессионального об-
разования. Это возможно благодаря про-
блемному обучению – наиболее перспек-
тивному, соответствующему социально-
экономическим, а также психологическим 
условиям современности [1]. 

Наряду с увеличением количества 
лекционных часов, экзаменов, появлением 
новых модулей увеличилось и количество 
дисциплин с обязательным написанием ис-

тории болезни. Это обоснованозадачей, ко-
торую призвана решать высшая школа в 
процессе формирования врача-специалиста, 
является обучение студента тем навыкам и 
умениям, которые будут востребованы в 
практической работе [5]. Поэтому необхо-
димо предложить студентам такие задания, 
в котором моделируются клинические си-
туации, требуется выполнение реальных 
практических действий (формулировка ди-
агноза, составление плана обследования и 
лечения). Этому в полной мере и соответст-
вует написание студентами истории болез-
ни, которая хотя и является опробованной 
методикой обучения и отвечаетсовремен-
ным требованиям компетентностного под-
хода. Написание учебной истории болезни 
развивает у обучающегося как профессио-
нальные, так и общекультурные компетен-
ции, способствуя впоследствии формирова-
нию компетентности специалиста [2].  

Ранее учебная программа «Детская 
стоматология» включала написание исто-
рии болезни только по дисциплине «Дет-
ская челюстно-лицевая хирургия». Соглас-
но ФГОС ВПО учебная программа на ка-
федре детской стоматологии, ортодонтии и 
челюстно-лицевой хирургии предусматри-
вает написание истории болезни по детской 
терапевтической стоматологии, ортодонтии 
и челюстно-лицевой хирургии [3].  

Роль написания истории болезни 
трудно переоценить, так как она позволяет 
оценить уровень знаний студента и способ-
ность анализировать полученные результа-
ты обследования пациента и умение аргу-
ментировать диагноз и план лечения.  
Правильное и аккуратное ведение истории 
болезни, своевременные полные записи в 
ней, анализ полученных данных, их трак-
товка, необходимость принятия обоснован-
ных  решений развивают клиническое 
мышление и повышают уровень ответст-
венности за результаты лечебного процесса. 
Истории болезни по стоматологии имеют 
ряд отличительных особенностей от обще-
принятой схемы составления истории бо-
лезни больного общесоматического профи-
ля. Хотячтобы составить историю болезни 
по стоматологии, необходимо знать общие 
принципы ее составления.Защита истории 
болезни (изложение результатов обследо-
вания курируемого пациента, анализ и 
обоснование выводов) — это большая и 
сложная самостоятельная работа студента, 
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поэтому преподаватель корригирует воз-
можные ошибки методик обследования и 
при необходимости помогает интерпрети-
ровать полученные данные. Защита истории 
болезни проходит в форме обсуждения в 
учебной группе. Преподавателем выносятся 
оценочные суждения в виде словесной 
оценки и экспертной оценки по пятибалль-
ной системе. [6] 

Вспоминая собственный опыт обуче-
ния в медицинском  вузе, приходишь к 
мысли, что написание истории болезни по 
любой специальности сопровождается дли-
тельными и серьезными размышлениями и 
поисками материалов. Учитывая те сложно-
сти, которые возникают у студентов-
медиков, составляющих учебные истории 
болезни, кафедра разрабатывает методиче-
ские рекомендации по написанию истории 
болезни, где пошагово описаны все особен-
ности составления историй болезни стома-
тологических пациентов. 
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Основной задачей профессионально-
го медицинского образования в современ-
ном понимании является «подготовка ква-
лифицированного работника соответст-
вующего уровня и профиля, конкуренто-
способного на рынке труда, компетентного, 
ответственного, свободно владеющего сво-
ей профессией и ориентированного в смеж-
ных областях деятельности, способного к 
эффективной работе по специальности на 
уровне мировых стандартов» [1].  

Однако новое понимание цели и за-
дач медицинского профессионального об-
разования диктует и внедрение новых под-
ходов к организации учебного процесса, 
ставящего целью подготовку студента не 
только как носителя информации, способ-
ногоеё воспринимать и анализировать, а как 
личность, умеющую адаптировать полу-
ченный объем информации к существую-
щим в настоящее время жизненным реали-
ям. Именно эти основополагающие прин-
ципы заложены в Болонской декларации, 
где основой учебного процесса является 
приобретение компетенций (навыков и 
умений), а не время, затраченное на их по-
лучение. В связи с этим, на наш взгляд, не-
обходим пересмотр (коррекция) учебных 
планов с переносом сведений, имеющих 
информационный или обзорный характер, 
на уровень самостоятельного обучения сту-
дентов. К сожалению, у большинства на-
ших выпускников существует «примат зна-
ний», а не умений и компетенций по работе 
с пациентами. При итоговой оценке по кли-
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ническому предмету (модулю дисциплины) 
необходимо перенести центр тяжести с от-
вета по билету на результаты работы с кон-
кретным пациентом или на решение опре-
деленной клинической ситуационной зада-
чи. Мы считаем необходимым, чтобы паци-
ент – как объект конечной профессиональ-
ной деятельности специалиста, – фигуриро-
вал на каждом курсовом, а не только на 
итоговом государственномэкзамене, причем 
определяющей должна стать оценка за ку-
рацию больного ребенка и оформление ме-
дицинской документации.  

В настоящее время вотечественной 
высшей медицинской школе с I по VI курс 
существует дисциплинарная система обу-
чения, хотя любой врач за пределами вуза 
встречается с пациентами, у которых зачас-
тую имеется не одно, а несколько заболева-
ний, в том числе и хронические болезни, на 
фоне которых развивается коморбидный 
процесс.Именно поэтому в подавляющем 
большинстве ведущих учебных центров 
Европы и мира принята иная – модульная 
система обучения, принципиально отли-
чающая от «дисциплинарной» системы 
обучения, которую, вероятно, следует со-
хранить на первых курсах обучения, для 
теоретических дисциплин. Но, начиная с 
занятий на клинических кафедрах (3-6 кур-
сы обучения), следует более широко ис-
пользовать интегрированную –  модульную 
систему, включающую изучение нозологи-
ческих форм заболеваний во всем их кли-
ническом многообразии, включая анатоми-
ческие, функциональные и патологические 
проявления и реакции организма, в том 
числе детского, в возрастной эволюции. Это 
позволит выпускать специалиста с широ-
ким кругозором, профессионально ориен-
тированного не только на знании клиниче-
ских симптомов той или иной болезни, но и 
владеющего компетенциями патогенетиче-
ского понимания сущностипроисходящих 
явлений у конкретного пациента, умениями 
правильно назначать то или иное обследо-
вание, и, следовательно, выбрать наиболее 
адекватный и рациональный метод терапии.  

Мы ясно понимаем, чтодля внедрения 
модульной системы потребуются годы раз-
носторонней работы и усилий преподавате-
лей, для этого необходимы новые (иннова-
ционные) методы организации высшего об-
разования, хотя и испытанные формы обу-
чения не утрачивают своей актуальности и 

привлекательности, а в поспешных рекон-
струкциях можно безвозвратно потерять тот 
весомыйобразовательный потенциал, кото-
рый накоплен российской высшей меди-
цинской школой. В этой связи особого 
внимания заслуживает компетентностный 
подход, «ключевые компетентности» как 
средство модернизации отечественного ме-
дицинского образования. В мировой обра-
зовательной практике понятие компетент-
ности выступает в качестве «узлового» цен-
трального понятия, поскольку компетент-
ность, во-первых, объединяет в себе интел-
лектуальную и навыковую составляющую 
образования; во-вторых, в понятии компе-
тентности заложена идеология интерпрета-
ции содержания образования, формируемо-
го «от результата» («стандарт на выходе»); 
в-третьих, ключевая компетентность обла-
дает интегративной природой, вбирая в се-
бя ряд однородных или близкородственных 
умений и знаний, относящихся к широким 
сферам культуры и деятельности. 

Компетентностный подход выдвигает 
на первое место не информированность от-
дельно взятого человека (студента, специа-
листа), а умения разрешать возникающие 
проблемы (в познании и объяснении явле-
ний, при освоении современных  техноло-
гий, во взаимоотношениях людей, в этиче-
ских нормах, при оценке собственных по-
ступков, и др.). Компетентностный подход 
в определении целей и содержания общего 
образования не является совершенно новым 
для российской школы образования, он был 
освещен в фундаментальных работах отече-
ственных педагогов, где выдвигалась при-
оритетная роль в образовании на освоение 
умений, способов деятельности и, обоб-
щенных способов деятельности [2 – 4]. Од-
нако подобная ориентация не была опреде-
ляющей и практически не использовалась 
при построении типовых учебных про-
грамм, стандартов, оценочных процедур, в 
связи с чем сегодня для реализации компе-
тентностного подхода необходима адапта-
циямеждународных программ к традициям 
и потребностям России.Понятие «компе-
тентность» шире понятия знания, или уме-
ния, или навыка, оно включает их в себя, 
поэтому их не следует противопоставлять. 
Понятие «компетентность» включает не 
только когнитивную и операционально-
технологическую составляющие, но и мо-
тивационную, этическую, социальную и 
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поведенческую; а также результаты обуче-
ния (знания и умения), систему ценностных 
ориентации, привычки и др.  

Компетентности формируются в про-
цессе обучения, причем не только в образо-
вательном учреждении, но и под воздейст-
вием семьи, друзей, работы, политики, ре-
лигии, культуры и др. В связи с этим реали-
зация компетентностного подхода зависит 
от всей образовательно-культурной ситуа-
ции, в которой находитсястудент (любой 
обучающийся). Применительно к каждой 
компетентности можно выделять различные 
уровни ее освоения: минимальный, продви-
нутый, высокий. И всегда, перед любым 
образовательным учреждением (факульте-
том, кафедрой) остро стоит проблема отбо-
ра базовых компетентностей (ключевых, 
универсальных, переносимых), что является 
одной из важнейших для обновления со-
держания современного медицинского об-
разования.  

Из курса педагогики мы помним, что 
компетентности относятся к ключевым, ес-
ли овладение ими позволяет решать раз-
личные проблемы в повседневной, профес-
сиональной или социальной жизни; ими 
необходимо овладеть для достижения раз-
личных важных целей и решения различ-
ных сложных задач в различных ситуаци-
ях.Все ключевые компетентности имеют 
определенные характерные признаки, а 
именно: они многофункциональны, над-
предметны и междисциплинарны, приме-
нимы в различных ситуациях (в школе, ву-
зе, на работе, в семье, в политической сфере 
и др.) и многомерны – они включают раз-
личные умственные процессы и интеллек-
туальные умения (аналитические, критиче-
ские, коммуникативные и др.), «ноу-хау», а 
также здравый смысл. Ключевые компе-
тентности требуют значительногоинтеллек-
туального развития: абстрактного мышле-
ния, саморефлексии, определения своей 
собственной позиции, самооценки, крити-
ческого мышления и др.  

В настоящее время подход к опреде-
лению ключевых компетентностей соответ-
ствует опыту тех стран(практически все 
развитые страны), где в последнеевремя 
произошла переориентация содержания об-
разования на освоение ключевых компе-
тентностей, что вполне соответствует и 
традиционным ценностям российского об-

разования (ориентация на понимание науч-
ной картины мира, духовность, социальную 
активность). Понятия «компетентностный 
подход» и «ключевые компетентности» по-
лучили распространение сравнительно не-
давно в связи с дискуссиями о проблемах и 
путях модернизации российского образова-
ния. И, вероятно, наиболее принятым в ме-
дицинском преподавательском сообществе, 
можно считать такое понимание: компе-
тентностный подход – это совокупность 
общих принципов определения целей обра-
зования, отбора содержания образования, 
организации образовательного процесса и 
оценки образовательных результатов.  

Оценка образовательных результатов 
основывается на анализе уровней образо-
ванности, достигнутых обучающимся на 
определённом этапе обучения. С позиций 
компетентностного подхода основным не-
посредственным результатом образователь-
ной деятельности становится формирование 
ключевых компетентностей. Термин «ком-
петенция» (в переводе с латинского – соот-
ветствие, соразмерность) имеет два значе-
ния: круг полномочий какого-либо учреж-
дения или лица; круг вопросов, в которых 
данное лицо обладает познаниями, опытом. 
Компетентность в рамках обсуждаемой те-
мы обозначает уровень образованности, 
способность действовать в ситуации неоп-
ределённости, что является повседневным 
(и даже круглосуточным) состоянием вра-
ча-специалиста. 

Если исходить из этого определения 
при анализе достигнутого уровня образо-
ванности (как основного образовательного 
результата), можно выделить его следую-
щие характеристики: сфера деятельности; 
степень неопределённости ситуации; воз-
можность выбора способа действия; обос-
нование выбранного способа (эмпириче-
ское, теоретическое, аксиологическое). 
Уровень образованности человека тем вы-
ше, чем шире сфера деятельности и выше 
степень неопределённости ситуаций, в ко-
торых он способен действовать самостоя-
тельно, чем более широким спектром воз-
можных способов деятельности он владеет, 
чем основательнее выбор одного из таких 
способов. С этой точки зрения, способность 
студента воспроизвести в учебной ситуации 
большой объём сложного по своему содер-
жанию материала нельзя рассматривать как 
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признак высокого уровня его образованно-
сти. В документах, материалах ЮНЕСКО 
очерчивается круг компетенций, которые 
должны рассматриваться как желаемый ре-
зультат образования. В докладе междуна-
родной комиссии по образованию для XXI 
века «Образование: сокрытое сокровище» 
были сформулированы «четыре столпа», на 
которых основывается образование: «Нау-
читься познавать, научиться делать, нау-
читься жить вместе, научиться жить», опре-
деляющие, по сути, основные глобальные 
компетентности. Так, одна из них гласит – 
«научиться делать, с тем, чтобы приобрести 
не только профессиональную квалифика-
цию, но и в более широком смысле компе-
тентность, которая дает возможность 
справляться с различными многочисленны-
ми ситуациями и работать в группе».  

При этом важно компетентностное 
определение базовых навыков – это лично-
стные и межличностные качества, способ-
ности, навыки и знания, которые выражены 
в различных формах и многообразных си-
туациях работы и социальной жизни. Су-
ществуют отличия в синонимически ис-
пользуемых понятиях «компетенция» и 
«компетентность» [5]: Компетенция – сово-
купность взаимосвязанных качеств лично-
сти (знаний, умений, навыков, способов 
деятельности), задаваемых по отношению к 
определённому кругу предметов и процес-
сов и необходимых, чтобы качественно 
продуктивно действовать по отношению к 
ним. Компетентность – владение, облада-
ние человеком соответствующей компетен-
цией, включающей его личностное отноше-
ние к ней и предмету деятельности. Таким 
образом, под компетенцией понимается за-
ранее заданное требование (норма) к обра-
зовательной подготовке студента, а под 
компетентностью – уже состоявшееся его 
личностное качество (совокупность ка-
честв) и минимальный опыт по отношению 
к деятельности в заданной сфере.  

Всегда было понятно, что компетент-
ность не тождественна «прохождению кур-
са», а связана с некоторыми дополнитель-
ными предпосылками развития специали-
ста, его собственным творческим потенциа-
лом и качеством образования, которое он 
получил.Следует отметить, что именно в 
профессиональной школе, ориентирован-
ной на компетентность, зародились такие 
специфические методы подготовки специа-

листов, как задачный подход (клинические 
ситуационные задачи), имитационно-мо-
делирующий (симуляционный курс), инте-
грация учебной и исследовательской рабо-
ты (например, в студенческих научных 
кружках).  

Сегодня в профессиональном образо-
вании также уточняются и расширяются 
базовые понятия компетентностного под-
хода. Компетентность – обладание кругом 
знаний, умений, необходимых для реализа-
ции профессиональных полномочий. Уро-
вень компетентности – это характеристика 
результата образовательной практики для 
отдельного человека или, другими словами, 
компетентность есть мера освоения компе-
тенции. 

Для обеспечения современного про-
фессионального медицинского образования 
имеют значение такие определения, как 
профессиональная квалификация (степень 
профессиональной подготовленности), клю-
чевые квалификации (общепрофессиональ-
ные знания, умения и навыки), профессио-
нальная компетентность (способность ре-
шать профессиональные проблемы и зада-
чи). Ключевые профессиональные компе-
тенции определяют социально-профессио-
нальную мобильность специалистов и по-
зволяют им успешно адаптироваться в раз-
ных социальных и профессиональных со-
обществах. 

На протяжении последних десятиле-
тий в медицинской практике происходят 
существенные изменения, которые затраги-
вают сам характер и содержание деятельно-
сти врача. Эта деятельность выходит за 
пределы традиционных профессиональных 
задач сохранения жизни пациента и его 
трудоспособности, всё более актуальными 
становятся вопросы обеспечения качества 
жизни пациентов. Это, в свою очередь, вы-
двигает на первый план проблему удовле-
творенности населения качеством оказания 
медицинской помощи. Исследования по-
следнего времени показывают, что эта 
удовлетворенность определяется не только 
и не столько проведением собственно ме-
дицинских (лечебных, диагностических, 
реабилитационных) вмешательств, сколько 
их соответствием психологическим потреб-
ностям и субъективным ожиданиям паци-
ентов, что требует введения в модули дис-
циплин компетенций овладения навыками 
межличностного взаимодействия, без кото-
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рых задача повышения качества жизни па-
циентов оказывается трудно выполнимой.  

Стандарты профессиональной компе-
тентности, существующие в разных стра-
нах, направлены на учет ключевых техни-
ческих, интеллектуальных и эмоциональ-
ных аспектов врачебной деятельности. 
Профессиональная компетентность врача 
формируется на основе базисных медицин-
ских навыков, научного знания и морально-
этического развития конкретного специали-
ста. Главными компонентами профессио-
нальной компетентности являются способ-
ность приобретать и использовать знания, 
интегрировать их с помощью клинического 
мышления, реализовывать их в процессе 
коммуникации с пациентами и коллегами, 
руководствуясь этическими принципами. 
Выработка коммуникативных навыков и 
развитие клинического мышления пред-
ставляют собой важнейшие самостоятель-
ные задачи профессионального образова-
ния, что соответствующим образом отра-
жено в современном компетентностно-
модульном подходе к образовательному 
процессу в медицинском вузе. Результато-
мосвоения компетентностно-ориентирован-
ного образования является готовность сту-
дентов к продуктивным самостоятельным и 
ответственным действиям в профессио-
нальной деятельности, а преподаватели ме-
дицинских вузов обязаны обеспечить дос-
тижение этого результата. 
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ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 

Краснодар, Россия 
 
Симуляционное обучение – обяза-

тельная часть профессиональной подго-
товки врача. Оно моделирует элементы 
профессиональной деятельности, дает 
возможность каждому студенту неодно-
кратно, до полного освоения, выполнять 
медицинскую манипуляцию в соответст-
вии с профессиональными стандартами и 
правилами оказания медицинской помощи 
[1, 5]. Обучение при помощи виртуальных 
тренажеров и фантомов позволяет значи-
тельно сократить время освоения практи-
ческих навыков, следовательно, повысить 
качество подготовки специалистов [4]. 
Фантомы и симуляторы дают возмож-
ность довести до автоматизма выполнение 
медицинских умений путем многократно-
го выполнения одних и тех же действий.  

Целью данной работы является оп-
тимизация процесса овладения техникой 
базовых хирургических манипуляций, в 
том числе с помощью фантомов, разрабо-
танных на кафедре оперативной хирургии 
и топографической анатомии КубГМУ. 

Рациональным представляется наи-
более раннее начало фантомно-симуля-
ционного обучения в медицинских вузах 
[2]. На кафедре оперативной хирургии и 
топографической анатомии КубГМУ сту-
денты осваивают базовые хирургические 
навыки в рамках изучения дисциплины 
«Топографическая анатомия и оператив-
ная хирургия» (7-8 семестры). Во многих 
зарубежных медицинских университетах 
дисциплина, посвященная освоению прак-
тических хирургических навыков, чаще 
всего выделена в отдельный курс под на-
званием «BasicSurgicalSkills». Подобная 
практика существует и в ряде Российских 
медицинских университетов [3]. 

Нами было предложено введение в 
программу обучения студентов лечебного 
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факультета вариативного курса «Основы 
хирургической техники». 

Дисциплина «Основы хирургиче-
ской техники» преподается студентам ле-
чебного факультета КубГМУ  на 3 курсе в 
5 семестре. Обучение проводится на ка-
федре оперативной хирургии и топогра-
фической анатомии. В программу дисци-
плины входят 3 модуля:  

1. Принципы оказания хирургиче-
ской помощи. 

2. Основы хирургических манипу-
ляций. 

3. Оказание неотложной помощи.  
В структуре каждого модуля преду-

смотрено приобретение студентами  прак-
тических умений, для овладения манипу-
ляционной техникой в рамках представ-
ленных модулей кафедра пользуется 
учебными фантомными классами Центра 
практических навыков (ЦПН) КубГМУ.  

В ходе изучения 2-го модуля «Осно-
вы хирургических манипуляций» возник-
ли сложности в отработке базовых навы-
ков хирургической техники. Прежде всего 
это работа с биологическим материалом.  

Нами были разработаны и изготов-
лены силиконовые тренажеры, которые 
представляют собой модели органов и 
тканей по своим физическим свойствам не 
уступающие биологическому материалу, 
то есть имеющие аналогичную прочность 
и сопротивление. Сотрудники кафедры 
разработали следующие тренажеры: 

• Искусственная кожа для отработки 
техники кожного шва. 

• Искусственные сосуды для отра-
ботки техники сосудистого шва. 

• Искусственный кишечник для от-
работки навыков кишечного шва. 

• Фантом для первичной хирургиче-
ской обработки раны. 

Данные тренажеры безопасны в ра-
боте, а также пригодны для многократно-
го использования. 

Демонстрация освоенных хирурги-
ческих навыков является обязательным 
условием получения студентом зачета по 
дисциплине «Основы хирургической тех-
ники». Применение в ходе обучения раз-
работанных и изготовленных на кафедре 
фантомов позволяет студентам отработать 
до автоматизма хирургические манипуля-
ции. Многократная отработка навыков 
придает уверенности и точности в работе, 

что значительно повышает интерес к изу-
чаемой дисциплине. Благодаря разрабо-
танным тренажерам каждый студент име-
ет возможность тренировки как во время 
практических занятий, так и во внеуроч-
ное время, посещая кафедру для само-
стоятельной работы.  

Таким образом, разработанные си-
ликоновые тренажеры для отработки ма-
нипуляций по дисциплине «Основы хи-
рургической техники» позволили значи-
тельно повысить качество подготовки 
студентов к последующим дисциплинам, 
носящим хирургический профиль.   
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ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 
Краснодар, Россия 

 
Нельзя не согласиться с тем, что тра-

диционные методы педагогики в опреде-
ленной степени исчерпали свои возможно-
сти. Это побуждает к разработке новых ме-
тодических приёмов и применению иннова-
ционных технологий.  

Так, медицинская наука имеет весо-
мые достижения в сферах изучения гисто-
логии, эмбриологии, цитологии. Они осно-
вываются как на фундаментальных иссле-
дованиях естественных наук, так и на кли-
ническом изучении разнообразной патоло-
гии органов, систем и организма в целом. В 
итоге, уже в начале XXI века возникли но-
вые направления в медицинской науке, ко-
торые позволили выстроить понимание 
строения и функций организма человека, 
его адаптации к различным проявлениям 
социума. Отсюда следует, что современное 
преподавание курса гистологии, эмбриоло-
гии, цитологии должно быть направлено на 
овладение обучающимися совокупностью 
достижений науки в области общей и част-
ной гистологии, эмбриологии, цитологии – 
для дальнейшего обучения по клиническим 
дисциплинам, последующей профессио-
нальной работы по специальностям, опре-
деляемым учебным планом медвуза (на-
пример, «Лечебное дело», «Педиатрия», 
«Медико-профилактическое дело» и др.).  

Одним из направлений поиска воз-
можностей повышения эффективности 
учебного процессастало совершенствование 
методического обеспечения процесса обу-
чения студентов на теоретических кафедрах 
в медицинских вузах, основанное на приме-
нение инновационных информационных 
технологий. 

В этой связи информационные техно-
логии являются важным и перспективным  
направлением  при преподавании цитоло-
гии, гистологии и эмбриологии человека. В 

современном вузе мультимедийное обуче-
ние становится важным средством управле-
ния качеством образования. Современные 
лекции по гистологии, цитологии и эмбрио-
логии в медицинском вузе основаны на 
представлении студентам зрительных обра-
зов микроскопического строения клеток, 
тканей и органов человека и животных и 
поэтому должны сопровождаться высоко-
качественными иллюстрациями. Традици-
онные рисунки на доске, учебные таблицы, 
слайды, прозрачные плёнки постепенно 
сменяются мультимедийным сопровожде-
нием лекций. 

Для решения этих задач на кафедре 
гистологии, цитологии эмбриологии с эм-
бриологией Кубанского государственного 
медицинского университета создано и по-
стоянно совершенствуется мультимедийное 
сопровождение всех лекций по предмету 
для студентов всех 5 факультетов. В него 
включены лучшие иллюстрации из многих 
отечественных и зарубежных учебников и 
атласов, а также сделанные сотрудниками 
кафедры цифровые фотографии учебных 
гистологических препаратов и анимацион-
ные блоки. Широко используются мульти-
медийные материалы, полученные в поряд-
ке обмена, с родственных кафедр ведущих 
ВУЗов России, а также, свободно распро-
страняемые мультимедийные приложения к 
ряду зарубежных учебников по гистологии. 
Рисунки и схемы комбинируются с реаль-
ными фотографиями гистологических 
структур, сделанными на светооптическом 
и электронно-микроскопическом и молеку-
лярном уровне при разных увеличениях 
микроскопа, а также краткими пояснениями 
и информационными блоками. Использова-
ние мультимедийного сопровождения по-
зволило значительно повысить информаци-
онный уровень читаемых лекций, при этом 
сделать их более доступными для воспри-
ятия и понимания студентами.  

В конце обучения, в рамках лекцион-
ного курса, всем студентам читается обзор-
ная лекция, на которой демонстрируются 
мультимедийные изображения всех изучен-
ных гистологических препаратов, что явля-
ется важным аспектом подготовки студен-
тов к итоговой предэкзаменационной диаг-
ностике микропрепаратов с использованием 
традиционного светооптического микро-
скопа. 
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Аналогичное мультимедийное обес-
печение  введено и для практических заня-
тий по курсу гистологии, при этом исполь-
зуются презентации по теме каждого заня-
тия, сочетающиеся с демонстрацией реаль-
ных микроскопических препаратов с ис-
пользованием видеосистем, транслирую-
щих микроскопические изображения  непо-
средственно с микроскопа.  

Важнейшим компонентом преподава-
тельской деятельности является контроль 
усвоения теоретических знаний и практиче-
ских умений студентов. Главное его назна-
чение состоит в определении уровня мыш-
ления студента, степени понимания мате-
риала, что дает возможность вносить кор-
рективы в учебный процесс. Важную роль 
на этом этапе играет тестирование. Особен-
ностями такого метода контроля являются: 
1) проверка одновременно всех студентов; 
2) объективность и исключение личностно-
го аспекта; 3) выполнение теста занимает 
мало времени, что делает возможным его 
проведение на 2х и 3х-часовом занятии. 
Нами систематически применяются тесты I 
и II уровня входного и выходного контроля, 
которые организуют студентов на занятии, 
стимулируют их активность и внимание с 
одной стороны, а с другой – позволяют вы-
явить дефекты самостоятельной подготовки 
и оценить уровень усвоения нового мате-
риала в течение занятия. Особенностями 
проведения тестового контроля на занятиях 
по гистологии является формирование кли-
нического мышления в разделах «кровь», 
«кроветворение», «клеточные основы им-
мунологических реакций» так как предла-
гаемые в тестах ситуации позволяют быст-
ро определить характер  патологии, связь 
морфологических и функциональных ас-
пектов в развитии той или иной патологии, 
что обеспечивает правильность постановки 
диагноза. В разделе «основы эмбриологии» 
студенты учатся дифференцировать наслед-
ственные и ненаследственные пороки, что 
особенно важно для студентов педиатриче-
ского факультета. При изучении  всех раз-
делов гистологии используется тестовый 
контроль, вопросы которого охватывают 
проблемы влияния факторов окружающей 
среды на здоровье человека, а это позволяет 
студентам определять экологически обу-
словленную патологию и ее связь с морфо-
функциональными особенностями клеток и 
тканей. 

Для проведения итогового и экзаме-
национного контроля знаний студентов 
создана и используется база компьютерных 
тестов по гистологии, имеющая выражен-
ную профильную направленность. Она 
включает в себя боле 1500 заданий по всем 
разделам цитологии, гистологии и эмбрио-
логии.  

С учетом вышеизложенного мульти-
медийное обеспечение занятий и тестовый 
контроль теоретических знаний позволили 
решить ряд методологических и дидактиче-
ских задач преподавания гистологии в ме-
дицинском вузе и повысит эффективность 
деятельности. Среди решаемых задач сле-
дует отметить: значительное повышение 
наглядности при изучении цитологических 
и гистологических препаратов, так как не-
которые мелкие цитологические структуры 
затруднительно показать на микропрепара-
тах с использованием стандартного свето-
вого микроскопа, например, микроворсин-
ки, щеточную каемку, базальную исчерчен-
ность и т.д.; повышение доступности в по-
лучении информации, необходимой для 
самоподготовки (тематический план, тесто-
вые задания и т.д.), так как учебные мате-
риалы  размещены на компьютерах в учеб-
ных комнатах кафедры и доступны для са-
мостоятельного использования студентов; 
увеличение уровня занятости студентов 
НИРС и УИРС; оптимизацию оценки зна-
ний студентов используя текущее и итого-
вое компьютерное тестирование. 

Таким образом, комплексный инно-
вационный подход к преподаванию гисто-
логии включает: 

1.  Мультимедийное обеспечение 
лекций и практических занятий с диффе-
ренциальной визуализацией тканевых и 
клеточных структур на светооптическом, 
электронномикроскопическом и молеку-
лярном уровнях организации. 

2. Визуализацию в ходе практическо-
го занятия реальных микроскопических 
препаратов с помощью видеосистем, транс-
лирующих их изображение на экран. 

3. Исходный и итоговый контроль 
знаний студентов путем компьютерного 
тестирования студентов на практических 
занятиях. 

4. Заключительный (предъэкзамена-
ционный) тестовый контроль. 

Итак, разработка и внедрение про-
фессионально ориентированной ком-
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плексной методической системы подго-
товки по гистологии, цитологии и эм-
бриологии студентов позволяет не только 
повысить эффективность обучения, но и 
способствует формированию профессио-
нальных компетенций врача. 

 
 

ЭХОГРАФИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ 
ВРОЖДЕННЫХ АНОМАЛИЙ 

РАЗВИТИЯ МАТКИ И ВЛАГАЛИЩА  
У ПОДРОСТКОВ С ПЕРВИЧНОЙ 

АМЕНОРЕЕЙ 
Наумова Н.В., Котлова Т.А.  

Арутюнова С.Л. 
ГБОУ ВПО КубГМУМинздрава России, 
Базовая акушерско-гинекологической 

клиники, 
Краснодар, Россия 

 
Врожденные пороки развития жен-

ских половых органов составляют 4% всех 
врожденных аномалий развития, и в по-
следние годы наблюдается отчетливая тен-
денция к увеличению частоты выявления 
пороков развития различных органов и сис-
тем, в том числе и пороков развития гени-
талий [1, с. 11]. По данным разных авторов, 
среди девочек с выраженной гинекологиче-
ской патологией, у 6,5% выявляют анома-
лии развития влагалища и матки [2, с. 7; 3, 
с. 103; 4, с.31; 7, с. 217].  

Актуальность проблемы подчеркива-
ет и то обстоятельство, что врачи практиче-
ски всех специальностей сталкиваются с 
необходимостью решать специфические 
вопросы профилактики нарушений репро-
дуктивной функции женщин задолго до на-
ступления периода половой зрелости. В 
этой связи раннее выявление врожденных 
аномалий развития матки и/или влагалища 
у девочек и подростков, комплексное лече-
ние и правильная медицинская реабилита-
ция должны способствовать в перспективе 
улучшению репродуктивного здоровья 
женщин.  

Цель исследования – выявить ультра-
звуковые маркеры, характерные для врож-
денных аномалий развития матки и влага-
лища у подростков с первичной аменореей. 
Полученные результаты необходимо ис-
пользовать при обучении ординаторов, вра-
чей-гинекологов. 

За два года в отделении УЗИ и луче-
вой диагностики БАГК ГБОУ ВПО Куб-
ГМУ Минздрава России скрининговое 
ультразвуковое исследование органов ма-
лого таза было проведено 4789 подросткам 
12-18 лет, наблюдавшимся в отделении ги-
некологии детского и подросткового воз-
раста. 

В ходе эхографии последовательно 
производилась оценка состояния тела и 
шейки матки, яичников и маточных труб, 
параметральной клетчатки. Размеры матки 
определялись в трех плоскостях сканирова-
ния – продольной (сагиттальной), попереч-
ной и фронтальной, что позволило более 
детально изучить контур полости матки от 
внутреннего зева до устьев маточных труб. 
В сагиттальной плоскости достигалось изо-
бражение шейки матки с цервикальным ка-
налом, перешейка, тела, дна и полости мат-
ки. Особое внимание уделялось изучению 
срединного маточного эхо (М-эхо). При 
оценки эхографических особенностей яич-
ников обращали внимание на их размеры, 
форму, структуру, симметричность и рас-
положение по отношению к матке. Объем 
яичников рассчитывался по стандартной 
формуле: V = 0,5236 x L x W x T, где L – 
продольный, W – передне-задний, T – по-
перечный размеры яичников.  

Для оценки внутренней анатомии 
яичников обращали внимание на количест-
во, диаметр, особенности расположения 
фолликулов по отношению к соединитель-
но-тканной основе коркового вещества 
яичников – строме, уточняя ее эхографиче-
ские особенности. 

После проведения скринингового УЗ-
исследования было отобрано 12 пациенток 
с первичной аменореей в возрасте от 15 до 
18 лет с врожденными аномалиями разви-
тия матки и влагалища. 

Нозологические формы определяли 
согласно классификации аномалий развития 
женских половых органов [5, с.50; 6, с. 
119]. 

У 3 пациенток при ультразвуковом 
исследовании в полости малого таза отсут-
ствовало изображение матки и влагалища. 
В 2 случаях лоцировался тяж размерами: 
длина 20 и 19 мм, толщина 6 и 7 мм, шири-
на 10 и 11 мм - соответственно, срединные 
структуры не определялись. При после-
дующем обследовании им был выставлен 
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Таблица  
Ультразвуковые маркеры врожденных аномалий развития матки и влагалищау подрост-

ков с первичной аменореей 
 

Причина пер-
вичной аменореи Влагалище Шейка матки Тело матки Полость  

матки Яичники 

Синдром Рокитян-
ского-Кюстера-
Майера-Хаузера 

_ _ Тяж или не 
визуализиру-
ется 

_ + 

Аплазия влагалища _ Гематоцервикс Гематометра + + 

Аплазия нижней и 
средней трети вла-
галища 

+/– Гемато-
кольпос 

Гематоцервикс Гематометра + + 

Атрезия гимена Гемато-
кольпос 

Гематоцервикс Гематометра + + 

Примечание: + орган визуализируется полностью; +/- визуализируется часть органа; - 
орган не визуализируется. 

 
Анализируя полученные данные, мож-

но сделать вывод, что ультразвуковое иссле-
дование играет одну из ведущих ролей в по-
иске причины первичной аменореи. Раннее 
выявление пороков полового развития спо-
собствует своевременному проведению хи-
рургического вмешательства без развития 
возможных осложнений. Определение при-
чины первичной аменореи и своевременная 
коррекция состояния способствуют восста-
новлению психологической целостности 
личности подростка, стабилизации семейной 
ситуации и социальной адаптации пациентов. 

Полученные экспериментальные дан-
ные включены в программу подготовки ори-
динаторов, циклов повышения квалификации 
врачей.  
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поколения, предусматривает изучение сту-
дентами дисциплин вариативной части [2]. 

Вариативная часть, разрабатываемая 
образовательным учреждением, способст-
вует освоению предусмотренных в ФГОС 
компетенций, расширяет знания студен-
тов, в том числе в области будущей про-
фессии, что в совокупности должно обес-
печить высокую конкурентоспособность 
выпускников-провизоров [1]. 

К одной из таких дисциплин, вклю-
ченных в учебный план специальности 
«Фармация» на фармацевтическом фа-
культете ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава 
России, относится дисциплина «Основы 
маркетинга в фармации» (ОМФ). 

К исходным требованиям, облег-
чающим изучение ОМФ, относится нали-
чие базовых знаний, умений, приобретае-
мых будущими провизорами при изуче-
нии таких дисциплин, как информатика и 
экономическая теория. В свою очередь, 
ОМФ позволяет получить знания, умения 
и навыки, необходимые для изучения про-
фессиональных дисциплин (управление и 
экономика фармации, медицинское и фар-
мацевтическое товароведение и др.) [3]. 

Основными целями изучения дан-
ной дисциплины являются:  

- освоение задач и инструментов 
маркетинга;  

- овладение практическими приема-
ми применения маркетинга;  

- знакомство с товарной, сбытовой и 
коммуникационной политикой; 

- изучение ценовой поли-
тики  и ценовой стратегии фар-
мацевтической организации; 

- знакомство с элементами системы 
товародвижения, каналами распределения 
товаров, их видами, характеристиками и 
основными функциями; 

- знакомство с основными методами 
маркетинговых исследований и их вида-
ми; 

- формирование представлений о 
процессах тактического и стратегическо-
го планирования маркетинга; 

- изучение места и роли мерчандай-
зинга и его инструментов, таких как: 
внешний вид, интерьер, планирование 
торгового пространства фармацевтиче-
ской организации в системе маркетинга; 

- реализация отдельных принципов 
торговли и обучение навыкам продаж. 

В процессе изучения дисциплины 
ОМФ у студентов формируются следую-
щие умения: 

− устанавливание причинно-след-
ственных и межпредметных связей при 
объяснении маркетинговых процессов, 
протекающих на фармацевтическом рын-
ке; 

− использование экономического 
аппарата предмета для решения типовых 
и нестандартных задач, характеризующих 
маркетинговые подходы фармацевтиче-
ского рынка; 

− формулирование выводов из 
наблюдений и результатов опыта, расчета; 

− оформление результатов проде-
ланной работы в виде таблиц, графиков и 
матриц; 

− систематизирование и диффе-
ренцирование маркетинговых фактов и 
явлений. 

В результате освоения дисциплины 
ОМФ студенты получают знания, касаю-
щиеся  особенностей и инструментов 
маркетинга, маркетинговой составляющей 
всех стадий создания и движения товара и 
спроса на него,  ассортиментной полити-
ки, принципов маркетингового ценообра-
зования лекарственных средств, техноло-
гии сбыта фармацевтических товаров, 
способов их продвижения, а также мето-
дологии маркетинговых исследований.  

В процессе обучения у студентов 
формируются умения, позволяющие про-
визору ориентироваться на рынке марке-
тинговой информации, грамотно органи-
зовать сбор и обработку необходимых 
данных, осуществить анализ рыночных 
параметров, разрабатывать маркетинго-
вые стратегии.  

В качестве навыков, формируемых у 
студентов в процессе освоения дисципли-
ны ОМФ, можно отметить информацион-
ный поиск и использование экономиче-
ской и маркетинговой литературы при 
решении конкретной задачи. 

Программа дисциплины ОМФ реа-
лизуется преимущественно с использова-
нием объяснительно-иллюстративного 
метода обучения, с элементами програм-
мированного и проблемного обучения, а 
также реализацией модельного метода 
обучения. 

При изучении дисциплины ОМФ 
используются следующие формы прове-
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дения занятий: информационно-комму-
никационные (лекция-презентация; док-
лад-презентация); групповая дискуссия; 
деловая игра; ситуация-кейс и др. 

Во время изучения учебной дисцип-
лины студенты самостоятельно проводят 
разбор ситуационных задач, анализируют 
на конкретных примерах эффективность 
использования определенных маркетин-
говых инструментов, применяют приемы 
сегментации рынка, позиционирования 
товара и др. 

Самостоятельная подготовка  к 
практическим занятиям  способствует 
формированию аналитических, творче-
ских, коммуникативных, социальных на-
выков, а также навыков решения практи-
ческих задач в маркетинговых исследова-
ниях рынка лекарственных средств. 

Работа студентов в группе форми-
рует чувство коллективизма, способствует 
развитию коммуникабельности, культуры 
нравственного поведения, аккуратности и 
дисциплинированности. 

Таким образом, дисциплина ОМФ 
вариативной части ФГОС ВПО специаль-
ности «Фармация» является одним из су-
щественных элементов, формирующих 
профессиональные компетенции и спо-
собствующих качественной подготовке 
будущих провизоров.  
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В состав современного гуманитарно-

го знания входят теоретические системы 
ученых, представляющих эволюционизм 
как мировоззренческую парадигму, в кото-
рой отражены направленность и специфика 
развития современного общества, перспек-
тивы человечества в XXI веке. Среди них 
следует выделить создателей ноосферного 
учения: французского ученого-палеон-
толога, философа Тейяра де Шардена, фи-
лософа-идеалиста Э. Леруа и российского 
ученого В.И. Вернадского, рассматривав-
шего ноосферогенез как проявление объек-
тивной закономерности в эволюции[1]. 

Тейяр де Шарден – сторонник рели-
гиозного подхода в трактовке ноосферной 
эволюции. При этом некоторые положения 
его учения о ноосфере представляют опре-
деленный научный интерес и могут высту-
пать своеобразными ориентирами при раз-
работке социальных программ и техноло-
гий, имеющих политический, экономиче-
ский и общегуманитарный смысл. Они так-
же могут служить регулятивными ориенти-
рами социокультурной практики, в частно-
сти – в сфере образования. 

Говоря о философском статусе уче-
ния Тейяра де Шардена, необходимо отме-
тить наличие в нем элементов объективного 
идеализма, телеологизма и диалектики. Фи-
лософская позиция Тейяра де Шардена 
приближается к объективному идеализму 
Гегеля. По мнению Тейяра, дух – основа 
всего. Духовное начало в скрытом виде 
свойственно всему феноменальному миру. 
В процессе эволюции феноменов биосферы 
сознание обретает психическую форму. Это 
характерные черты онтологического мо-
низма. Тейяр де Шарден опирается на идею 
единства материи и сознания. В этом един-
стве «тангенциальная» (физическая) энер-
гия убывает по мере нарастания «радиаль-
ной» (духовной) энергии  в ходе эволюции. 
Целеустремленное сознание направляет 
эволюцию к пункту «Омега» – вершине 
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прогресса, его завершающей точке. Ученый 
считал, что на основе научного изучения 
разных уровней реальности выявляется за-
кон рекуррентности («сложности созна-
ния»), который указывает направленность 
эволюции. Отмечая роль науки в эволюции, 
Тейяр открыл   тенденцию движения науки 
не только к дифференциации, но и к объе-
динению. На этой основе он выделил еди-
ную науку о реальности, которую назвал 
«естественной историей мира» [2]. 

Разрабатывая эволюционную теорию, 
Тейяр де Шарден вел активную исследова-
тельскую работу в области проблемы чело-
века. Открытия, сделанные в  палеоантро-
пологии, внесли значительный вклад в  ре-
шение проблемы происхождения человека. 
Совместно с канадцем Дэвидсоном Блэком 
и китайцем Пей Вей-чжунем Тейяр де 
Шарден стал первооткрывателем синантро-
па в ходе раскопок близ Пекина. 

Проблема человека получила много-
стороннюю разработку в различных миро-
воззренческих подходах и философских 
системах. Религиозная, идеалистическая и 
материалистическая трактовки сущности 
человека дополняются ее интерпретацией в 
биологизаторском, социологизаторском и 
диалектическом подходах, раскрывающих 
особенности взаимосвязи единичного и об-
щего, индивида и общества. В них прояв-
ляются методологические аспекты решения 
проблемы человека не только в философ-
ских, но также в социологических и педаго-
гических системах.  

Тейяр де Шарден характеризует чело-
века  как воплощение и итог всего многооб-
разия мира. Человек – это конечная цель 
эволюции.  Большинство современных фи-
лософских и научных теорий также рассмат-
ривают человека как высшую ценность.  

Современная педагогика в качестве 
основных ориентиров учебно-воспитатель-
ного процесса предполагает создание усло-
вий для максимальной творческой самореа-
лизации личности. Именно этот фактор яв-
ляется основой личностного роста индиви-
да и раскрытия его индивидуальности. Раз-
витие творческого потенциала человека 
считается принципиальным положением и 
основной целью педагогики, в сочетании с 
другими дидактическими и воспитательны-
ми целями. 

Эта направленность педагогического 
процесса получила свое выражение в поло-

жениях компетентностного подхода в сис-
теме отечественного высшего образования. 
В Федеральном государственном образова-
тельном стандарте большое внимание уде-
ляется формированию специалиста путем 
овладения профессиональными компетен-
циями. Не меньшее значение, и это прин-
ципиально новый подход к обучению в ву-
зе, придается формированию и обогащению 
личностногостатуса студента через требо-
вание способности и готовности обладать 
общекультурными компетенциями [3]. 

Не случайно в компетентностном 
подходе представлены как профессиональ-
ные, так и социокультурные компетенции, 
овладение которыми обеспечивает диалек-
тическую связь профессиональных, интел-
лектуальных и нравственных качеств. Лич-
ность традиционно  представляется как 
гармонично развитой человек, сочетающий 
в себе интеллектуальные и нравственные 
достоинства. Эта модель понимания лично-
стного статуса выражает единство индиви-
дуального и коллективного как взаимообу-
словленных факторов.«Вершина нас самих, 
венец нашей оригинальности – не наша ин-
дивидуальность, а наша личность; а эту по-
следнюю мы можем найти, в соответствии с 
эволюционной структурой мира, лишь объ-
единяясь между собой» [2, с. 258].Тейяр де 
Шарден отрицает обособление, как в инди-
видуальном, так и в групповом измерениях. 
По его мнению, в человеке сознание стано-
вится «самосознанием». Самосознание как 
источник «персонализации» заключает в 
себе стремление к «социализации» в форме 
«единодушия».  

Таким образом, ученый отмечает не-
совершенство существующего мира, указы-
вая на роль человека, который должен ак-
тивно содействовать совершенствованию 
жизни в ее коллективных формах. Учение 
Тейяра де Шардена содержит идеи, имею-
щие регулятивный социальный смысл, по-
скольку соответствуют базовым положени-
ям гуманизма как направляющего мировоз-
зренческого принципа современности. 

Ключевые тезисы теоретической кон-
цепции Тейяра, раскрывающие идеалы про-
гресса, основные цели и ориентиры челове-
чества, направленность и содержание лич-
ностного развития согласуются с содержа-
нием итоговых документов международных 
форумов по вопросам образования и куль-
туры. В его учении соединяются различные 
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мировоззренческие позиции в анализе яв-
лений природной и социальной действи-
тельности. Именно в синтезе теологическо-
го, философского и научного подходов в 
рассмотрении содержания эволюции и про-
гресса разработаны модели развития, соот-
ветствующие содержанию целей и задач 
социальных институтов, предлагающих 
программы реформ различных сфер обще-
ственной жизни. 

Основной целью современного обра-
зования является гармоничное развитие 
личности, способной руководствоваться в 
своей жизнедеятельности общечеловече-
скими ценностями, сочетающей личные и 
коллективные интересы, профессиональные 
знания, умения и навыки с развитием мо-
рально-нравственных качеств.  

В этой связи показательны, по сути, 
гуманистические идеи Тейяра де Шардена о 
формировании личности и критериях лич-
ностного роста человека, профессионально-
личностном развитии студентов и значении 
научного творчества. «С этой точки зрения 
интеллектуальное открытие и интеллекту-
альный синтез представляют собой не толь-
ко умозрение, но и творчество»[2, с. 443]. 
Символично звучит призыв ученого: 
«Знать, чтобы знать. А может быть, еще 
больше: знать, чтобы мочь…Больше мочь, 
чтобы больше действовать. Но в конечном 
счете и в особенности: больше действовать, 
чтобы полнее существовать…» [2, с. 244].  

Именно эти аспекты его учения могут 
быть интересны с точки зрения основных 
положений компетентностного подхода в 
их соотношения с содержанием программ-
ных документов в сфере образования 
(«Всемирная декларация о высшем образо-
вании для ХХI века: подходы и практиче-
ские меры», «Федеральный государствен-
ный образовательный стандарт высшего 
профессионального образования» и др.). 
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Орел, Россия 

 
Наряду с традиционной профессио-

нальной подготовкой будущего учителя 
не вызывает сомнения перспективность 
применения новых современных техноло-
гий в исследовательской деятельности; 
использования методов проектной рабо-
ты; а также умения проводить психолого-
педагогическую диагностику учащихся. 
Чтобы большая часть полученной инфор-
мации не усваивалась школьниками ис-
ключительно на репродуктивном уровне, 
вузам необходимо готовить педагогов вы-
сокой квалификации.  

Современное поколение выпускни-
ков вуза должно в совершенстве владеть 
содержанием и методами преподавания 
химии, свободно ориентироваться в во-
просах педагогического и организацион-
ного применения новых технологий в хи-
мическом образовании. Модернизация 
профессиональной подготовки учителя 
химии невозможна без практических на-
выков. Несомненно, педагогическая прак-
тика всесторонне способствует повыше-
нию уровня подготовки выпускников.  

Во время педпрактики выявляются 
условия рационального овладения педаго-
гическими умениями, уровень информа-
ционной культуры, в том числе, и в усло-
виях профильной подготовки обучающих-
ся по различным учебным планам и про-
граммам. Педагогическая практика явля-
ется неотъемлемой частью образователь-
ного процесса. Она позволяет добиться 
использования теоретических знаний в 
области методики преподавания химии в 
практической деятельности, сформиро-
вать необходимые компетенции и освоить 
элементы педагогического опыта. В рам-
ках педагогической практики на 4 и 5 
курсах специальности 44.03.05 Педагоги-
ческое образование (Профиль: биология и 
химия) студенты вводятся в круг реаль-
ных проблем профессионального труда 
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учителя, знакомятся с содержанием и 
объемом его работы, включаются во все 
основные виды деятельности учителя. 

Подготовку студентов к педагогиче-
ской практике можно проводить в рамках 
интегрированного вхождения на первых 
занятиях дисциплины «Методика препо-
давания химии». Студентам можно пред-
ложить ответить на вопросы: укажите 
школу, в которой вы учились; назовите 
учителя химии; вспомните особенности 
методической системы обучения данного 
учителя (интересные уроки, педагогиче-
ские технологии и т.д.). В ходе беседы 
необходимо подчеркнуть значимость про-
фессионального труда учителя [1].  

На первых лекциях студенты знако-
мятся с организацией химического обра-
зования, основными нормативно-право-
выми документами школы. В последую-
щем студенты изучают основные виды 
деятельности школьного учителя, класси-
фикацию уроков. На лабораторных заня-
тиях появляется возможность почувство-
вать себя учителем. Однако этому должна 
предшествовать серьезная методическая 
работа.  

Необходимо обращать внимание 
студентов на формирование целей урока, 
основные его этапы, заключительный этап 
учебной деятельности. При подготовке 
урока студент должен изучить школьную 
программу, тематическое планирование, 
текст учебника, соответствующий теме 
урока, а также в тексте параграфа выде-
лить содержащиеся в нем новые и изу-
ченные ранее знания и умения. Далее не-
обходимо соотнести выделенную систему 
знаний и умений в соответствии с требо-
ваниями Госстандарта: выделить понятия 
в блоки: 1) вещество; 2) химическая реак-
ция; 3) познание и применение веществ и 
химических реакций. Затем необходимо 
осуществить подбор средств наглядности, 
дидактических средств, дополнительной 
литературы [1].  

Основные этапы формирования 
умений и навыков в период педпрактики 
осуществляются путем сопоставления по-
лученных данных в результате посещения 
и анализа уроков ведущего учителя, само-
анализа проведенных уроков, анкетирова-
ния школьников в период прохождения 
педагогической практики. Исходя из тре-
бований ФГОС, на обучение химии в 8-9 

классе отводится два часа в неделю. Ис-
ходя из этого, учитель, как правило, про-
водит урок в классическом виде. Анализ 
планов-конспектов позволяет сделать вы-
вод, что студенты еще недостаточно вла-
деют умением использовать оптимальные 
методические приемы, как при актуализа-
ции знаний учащихся, так и при закрепле-
нии материала. Включение в содержание 
педагогической практики индивидуальной 
работы студентов с отстающими и ода-
ренными учениками является важным 
тренингом профессионального общения 
будущих учителей. Увеличение числа ча-
сов, отведенных на изучение химии, не-
сомненно, повысило бы уровень химиче-
ской грамотности и позволило бы учите-
лю активнее использовать нетрадицион-
ные формы проведения уроков химии.  

Обязательным компонентом про-
фессиональной деятельности будущего 
учителя химии является работа по обес-
печению безопасности учащихся в 
школьном кабинете. Необходимо прове-
рять наличие паспортов реактивов, карто-
теку химического эксперимента, знание 
правил техники безопасности при работе с 
химическими веществами.  

Педагогическая практика студентов 
в условиях многоуровневого образования 
предусматривает обновление не только 
методологических и теоретических основ, 
но и содержательных, ценностно-ориента-
ционных, организационно-управленчес-
ких, технологических, мотивационно-сти-
муляционных, критериально-оценочных и 
других аспектов этой эффективной формы 
практической подготовки бакалавров и 
магистров [2]. 

Литература: 
1 Матвеева, Э.Ф. Из опыта работы 

по подготовке студентов к педагогиче-
ской практике по химии в средней школе / 
Э.Ф. Матвеева // Актуальные проблемы 
химического и экологического образова-
ния, 2013. – С. 137 – 141. 

2. Пак, М.С. Гуманитарный смысл 
педагогической практики по химии в мно-
гоуровневом образовании / М.С. Пак, 
М.К. Толетова. С.Пб.: Издательство РГПУ 
им. А. И. Герцена, 2008. – С. 7 – 8.  
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МЕЖПРЕДМЕТНАЯ ИНТЕГРАЦИЯ 
КУРСА ФИЗИКИ, МАТЕМАТИКИ  

В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ 
Панченко Е. И. 

ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 
Краснодар, Россия 

 
Реформирование современной сис-

темы медицинского образования направ-
лено на повышение эффективности подго-
товки будущих врачей, не только обла-
дающих знаниями и умениями, но и гото-
вых их применять при решении задач 
профессиональной деятельности [1]. 

Математика и физика включены в 
базовую часть Федерального государст-
венного образовательного стандарта выс-
шего профессионального образования 
(ФГОС ВПО) третьего поколения, и ос-
новной целью подготовки студентов ме-
дицинского вуза при изучении дисципли-
ны «Физика. Математика» освоение ими: 

1) основополагающих понятий и ме-
тодов современного математического ап-
парата как средства решения задач физи-
ческого, химического, биологического и 
любого медицинского направлений, встре-
чающихся в процессе изучения профиль-
ных дисциплин и в дальнейшей профес-
сиональной деятельности; 

2) биофизических механизмов воз-
действия физических факторов на орга-
низм человека, физических основ функ-
ционирования медицинской аппаратуры. 

Математика и физика занимают се-
годня важное место в жизни общества. 
Главная причина этого такова: математи-
ка предлагает весьма общие и достаточно 
четкие логические модели для изучения 
окружающей действительности, а физика 
помогает понять окружающую действи-
тельность и процессы, происходящие в 
ней. 

Математические модели верно от-
ражают суть исследуемых явлений, по-
зволяют находить не обнаруженные ранее 
закономерности, давать математический 
анализ условий, при которых возможно 

решение теоретических или практических 
задач. 

Кроме того, применение математи-
ческих методов расширяет возможности 
каждого специалиста. Изучение матема-
тики является источником и средством 
активного интеллектуального развития 
человека, его умственных способностей. 
Любой врач, как и математик, должен 
уметь рассуждать логически, применять 
на практике индуктивный и дедуктивный 
методы. Поэтому, занимаясь математикой, 
будущий специалист-медик формирует 
своё профессиональное мышление. Суще-
ственную роль играет статистика, умение 
правильно обработать информацию, сде-
лать достоверный вывод или прогноз на 
основании имеющегося материала [3]. 

Физика помогает понять законы и 
закономерности окружающей действи-
тельности, понять принципы работы тех-
нических устройств. 

Также математика и физика являют-
ся основой для изучения ряда специаль-
ных дисциплин, имеют интегративные 
связи с медико-биологическими дисцип-
линами, их изучение может внести значи-
тельный вклад в подготовку будущих 
врачей к решению задач профилактиче-
ской, диагностической и лечебной дея-
тельности [2]. Прослеживается связь рас-
сматриваемого нами курса с такими дис-
циплинами как физиология, химия, био-
химия, микробиология и вирусология, ги-
гиена, неврология, оториноларингология, 
офтальмология, лучевая диагностика, лу-
чевая терапия, инфекционные болезни, 
внутренние болезни, физиотерапия, функ-
циональная диагностика и др. 

Однако отмечается неприязнь, а не-
редко и отторжение студентами-пер-
вокурсниками занятий по физике и мате-
матике. Опрос, проведенный на лечебном 
и педиатрическом факультетах, показал, 
что большое количество студентов не ви-
дят смысла в изучении этого курса, осо-
бенно эта тенденция наблюдается, когда 
рассматривается математика. Полученные 
данные приведены в таблице. 
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Таблица 

Отношение студентов-первокурсников медицинского вуза  
к курсу физики, математики 

 
Факультет Негативное отношение к ма-

тематике (%) 
Негативное отношение к фи-

зике (%) 
Лечебный 33 18 
Педиатрический 52 20 

 
Математика, физика, биофизика не 

осознаются студентами как «предпрофиль-
ные» дисциплины. Они слабо мотивирова-
ны на изучение этих предметов, так как не 
видят ценностно-смысловых аспектов их 
изучения, путей дальнейшего использова-
ния знаний в профильных дисциплинах. 
Процесс обучения не осознается студента-
ми как целостный, между компонентами 
которого существуют преемственные связи 
[2]. Кроме того, важно отметить недоста-
точное количество учебного времени, кото-
рое отводится ФГОС ВПО на изучение ма-
тематики и физики как фундаментальных 
дисциплин. 

В связи с этим представляется акту-
альным пересмотреть методологические 
основы преподавания физики и математики 
с учетом межпредметной интеграции. Обу-
чение должно строиться как единый, цело-
стный процесс, ориентированный на преем-
ственные связи общеобразовательных дис-
циплин с профильными [2]. Базовая мате-
матическая подготовка в сочетании с есте-
ственнонаучной – фундамент дальнейшей 
профессиональной подготовки врача. 

Литература: 
1. Бирюкова А.Н. Подготовка к реше-

нию профессиональных задач студентов 
медицинских вузов при обучении физике с 
учетом междисциплинарной интеграции 
[Текст]: дис. на соиск. учен.степ. канд. пед. 
наук (13.00.02) / Бирюкова Антонина Нико-
лаевна; ФГБОУ ВПО «Забайкальский Госу-
дарственный университет» – Чита, 2013. – 
277 с.  

2. Щербакова И.В. К проблеме про-
фессиональной адаптации студентов-
первокурсников медицинского вуза / И. В. 
Щербакова // Бюллетень медицинских ин-
тернет - конференций. – 2014. – № 3. – С. 
210 – 212. 

3. Постникова О.А., Константинов-
ская Н.В. Особенности формирования про-
фессиональной компетентности студентов 

медицинского вуза в процессе преподава-
ния математики / О.А. Постникова, Н.В. 
Константиновская // Медицина и образова-
ние в Сибири – 2010. – № 4. – 5 с.  

4. Портал Федеральных государст-
венных образовательных стандартов выс-
шего образования, 2016. – URL:  // 
http://fgosvo.ru/ 

 
 

РОЛЬ ОРАТОРСКОГО ИСКУССТВА 
СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ  

В РЕАЛИЗАЦИИ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ 

КОМПЕТЕНЦИЙ 
Первишко О.В., Баум Т.Г., Шашель В.А. 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 

Краснодар, Россия 
 

Борьба с инфекционными болезнями 
является не только актуальной медицин-
ской проблемой, но и важной социально-
политической задачей, так как вспышки, 
эпидемии и возникновение новых инфекци-
онных заболеваний представляют в совре-
менных условиях национальную угрозу 
здоровью детей. Стабилизация показателей 
инфекционной заболеваемости у детей на 
низком уровне – залог снижения общей 
детской заболеваемости и сохранения здо-
ровья, что является важной социальной за-
дачей современной педиатрии [2, с. 8]. 

От квалификации педиатров по ин-
фекционным болезням детского возраста 
зависит прогресс в деле снижения детской 
заболеваемости и инвалидности, достиже-
ние которого невозможного без интеграци-
онного общения врачей разных специаль-
ностей и взаимообразования. Внимание 
специалистов различного профиля должно 
быть привлечено к консолидации усилий по 
борьбе с инфекционными заболеваниями и 
инфекционно-ассоциированной патологии у 
детей путем совершенствования их диагно-
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стики, стандартизации алгоритма лечения и 
профилактики [3, с. 34]. 

Целью обучения педиатров, по мне-
нию И.П. Барановой и соавт. (2011), являет-
ся подготовка высококвалифицированного 
специалиста, который на основании совре-
менных теоретических знаний и совершен-
ствования практических навыков, умений 
по специальности «Инфекционные болез-
ни» способен профессионально, грамотно 
решать конкретные задачи диагностики, 
лечения и профилактики инфекционной 
патологии. Высокопрофессиональный спе-
циалист - одно из ведущих условий оказа-
ния качественной медицинской помощи 
(организационной, диагностической, лечеб-
ной, профилактической).  

Таким образом, высокая степень 
значимости инфекционных заболеваний у 
детей, частота развития тяжелого ослож-
ненного течения, формирование хрониче-
ских форм и доказательство триггерной ро-
ли вирусных и бактериальных патогенов в 
развитии соматической патологии детского 
возраста указывают на необходимость со-
вершенствования образования педиатров.  

Все вышесказанное свидетельствует 
о том, что инфекционные болезни у детей 
являются самостоятельной дисциплиной, а 
введение специальности детского инфек-
циониста – актуально и обосновано. Дети, 
особенно новорожденные и грудного воз-
раста, больные инфекционными заболева-
ниями, должны получать высококвалифи-
цированную специализированную помощь, 
оказываемую детскими инфекционистами в 
детских инфекционных стационарах.  

Поэтому подготовка студентов пе-
диатрического факультета по данной дис-
циплине должна проходить на кафедрах с 
высоким уровнем преподавания, с учетом 
современных подходов к профилактике и 
лечению заболеваний.  

Общение с родителями пациентов, 
детьми различных возрастных групп, обще-
ние с коллегами по работе, требует от бу-
дущего врача не только профессиональных 
знаний, но и способности общаться грамот-
но, в доступной форме объяснять сложную 
медицинскую терминологию.  

Во время обучения лишь некоторые 
студенты активно участвуют в научной ра-
боте кафедр, выступая с реферативными 
сообщениями, с результатами научной дея-

тельности, тогда как основная масса не на 
должном уровне владеет методами оратор-
ских выступлений.  

Проведение студенческих конфе-
ренций на кафедрах с подробным анализом 
материала, возможностью самоподготовки, 
публичные выступления среди своих моло-
дых коллег могут раскрыть потенциал сту-
дента или указать на необходимость обуче-
ния ораторскому искусству. 

Под руководством преподавателей 
кафедры: профессоров, доцентов, ассистен-
тов на студенческих конференциях более 
подробно и глубоко освещаются вопросы 
дифференциальной диагностики инфекци-
онных заболеваний и неотложные состоя-
ния при инфекционной патологии с разбо-
ром больных и теоретического материала. 
Конференции, являясь одним из вариантов 
самостоятельной работы студентов, стиму-
лируют их творческую деятельность, спо-
собствуют получению обучающимися 
прочных знаний и выработке клинического 
мышления. 

Студенческие конференции с ис-
пользованием современных интернет-ре-
сурсов на различные блоки тематических 
занятий содержат как основные клинико-
эпидемиологические аспекты, так и клини-
ческие примеры. Данные методики позво-
ляют узнать типичное течение заболевания, 
а также на конкретном примере разобрать 
течение патологии с учетом особенностей 
организма пациента.  

Студент анализирует изложение во-
проса в различных источниках, включая 
лекции преподавателя, учебную и дополни-
тельную литературу. Находясь в ситуации 
выбора, студент критически исследует раз-
личные варианты, изучает развитие теории, 
устанавливает связи с другими вопросами, с 
различными учебными дисциплинами, ра-
ботами других студентов, с научными ис-
следованиями (по возможности) преподава-
телей [4, с.56]. 

После проведения конференции пре-
подаватель и студенты оценивают проекты 
презентаций по следующим критериям: 
полнота раскрытия темы, завершенность 
деятельности по проекту; соблюдение 
структуры проекта; содержательная точ-
ность; оформление в соответствии с требо-
ваниями; качество презентации проекта. 
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Многие выступления студентов ха-
рактеризуются умением анализировать, 
сравнивать, выделять главное и второсте-
пенное; описывать и давать определения, 
объяснять, доказывать, обосновывать; сис-
тематизировать и классифицировать. Об-
щее впечатление от доклада- презентации 
зависит от стремления к творчеству.  При 
этом творчество включает следующие ос-
новные показатели: интерес к профессии; 
стремление к лидерству и получению высо-
кой оценки со стороны коллег; чувство дол-
га [1,с.2].  

Использование данного метода по-
знавательного процесса по дисциплине 
«Инфекционные болезни у детей», позволя-
ет получить высокий уровень  профессио-
нально-ориентированных медико-биологи-
ческих и клинических знаний, развитие 
практических умений и навыков, важных 
для становления высокопрофессиональной 
личности врача.  
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ПРОБЛЕМЫ ВНЕДРЕНИЯ 
ДИСТАНЦИОННЫХ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 
В СИСТЕМУ ПОВЫШЕНИЯ 
КВАЛИФИКАЦИИ ВРАЧЕЙ 

Поддубный В.Н. 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 

Краснодар, Россия 
 

Министерством здравоохранения 
Краснодарского края в 2012 году было при-

нято решение о повышении квалификации 
всех врачей, работающих в государствен-
ных и муниципальных медицинских учреж-
дениях краяпо эффективному использова-
нию современных компьютерных техноло-
гий.Обучение проводилось с использовани-
ем только дистанционных образовательных 
технологий на базе кафедры общественного 
здоровья и здравоохранения ФПК и 
ППСГБОУ ВПО "Кубанский государствен-
ный медицинский университет" Министер-
ства здравоохранения Российской Федера-
ции. На циклах повышения квалификации 
«Использование современных информаци-
онных технологий в работе медицинских 
учреждений» продолжительностью 72 часа 
в 2012-2013 учебном году прошли обучение 
более 11 тыс. врачей. Благодаря реализации 
этой программы внедрение в работу лечеб-
ных учреждений края автоматизированных 
рабочих мест врача стало происходить су-
щественно проще и эффективнее. 

В продолжение начатой в 2012 г 
учебно-методической работы кафедры по 
внедрению дистанционных образователь-
ных технологий (ДОТ) в 2013- 2015 годах-
было проведено исследование,целью кото-
рого явилось изучение знаний курсантов в 
области современных информационных 
технологий, применяемых в медицине и 
здравоохранении, их готовности использо-
вать ДОТ в последипломном образовании 
по специальности "организация здраво-
охранения и общественное здоровье" для 
разработки и внедрения в учебный процесс 
нового образовательного продукта высоко-
го уровня.  

В соответствии с поставленной целью 
были сформулированы следующие задачи: 
выявить готовность курсантов использовать 
ДОТ; определить основные проблемы ис-
пользования ДОТ слушателями; изучить 
отношение курсантов к данной технологии; 
определить оптимальные объемы использо-
вания ДОТ в различных учебных програм-
мах. 

Объект исследования: слушатели 
циклов профессиональной переподготовки 
и  повышения квалификации по специаль-
ности "организация здравоохранения и об-
щественное здоровье". Предмет исследова-
ния: субъективная оценка и отношение кур-
сантов к внедрению ДОТ.Метод исследо-
вания: анкетный опрос слушателей циклов, 
устное собеседование. 
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Для проведения сравнительного ана-
лиза было сформировано 6 групп курсан-
тов, проходивших обучение в 2013-2015гг 
по программам профессиональной перепод-
готовки «Организация здравоохранения и 

общественное здоровье» (ПП ОЗиОЗ) и по-
вышения квалификации «Экспертиза вре-
менной нетрудоспособности» (ПК ЭВН) 
(табл.).  

 
Таблица 

Общее количество специалистов, прошедших обучение на кафедре в 2013-2015 гг. 
 

    Циклы 
Годы 

Организация здравоохранения и обще-
ственное здоровье 

Экспертиза временной нетрудо-
способности 

2013 257 711 

2014 184 514 

2015 152 285 
 
В каждой группе методом случайной 

выборки было отобрано для анкетирования 
по 50 человек.Таким образом, в общей 
сложности, было опрошено 300 человек. На 
цикле профессиональной переподготовки 
опрос производился до начала изучения 
раздела "информационные технологии в 
здравоохранении". 

Для выявления готовности курсантов 
использовать ДОТ в образовательном про-

цессе быларазработана анкета. Респонден-
там было предложено ответить на ряд во-
просов, в том числе на вопрос: "Насколько 
Вы оцениваете свою готовность использо-
вать дистанционные образовательные тех-
нологии с применением информационно-
вычислительной техники в последиплом-
ном образовании по специальности "Орга-
низация здравоохранения и общественное 
здоровье" (рис. 1). 

 

 
Рис. 1.Распределение респондентов среди слушателей циклов профессиональной пере-

подготовки «Организация здравоохранения и общественное здоровье» по готовности использо-
вания ДОТ в образовательном процессе, % 

 
 

Из общего количества опрошенных, 
обучавшихся на циклах ПП, считали, что 
совершенно не готовы к использованию 
ДОТ 28% в 2013 году, 22% в 2014 году и 

только 12% в 2015 г. Указали на то, что им 
требуются дополнительные знания и навы-
ки для использования ИТ 44% респонден-
тов в 2013 году, 48% в 2014 году, 64% в 
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2015 году.Полностьюготовы к использова-
нию ДОТ 28% в 2013 году, 30% в 2014 го-
ду, 24% в 2015 году. 

Необходимо учитывать, что средний 
возраст слушателей на цикле ПП «Органи-
зация здравоохранения и общественное 
здоровье» существенно ниже (в среднем на 
15 лет), чем на циклах ПК «Экспертиза 
временной нетрудоспособности», на кото-
рых обучаются врачи всех клинических 
специальностей, немалую часть которых 

составляют врачи старше 50 лет.В связи с 
этим среди последних намного выше доля 
тех, кто, по их мнению, совершенно не го-
тов к использованию ДОТ: 46% в 2013 го-
ду, 42% в 2014году, 34% в 2015 году. Ука-
зали на то, чтоскорее готовы, но им требу-
ются дополнительные навыки для исполь-
зования ИТ 36% в 2013году, 34%в 2014 го-
ду, 46% в 2015 году. Абсолютно готовыми 
оказались 18% в 2013году, 24% в 2014году, 
20% в 2015году (рис. 2). 

 

 
Рис. 2.Распределение слушателей циклов повышения квалификации «Экспертиза временной 
нетрудоспособности» по готовности использования ДОТ в образовательном процессе, % 

 
К основным проблемам, возникаю-

щим при дистанционном последипломном 
обучении, которые отметили курсанты, от-
носятся: отсутствие необходимых навыков 
работы с компьютерной техникой и отсут-
ствие опыта дистанционного обучения (ПП 
ОЗиОЗ - 8,7%, ПК ЭВН - 14,7%); загружен-
ность и недостаток времени для образова-

ния на рабочем месте (ПП ОЗиОЗ - 65,3%, 
ПК ЭВН - 37,3%); отсутствие конкретного 
четкого графика занятий (ПП ОЗиОЗ - 
5,3%, ПК ЭВН - 11,3%); отсутствие личного 
компьютера дома с доступом в сеть интер-
нет (ПП ОЗиОЗ - 2,7%, ПК ЭВН - 23,3%) 
(рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Проблемы при использовании ДОТ 
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Несмотря на перечисленные выше 
проблемы, подавляющее большинство кур-
сантов считают, что внедрение ДОТ позво-
лит более эффективно использовать свое 
время (57%), иметь возможность самостоя-
тельно распределять учебную нагрузку 
(34%), снизить затраты на проезд и прожи-
вание (16%). 

Стоит отметить, что работая само-
стоятельно с учебными материалами, слу-
шатели, по их мнению, могут не ограничи-
ваться временными рамками очного занятия 
и изучать информационные и учебно-
методические материалы достаточное для 
индивидуального усвоения количество вре-
мени. Однако, для эффективного дистанци-
онного обучения слушателям необходима 
жесткая самодисциплина, ответственность, 
сознательность и мотивация.  

С учетом полученных в ходе иссле-
дования данных был скорректирован учеб-
ный план модуля "информационные техно-
логии в здравоохранении" цикла профес-
сиональной переподготовки «Организация 
здравоохранения и общественное здоровье» 
с увеличением количества учебных часов 
практических занятий, а также формирова-
ние курсантов в группы с учетом уровня 
владения персональным компьютером. 
Проводимый после обучения на цикле про-
фессиональной переподготовки опрос слу-
шателей показал эффективность учебной 
программы: доля лиц не готовых к исполь-
зованию ДОТ в образовательном процессе 
существенно уменьшилась в 2014 году (до 
12%), а в 2015 г. ни один слушатель не счел 
себя неготовым к использованию ДОТ. 

Результаты опроса слушателей цик-
лов ПК «Экспертиза временной нетрудо-
способности», показали, что существует 
потребность в повышении квалификации у 
значительной части врачей Краснодарского 
края по программе «Использование совре-
менных информационных технологий в ра-
боте медицинских учреждений». Приобре-
тениеновых компетенций в работе с новей-
шими информационными технологиями-
расширяет возможности не только для ре-
шения медицинских и организационных 
задач здравоохранения, но и для внедрения 
в образовательный процесс на последип-
ломном уровне дистанционных образова-
тельных технологий, что в современных 

условиях является очевидной необходимо-
стью. 
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Полищук С.В., Абушкевич В.Г. 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России,  

Краснодар, Россия 
 

Применение в учебном процессе но-
вых передовых технологий оценки функ-
ционального состояния человека в медици-
не является постоянными принципиальным 
направлением в работе кафедры нормаль-
ной физиологии КубГМУ. Благодаря науч-
ным исследованиям, проводимым на ка-
федре, имеется возможность приобщать 
студентов к практическим работам, осно-
ванным на защищенных патентами разра-
ботках преподавателей, защищенных па-
тентами. Предложенный программно-
аппаратный комплекс «Система для син-
хронного определения параметров сердеч-
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но-дыхательного синхронизма и внешнего 
дыхания у человека» [1] позволяет полу-
чить данные о регуляторно-адаптивных 
возможностях организма человека путем 
интеграции сведений о параметрах сердеч-
но-дыхательного синхронизма и внешнего 
дыхания, что особенно важно для понима-
ния студентами элементов управления 
нервной системы. 

В отличие от других физиологиче-
ских функций организма дыхание находит-
ся под контролем вегетативной и соматиче-
ской нервной системы. Существует тесное 
взаимодействие процессов регуляции дыха-
ния и сознательной деятельности мозга. 
Произвольное управление дыханием осно-
вано на корковом представительстве про-
приоцептивного анализатора дыхательных 
мышц и на наличии коркового контроля 
дыхательных мышц[2]. 

Таким образом, целью данной работы 
является описание методологии демонстра-
ции студентам вегетосоматической функ-
ции дыхания во взаимодействии с ритмом 
сердца.  

Для качественной и количественной 
оценки изменений параметров внешнего 
дыхания применяется спирограф микро-
процессорный портативный СМП-21/01-«Р-
Д», который на основе спирометрии обес-
печивает возможность измерения и вычис-
ления 4 параметров жизненной емкости 
легких (ЖЕЛ), 19 параметров форсирован-
ной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ), 26 
параметров «петля поток-объем», 7 пара-
метров минутного объема дыхания (МОД) 
и 3 параметровминутной вентиляции лег-
ких (МВЛ), отображающихся на монохром-
ном ЖК-дисплее. В состав спирографа 
включен датчик воздушного потока, обес-
печивающий высокую точность измерения 
и имеющий малое сопротивление дыханию 
человека. Для оценки координации дыхания 
с сердечной деятельностью используют 
«Систему для определения сердечно-дыха-
тельного синхронизма у человека» [3], дат-
чик пневмограммы, которой встраивается в 
мундштук датчика дыхания спирографа, 
образуя объединенный блок программно-
аппаратного комплекса. Полученная таким 
образом «Система для синхронного опреде-
ления параметров сердечно-дыхательного 
синхронизма и внешнего дыхания у челове-
ка» производит одновременную регистра-

цию электрокардиограммы (ЭКГ), пневмо-
граммы и параметров внешнего дыхания.  

Практическая работа выполняется 
следующим образом: к компьютеру (ноут-
буку) (5) подключают спирограф СМП-
21/01-«Р-Д» (4) и микропроцессор АЦП 
«ВНС-Микро» (3) с датчиками для записи 
электрокардиограммы (2) и датчиком для 
записи пневмограммы (1,б).  Испытуемый 
находится в положении сидя при верти-
кальном положении головы и грудной 
клетки. На конечности человека закрепляют 
датчики для регистрации электрокардио-
граммы (2). На крылья носа надевают носо-
вой зажим, обработанный дезинфицирую-
щим раствором. Мундштук датчика внеш-
него дыхания спирографа (1,а) с герметично 
встроенным в него датчиком для записи 
пневмограммы (1,б) испытуемый плотно 
обхватывает губами.  

На первом этапе записывают исход-
ные (фоновые) значения частоты дыхания и 
сердечных сокращений, а также параметры 
внешнего дыхания. На втором этапе иссле-
дования с помощью программы в автомати-
ческом режиме задают частоту стимулято-
ра, подающего сигналы для формирования 
человеком заданного ритма дыхания на 10 
ударов выше фонового значения ЧСС. На-
блюдают за развитием сердечно-дыха-
тельного синхронизма, который регистри-
руется при совпадении частот сердечных 
сокращений, дыхания и стимулятора. При 
этом система синхронно регистрирует ам-
плитуду дыхательных движений и величину 
значимых параметров внешнего дыхания: 
минутной легочной вентиляции и дыха-
тельного объема каждого вдоха при произ-
вольном высокочастотном дыхании в такт 
стимулятора[4]. 

Схема «Системы для синхронного 
определения параметров сердечно-дыха-
тельного синхронизма и внешнего дыхания 
у человека» изображена на рисунке, где: 1 – 
совмещенный блок датчиков: а – датчик 
внешнего дыхания спирографа, б - датчик 
для записи пневмограммы, 2 – датчики для 
записи электрокардиограммы, 3 – микро-
процессор АЦП «ВНС-Микро», 4 – спиро-
граф СМП-21/01-«Р-Д», 5 – компьютер (но-
утбук) с программным обеспечением спи-
рографа СМП-21/01-«Р-Д» и «Системы для 
определения сердечно-дыхательного син-
хронизма у человека». 
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ны подготовки всех студентов медицинских 
вузов  и факультетов (осуществляющих 
подготовку врачей) в качестве обязательной 
дисциплины «медицинское законодательст-
во и  право»; включить в качестве одной из 
основных задач высшего и дополнительно-
го профессионального медицинского обра-
зования знание основ российского законо-
дательства в области охраны здоровья насе-
ления и медицинского права, профессио-
нальной деятельности врача [3]. 

В современной профилактической ме-
дицине стали требоваться выпускники, не 
только в полной мере владеющие профес-
сиональными знаниями по гигиене, но и об-
ладающие знаниями основ маркетинга, пра-
ва и делопроизводства. 

В настоящее время очерчен круг ком-
петенций, которые являются конечными це-
лями додипломного этапа обучения и необ-
ходимы выпускнику медико-профилакти-
ческого факультета в его будущей профес-
сиональной деятельности в учреждениях 
Роспоребнадзора и сети практического здра-
воохранения, однако правовая компетент-
ность там отсутствует. 

Вместе с тем,ФГОС ВПО по направ-
лению подготовки (специальности) 060105 
«Медико-профилактическое дело» (квали-
фикация (степень) «специалист»), утвер-
жденный приказом Министерства образо-
вания и науки Российской Федерации от 12 
августа 2010 г. № 847, включает дисципли-
ну «Правовые основы деятельности врача», 
котораяотносится к профессиональному 
циклу дисциплин С. 1, базовой части. Объ-
ем 3,75 зачетных единиц. 

Министерская программа для данной 
дисциплины в настоящее время отсутству-
ет. Поэтому нами разработана авторская 
рабочая программа и учебно-методический 
комплекс, которые реализуют компетентно-
стный подход и инновационные формы 
обучения. Создана и внедренав учебный 
процесс технология «Научно-практическая 
деятельность», в рамках которой использу-
ются мультимедийные презентации и раз-
даточный материал, включающий в себя 
тесты исходного и итогового контроля, ил-
люстрации и таблицы, конспекты лекций, 
законы и соответствующие подзаконные 
акты по теме занятия, проблемные задачи и 
практическую работу. 

Реализация данной инновационной 
технологии начинается с так называемой 

«стадии вызова» [1], включающей тесты 
исходного контроля знаний. Тесты предла-
гают 4-5 вариантов ответов, один из кото-
рых правильный.  

На этой стадии преподаватель пре-
следует цель актуализации, обобщения и 
осмысления знаний, полученных при под-
готовке к семинарскому занятию. Этот этап 
важен и в воспитательном плане, так как 
позволяет оценить выживаемость знаний, 
полученных студентами ранее, и подчерк-
нуть преемственность знаний – одну из 
важных особенностей обучения в медицин-
ском вузе [2]. Поэтому при составлении 
тестовисходного уровня мы использовали 
информацию, усвоенную студентами в про-
цессе изученияправоведения и биоэтики. 

Следующий этап «осмысления и реф-
лексии» заключается в самостоятельной 
работе студента с информацией по индиви-
дуальному заданию изучаемой темы. На 
этой стадии разбираются правовые аспекты 
сложных вопросов и выявляются причинно-
следственные связи между явлениями, реа-
лизуется интеграция полученной информа-
ции и собственных знаний студента. 

Заключительная стадия,стадия «раз-
мышления и рефлексии»подразумевает це-
лостное осмысление, присвоение и обобще-
ние полученной информации. На этой ста-
дии используются проблемные задачи и 
выполняется практическая работа. Каждая 
проблемная задача, содержащая данные 
конкретного случая из медицинской прак-
тики, требует для своего решения правовых 
знаний. Воспитательной целью на этом эта-
пе является четкая ориентация на будущую 
практическую деятельность. 

На этом этапе студенты убеждаются в 
том, что содержание и условия  профессио-
нальной  деятельности  всегда  вероятност-
ны, проблемны.  Поэтому  только усвоен-
ной информации недостаточно, нужна спо-
собность размышлять, сопоставлять, т. е. 
активно мыслить. Таким образом, система 
профессионально-подобных ситуаций соз-
дает возможность интеграции знаний раз-
личных научных дисциплин для разреше-
ния этих ситуаций и включает продуктив-
ное мышление студента. Кроме того, всякая 
деятельность осуществляется совместно с 
другими, поэтому решение проблемных 
ситуаций способствует формированию 
коммуникативной компетентности будуще-
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го специалиста медико-профилактического 
профиля. 

Завершает семинарское занятие ито-
говый тестовый контроль, показывающий 
эффективность работы, проделанной сту-
дентом. 

В заключение следует отметить, что 
использование технологии «Научно-прак-
тическая деятельность»позволяет оптими-
зировать процесс изучения дисциплины 
«Правовые основы деятельности врача» и 
создать дополнительную мотивацию у обу-
чаемых. 
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МЕДИЦИНСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ 
КОМПЛЕКСА ГТО В ВУЗАХ 
1Порубайко Л.Н., Бюттнер К.Ф.,  
2Миронов С.В., 3Михайлов М.С. 

ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России 
2ФГБОУ ВПО КубГУ,3ФК Краснодар, 

Краснодар, Россия 
 

Главным направлением в развитии 
массовой физической культуры является 
повышение интереса и мотивации студен-
тов к активным занятиям физической куль-
турой и спортом. С этой целью в стране 
проводится ряд масштабных мероприятий, 
одним из которых стало возрождение ГТО 
[2]. В настоящее время Всероссийский физ-
культурно-спортивный комплекс "Готов к 
труду и обороне" (ВФСК ГТО) стал про-

граммной и нормативной основой системы 
физического воспитания населения Россий-
ской Федерации [1], устанавливающий го-
сударственные требования к уровню физи-
ческой подготовленности, в том числе мо-
лодежи студенческого возраста, состав-
ляющие VI возрастную категорию 18-29 
лет. Тестирование позволяет определить 
уровень развития физических качеств, оп-
ределенных двигательных умений и навы-
ков и осуществляется в порядке, установ-
ленном приказом Министерства спорта 
Российской Федерации [3]. Оказание меди-
цинской помощи участникам при выполне-
нии нормативов ВФСК ГТО проводится с 
целью сохранения здоровья и предупреж-
дения травматизма силами медицинского 
пункта объекта спорта, на котором прово-
дится сдача нормативов. На официальном 
сайте www.gto.ru можно найти разнообраз-
ную полезную информацию, а также мето-
дические рекомендации для медицинских 
работников [5].  

Медицинское сопровождение для до-
пуска к выполнению нормативов испыта-
ний ВФСК ГТО включает организацию: 

- первичной врачебной и специализи-
рованной медико-санитарной помощи с це-
лью выдачи допуска к выполнению норма-
тивов ВФСК ГТО студентам, изъявившим 
желание принять участие в выполнении 
нормативов испытаний (тестов); 

Медицинский осмотр для допуска к 
выполнению нормативов ВФСК ГТО осу-
ществляется в амбулаторно-поликлини-
ческих учреждениях врачом-педиатром (те-
рапевтом), врачом общей практики, врачом 
по спортивной медицине с учетом резуль-
татов медицинских осмотров. Видами ме-
дицинских осмотров (обследований) в це-
лях определения допуска по состоянию 
здоровья к выполнению нормативов ВФСК 
ГТО являются [4]. 

- профилактические, проводимые в 
целях раннего (своевременного) выявления 
патологических состояний, а также в целях 
формирования групп состояния здоровья и 
выработки рекомендаций для пациентов; 

- предварительные, проводимые при 
поступлении на работу или учебу в целях 
определения соответствия учащегося тре-
бованиям к обучению; 

- периодические, проводимые в целях 
динамического наблюдения за состоянием 
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здоровья, выявления начальных форм забо-
леваний, выявления медицинских противо-
показаний к продолжению учебы; 

- углубленные, проводимые спорт-
сменам в целях получения наиболее полной 
и всесторонней информации о физическом 
развитии, состоянии здоровья, функцио-
нальном состоянии организма спортсмена и 
показателях его физической работоспособ-
ности. 

На основании данных медицинского 
осмотра, врач-терапевт определяет: 

1) группу состояния здоровья; 
2) медицинскую группу для занятий 

физической культурой и оформляет меди-
цинское заключение о допуске к выполне-
нию нормативов ВФСК ГТО. 

Студентам, отнесённым к основной 
медицинской группе, выдается  допуск к 
испытаниям ВФСК ГТО в виде медицин-
ской справки по установленной форме, 
подписанной врачом и заверенной печатью 
медицинской организации. В случае 
оформления коллективной (именной) заяв-
ки, отметка «Допущен» ставится напротив 
каждой фамилии участника с подписью 
врача, заверенной личной печатью, обяза-
тельно наличие подписи с расшифровкой 
ФИО врача в конце заявки, заверенной пе-
чатью допустившей медицинской органи-
зации.  

При установлении по результатам 
профилактического осмотра подготови-
тельной медицинской группы (II или III 
группы состояния здоровья), врач-терапевт 
направляет лицо, желающее пройти тести-
рование, к специалисту по спортивной ме-
дицине.  

Целью осмотра врача по спортивной 
медицине является оценка реакции сердеч-
но-сосудистой системы на повышенные 
нагрузки и определение возможности про-
хождения тестирования соответственно 
возрастной группе. Кроме того, врачи по 
спортивной медицине отделений по спор-
тивной медицине амбулаторно-
поликлинических учреждений, врачебно-
физкультурных диспансеров привлекаются 
для определения допуска к выполнению 
нормативов ВФСК ГТО в сложных случаях. 
Давность результатов медицинского обсле-
дования для допуска к выполнению норма-
тивов ВФСК ГТО (диспансеризация, про-
филактический осмотр) должна быть не бо-
лее одного года.  

Студенты, отнесенные по состоянию 
здоровья к специальной медицинской груп-
пе, к сдаче нормативов ГТО не допускают-
ся. Для указанной категории учащихся ре-
комендованы занятия оздоровительной фи-
зической культурой по специальным про-
граммам со сниженной физической нагруз-
кой. 

Студенты-спортсмены, находящиеся 
на диспансерном наблюдении в кабинетах 
(отделениях) спортивной медицины других 
медицинских организаций, допуск получа-
ют в этих структурах.  

Студенты не допускаются к испыта-
ниям в случаях отсутствия медицинского 
заключения или при наличии заключения, 
содержащего неполную информацию. 

Допуск к выполнению нормативов 
ВФСК ГТО работающего в вузах профес-
сорско-преподавательского состава и со-
трудников подразделений проводится вра-
чами-терапевтами, врачами общей практи-
ки амбулаторно-поликлинических учреж-
дений по месту жительства, а также врача-
ми терапевтами здравпунктов (медико-
санитарных частей) вузов с учетом резуль-
татов медицинских осмотров. 

Все случаи оказания медицинской 
помощи при проведении испытаний, вхо-
дящих в ВФСК ГТО регистрируются в пер-
вичной медицинской документации: 

в журнале регистрации медицинской 
помощи, оказываемой на занятиях физиче-
ской культуры и спортивных мероприятиях 
(форма №067/у) и в извещении о спортив-
ной травме (форма №092/у). 
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ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ 
ПО ВОПРОСУ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
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Управление федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека 
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Мобильная связь и мобильный Ин-

тернет – современные технологии, исполь-
зующие в своем техническом решении не-
ионизирующие электромагнитные излуче-
ния (ЭМИ), – имеют огромное социальное 
значение в сфере развития коммуникаций. 
Еще 100-150 лет назад не представлялось 
возможным оперативно «связаться» друг с 
другом, даже находясь в одном городе. 
Технологии сегодняшнего дня позволяют 
любому пользователю, имеющему  сотовый 
телефон или подключенный к Интернету 
компьютер, находясь практически в любой 
точке планеты, соединяться со своими 
друзьями по видеосвязи, общаться в соци-
альных сетях, обмениваться электронными 
книгами, фотографиями, видеозаписями. 
Используя современные поисковые систе-
мы в настоящее время через Интернет мож-
но узнать практически любую информа-
цию. 

По данным аналитической группы 
ТАСС-Телеком, распространение сотовой 
связи в России в 2012 г. составило 183 % 
(1831 мобильный телефон на 1000 человек). 
В Краснодарском крае с населением 5,28 
млн. человек с учетом всех операторов сис-
тем сотовой связи зарегистрировано 10,75 
млн. подключаемого к сетям связи пользо-

вательского оборудования абонентских 
устройств подвижной связи (сотовый теле-
фон, смартфон и др.), – что более чем в 2 
раза выше, нежели абсолютная численность 
населения [4]. Только по операторам 
«Большой тройки» (МТС, МегаФон, Би-
лайн) абонентов более 9 млн. Функциони-
рование всех этих устройств обеспечивает-
ся широкой сетью базовых станций (БС). 

Внедрение мобильной связи резко 
изменило условия повседневного облуче-
ния населения электромагнитными полями. 
Впервые за всю историю цивилизации че-
ловечество практически круглосуточно 
подвергается ЭМИ-облучению, а в процессе  
разговора по сотовому телефону органом-
мишенью является головной мозг. В на-
стоящее время стремительное увеличение 
количества БС-источников ЭМИ, их при-
ближение к местам пребывания человека, 
хроническое воздействие на экосистемы и 
население составляют потенциальную угро-
зу здоровью [3]. Сопоставление опасности 
для населения облучения ионизирующим и 
неионизирующим излучением, по мнению 
ряда ученых, в условиях широкого исполь-
зования мобильной связи воздействие ЭМИ 
является потенциально более опасным, чем 
ионизирующие излучение [2]. 

Вместе с тем, научных данных для 
оценки опасности воздействия на население 
ЭМП сотовой связи, в том числе от БС, не-
достаточно. Открытым остается вопрос, при 
каких условиях биологическая реакция на 
воздействие ЭМИ БС и мобильных телефо-
нов может вызвать развитие патологии. Не-
смотря на то, что электромагнитные поля, 
генерируемые БС и сотовыми телефонами, 
не имеют достаточного количества энергии 
сломать химические связи или повредить 
ДНК для начала опухолевого процесса [8], 
многие исследования говорят об обратном. 
Так, в мультицентровом интернациональ-
ном исследовании установлено, что при 
длительном использовании мобильного те-
лефона, связанного с БС, повышается риск 
возникновения глиомы и, в меньшей степе-
ни, менингиомы [6]. Еще несколько лет на-
зад существовала дискуссия по проблеме 
вероятного развития рака головного мозга 
при длительном использовании мобильного 
телефона. Международное агентство по 
изучению рака (IARC), основываясь на 
данных IARC [7], ВОЗ в 2011 году класси-
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фицировала радиочастотные поля как воз-
можный канцероген для людей (класс опас-
ности 2В) [5]. ВОЗ включила проблему 
электромагнитного загрязнения окружаю-
щей среды, в том числе от БС, в число наи-
более актуальных для человечества. 

Новые технические решения следует 
рассматривать с двух позиций: биологиче-
ской вредности и социальной полезности 
[1]. Мобильная связь и мобильный интернет 
имеют важное социальное значение в со-
временном мире. Минимизировать возмож-
ный вред от мобильной связи поможет сле-
дование рекомендациям оздоровительного 
характера: 

1. Сократить среднесуточное количе-
ство использования сотового телефона, а 
самое главное - длительность прямой связи 
с БС. 

2. При потере связи или слабом сиг-
нале следует выключать телефон, посколь-
ку именно в зоне неустойчивой связи мощ-
ность излучения мобильного телефона воз-
растает до максимальных значений. 

3. При использовании мобильного 
телефона стараться максимально прибли-
зиться к БС (но не ближе 100 метров), что-
бы излучаемая мощность БС была мини-
мальной. 

4. Пользоваться  гарнитурой hands 
free. 

5. Отдых и сон должен проходить в 
помещении, максимально освобожденном 
от работающих ЭМИ-устройств. 

Следование этим несложным прави-
лам позволит сохранить здоровье, не отка-
зываясь от современных технологий ком-
муникации, а  санитарно-просветительская 
работа среди населения по вопросам защи-
ты от ЭМИ имеет большое, если не ре-
шающее значение. Адепты в этом направ-
лении – студенты медицинских вузов. 
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ДОСТИЖЕНИЕ ПРЕДМЕТНЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ В УСЛОВИЯХ 

ГЕНДЕРНО ОРИЕНТИРОВАННОГО 
ОБУЧЕНИЯ  

Рахманова А.Р.,Гильманшина С.И., 
Гильманшин И.Р. 

ФГАОУ ВО К(П)ФУ, 
Казань, Россия 

 
В современном мире значимость гар-

моничного становления личноститрудно 
переоценить. Однако общество часто зара-
нее предписывает человеку стандарты по-
ведения, особенности характера, образ жиз-
ни, профессиональные цели в зависимости 
от пола. В литературе [4, 5, 11 и др.] разли-
чают пол человека как биологическую ха-
рактеристику и пол человека как систему 
полоролевых взаимоотношений. В послед-
нем случае вводится понятие «гендер», ка-
сающееся психологических, социальных и 
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культурных особенностей мужчин и жен-
щин.  

В отношении к личности учащегося 
(и при достижении предметных результатов 
обучении[3]) важно учитывать социокуль-
турную особенность пола. В связи с этим 
перспективны идеи гендерно ориентиро-
ванного обучения, такие как учет психоло-
го-возрастных особенностей развития уча-
щихся в зависимости от пола; создание ус-
ловий для максимальной самореализации, 
раскрытия творческих способностей маль-
чиков и девочек и воспитания из них муж-
чин и женщин (индивидуумов), способных 
к эффективному взаимодействию между 
собой и социумом в целом. 

Ученые [9, 12 и др.] считают, что не-
обходимо осуществить работу сразу в раз-
ных направлениях, охватывающих форми-
рование специальной организации процесса 
обучения, допускающей подбор форм, спо-
собов, приемов преподавания, заданий с 
учетом гендерных специфик учеников, пе-
ремены содержания образования и форми-
рование учебно-методической литературы 
нового стандарта. Кроме того необходимо 
формирование разных видов классов и 
школ, направленных на практическое ис-
пользование гендерного подхода. В этом 
контексте разумно говорить о классах и 
школах раздельного и параллельно-сов-
местного обучения [9].  

Для гендерно ориентированного обу-
чения хорошо подходит параллельно-
совместная форма обучения, которую легко 
реализовать в современной общеобразова-
тельной школе, не нарушая целостность 
учебно-воспитательного процесса. В этом 
случае возможно раздельное обучение де-
вочек и мальчиков математике, физике, хи-
мии, языкам – предметам, при обучении 
которым желательно учитывать гендерные 
отличия. 

В целом достижение предметных ре-
зультатов в условиях гендерно ориентиро-
ванного обучения предполагает реализацию 
нескольких этапов. Во-первых, соответст-
вующая подготовка учителей; во-вторых, 
выделение гендерных видов среди учащих-
ся с учетом отличий в способах обработки 
информации (лево- и правополушарные). В-
третьих, обучение математике, физике, хи-
мии, языкам вести с учетом «специфики 
мышления, вербальных возможностей, ког-

нитивных стратегий, определенных каждо-
му гендерному виду» [7].  

Например, для мальчиков предлага-
ются задания по дедуктивной обработке, 
целостному восприятию конкретных при-
знаков, а девочкам задания по индуктив-
ной последовательной обработке, аналити-
ческому восприятию абстрактных призна-
ков [10].  

Необходимо учитывать, что при оз-
накомлении с новыми данными мальчики 
опираются на работу с книгой, а девочки 
внимательно слушают объяснение новой 
темы учителем. Задачи девочки предпочи-
тают решать, пользуясь рекомендованными 
алгоритмами, а мальчики – самостоятельно. 
При проведении лабораторных работ маль-
чики стараются самостоятельно собрать 
установку, осуществить, например химиче-
скую реакцию или снять показания прибо-
ров, а девочки предпочитают заниматься 
расчетами. Другими словами, девочки ис-
пользуют наглядный метод исследования, 
мальчики – практический.  

Кроме того, согласно литературным 
эмпирическим данным психологов [1, 2, 5, 
6, 8], имеют место гендерные различия в 
пространственном мышлении в пользу 
мужчин за счет особенности комбинаций 
вербальных и пространственных компонен-
тов мышления. Нет однозначности о том, в 
каком возрасте это начинает проявляться. 
Многие ученые полагают, что преимущест-
во мальчиков в пространственных способ-
ностях при решении математических задач 
наиболее стабильно начинает выражаться с 
подросткового возраста и усиливается по 
мере взросления.  

Следовательно, на успешность пред-
метных результатов по дисциплинам физи-
ко-математического и естественнонаучного 
циклов, где ведущую роль играет простран-
ственное мышление, сильное влияние ока-
зывает гендерно ориентированное обуче-
ние. Причем, при смешанном обучении 
гендерный подход требует, чтобы естест-
веннонаучное явление (процесс) изучалось 
несколькими способами, расчетные задачи 
решались разными способами с учетом то-
го, как передаваемая информация отража-
ется в сознании учащихся. 

Таким образом, в условиях гендерно 
ориентированного обучения, предполагаю-
щего личностно ориентированный процесс, 
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достижение предметных результатов обра-
зования происходит на качественно более 
высоком уровне. 
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ПРЕПОДАВАНИЕ ИСТОРИИ 
ОТЕЧЕСТВА В ВУЗЕ: ПРОБЛЕМЫ  

И ПЕРСПЕКТИВЫ 
Садым К.Б. 

ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 
Краснодар, Россия 

 
Положительная черта отечественной 

высшей школы - давать не только профес-
сиональную, но и широкую гуманитарную 
подготовку, предусматривающую изучение 
истории Отечества, философии, политоло-
гии, социологии, русского языка и культу-
ры речи, иностранных языков. Сегодня курс 
«ИсторияОтечества» обязателен в каждом 
российском вузе независимо от его профи-
ля. Здесь нам необходимо вспомнить об 
одной из лучших традиций российского 
высшего образования - готовить не только 
специалистов с высшим образованием, но и 
воспитывать отечественную интеллиген-
цию. Каждый выпускник, получающий ди-
плом о высшем образовании, с гордостью 
называет себя интеллигентом, забывая при 
этом, что в России интеллигенция традици-
онно выделялась на общем фоне и высокой 
культурой, и особой жизненной позицией, 
неравнодушием к судьбе страны, стремле-
нием быть как можно полезнее своему на-
роду и Отчизне. 

Воспитание гражданской позиции 
невозможно без знания истории своей стра-
ны и уважения к ней. К сожалению, прихо-
дится констатировать, что у современных 
первокурсников плохо обстоитдело со зна-
нием родной истории. Сегодня уровень ис-
торического незнания достиг пугающих 
размеров: уже не редкость, когда студент не 
может ответить на вопросы, ранее извест-
ные каждому, даже самому слабому школь-
нику.  

Роль школы в образовании и воспи-
тании подрастающего поколения очень 
важна, но одна она не в состоянии выпол-
нить эту функцию. Воспитывает и обучает 
не только школа, но и все те социальные 
институты, которые существуют в совре-
менном обществе. Во времена СССР рас-
пространению исторических знаний в су-
щественной степени способствовала пропа-
ганда, радио и телевидение. У советской 
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пропаганды было много недостатков, но 
было и одно немаловажное достоинство – 
самое главное вкладывалось в сознание лю-
дей крепко, в том числе и важные истори-
ческие факты, на которых строилось пат-
риотическое воспитание.  

В соответствии с современными ис-
торическими реалиями, особо возрастает 
значение преподавания истории Отечества 
в вузе. Однако в вузовской программе чис-
ло часов на Отечественную историю недос-
таточное.Те временные рамки, в которые 
поставлен преподаватель истории в вузе, не 
позволяют в должной степени глубоко изу-
чить исторические факты. 

Изучение истории Отечества явля-
ется составной частью гуманитарной под-
готовки медицинских кадров. Российское 
общество нуждается в высококвалифициро-
ванных специалистах–медиках, знакомых с 
историей человечества и российской исто-
рией, способных извлекать исторические 
уроки. Духовное возрождение общества, 
формирование российского патриотизма в 
современных условиях невозможно без ис-
пользования позитивного исторического 
опыта, знания глубоких исторических кор-
ней и умения составлять прогноз будущего 
развития исторического процесса. 

Историческая наука дает целостное 
видение исторического процесса в единстве 
всех его характеристик. Как и в других нау-
ках, в истории идет накопление и открытие 
новых фактов, совершенствуются теория с 
учетом развития других отраслей знания 
(культурологии, исторической психологии, 
социологии и др.), методы обработки и ана-
лиза источников (например, применение 
математических методов). 

В процессе обучения истории Оте-
чества у студентов формируется способ-
ность и готовность анализировать социаль-
но значимые проблемы и процессы, место и 
роль России в истории человечества и в со-
временном мире, использовать на практике 
методы гуманитарных наук в различных 
видах профессиональной и социальной дея-
тельности, основные закономерности и тен-
денции развития мирового исторического 
процесса. 

Изучение истории поставлено на 
новую методологическую и теоретическую 
высоту. Необходимо не только сообщать 
студентам основные исторические факты, 

но и помогать им осознавать логику исто-
рического процесса, учить оценивать влия-
ние на события разных факторов, сопостав-
лять различные подходы в историографии. 
Это не только дает более глубокие истори-
ческие познания, но и приучает студентов 
размышлять, анализировать. Преподава-
тельдолжен научить студентов самостоя-
тельно читать историческую литературу и 
размышлять об исторических фактах. 

Обществу необходимо вспомнить и 
об основной функции истории: она не 
столько предостерегает от повторения оши-
бок, сколько является основой для мировоз-
зрения человека. Сейчас распространено 
мнение о потере нравственных ориентиров, 
о падении духовности. Человек – существо 
социальное, ему недостаточно удовлетво-
рять  только свои биологические потребно-
сти. Он должен чувствовать себя членом 
социума, всего человеческого сообщества, 
осознавать, кто он в этом мире и что пред-
ставляет собой его страна. Помочь ему в 
этом как никакая другая учебная дисципли-
на может история Отечества. Именно она 
позволяет выбрать верные нравственные 
ориентиры и ценности, осознать личную 
ответственность за судьбу страны и мира. 
Государственный деятель либо врач без 
нравственных ориентиров может стать при-
чиной катастрофы для нации. Пренебреже-
ние историческим знанием может привести 
к печальным последствиям. Потеря истори-
ческой памяти грозит вымиранием нации.  
 

 
ЗНАЧИМОСТЬ  

УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ  
«БИОФАРМАЦИЯ И ПРИКЛАДНАЯ 

ФАРМАКОКИНЕТИКА»  
ДЛЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 
ПОДГОТОВКИ БУДУЩИХ 

ПРОВИЗОРОВ 
Сампиев А.М., Никифорова Е.Б.  

ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 
Краснодар, Россия 

 
Медицинская наука и практика по-

следних десятилетий характеризуется все 
возрастающей ролью фармакотерапии в 
комплексе лечебных мероприятий, значи-
тельным расширением ассортимента и ис-
пользованием лекарственных средств с вы-
раженной фармакологической активностью, 
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а также выявлением многих нежелатель-
ных, а иногда и весьма опасных сторон их 
действия. Все это нашло отражение не 
только в более пристальном изучении воз-
можных механизмов действия современных 
лекарственных средств, но и в тщательном 
исследовании физико-химических законо-
мерностей, влияющих на их фармакотера-
певтическое действие. 

Еще в середине прошлого столетия 
внимание ученых привлек необычный фе-
номен, который получил в научной литера-
туре название "терапевтической неэквива-
лентности лекарств". Сущность такой неэк-
вивалентности состоит в том, что однотип-
ные лекарственные формы с равноценной 
дозой лекарственного вещества, но произ-
веденные различными предприятиями, мо-
гут оказывать отличающееся лечебное дей-
ствие. Более того, иногда, наряду с неадек-
ватностью лечебного действия, казалось бы, 
«равноценных» лекарственных средств, 
проявлялись нежелательные эффекты.  

Тщательное исследование таких слу-
чаев терапевтической неэквивалентности 
лекарственных средств показало, что ак-
тивность действующего вещества, его по-
ведение в процессе высвобождения из ле-
карственной формы, диффузия к месту вса-
сывания да и сам процесс всасывания нахо-
дятся в теснейшей зависимости от целого 
ряда переменных (фармацевтических) фак-
торов. Изучение этих факторов способство-
вало формированию новых представлений –
биофармацевтических, в основу которых 
положено признание биологического зна-
чения фармацевтических процессов, проте-
кающих при получении лекарственных 
форм [1]. 

Биофармацевтические представления 
о лекарственных средствах в 60-х годах ХХ 
века оформились в новое направление в 
фармацевтической науке – биофармацию, 
изучающую терапевтическое действие ле-
карственного средства в зависимости от 
физико-химических свойств входящих в 
него компонентов, вида лекарственной 
формы, технологии приготовления и других 
фармацевтических факторов. 

Биофармация обобщает, системати-
зирует все факты и предположения о взаи-
модействии лекарственного средства и био-
логических систем организма. Она изучает 
комплекс переменных факторов, сопутст-
вующих созданию лекарственных средств и 

влияющих на их фармакокинетику, и, как 
следствие, терапевтический эффект. 

Основными направлениями биофар-
мацевтических исследований является изу-
чение фармацевтических факторов; фарма-
цевтической доступности лекарственных 
средств; условий всасывания, транспорта и 
выведения лекарственных веществ в связи с 
переменными факторами внутренней и 
внешней среды; разработка методов и при-
боров для определения лекарственных ве-
ществ в биологических жидкостях или смо-
делированных средах.Кроме того, биофар-
мацевтические исследования предполагают 
также изучение влияния возраста, биологи-
ческих ритмов, состава пищи на процессы 
всасывания и метаболизма лекарственных 
средств[3]. 

Рассмотрению перечисленных выше 
актуальных вопросов биофармации в по-
следние годы уделялось определенное вни-
мание, в частности, при изучении фарма-
цевтической технологии. Однако современ-
ный уровень развития фармацевтической 
науки и практики требует более высокой 
степени компетентности провизора в облас-
ти биофармацевтических знаний [2]. Вэтой 
связив учебный план ГБОУ ВПО КубГМУ 
Минздрава России по специальности 
060301 Фармация в соответствии с Феде-
ральным государственным образователь-
ным стандартом высшего профессиональ-
ного образования (ФГОС ВПО) в цикл «С.3 
Профессиональный цикл, вариативная 
часть» была включена дисциплина «Био-
фармация и прикладная фармакокинетика» 
(БФиПФ). 

На кафедре фармации ГБОУ ВПО 
КубГМУ Минздрава России разработан 
учебно-методический комплекс по дисцип-
лине БФиПФ, включающий рабочую про-
грамму, слайд-презентации лекций, мето-
дические указания по изучению дисципли-
ны, контролирующие материалы и другие 
компоненты, необходимые для достижения 
целей образовательного процесса. Сотруд-
никами кафедры фармации подготовлено и 
опубликовано учебное пособие «Биофарма-
ция и инновации в фармацевтической тех-
нологии», включенное в перечень основной 
литературы в рабочей программе по 
БФиПФ. 

Задачи преподавания БФиПФ: 
 получение студентами знаний основных 

понятий и терминов биофармации; 
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 приобретение студентами знаний фар-
мацевтических факторов и их влияния на 
терапевтическую эффективность лекарст-
венных средств; 

 приобретение студентами знаний, уме-
ний и навыков в области методов и уст-
ройств, используемых для проведения био-
фармацевтических исследований; 

 формирование у студентов умений и на-
выков обоснования оптимального состава и 
технологии экстемпоральных и готовых 
лекарственных форм,а также проведения 
исследований при разработке новых лекар-
ственных препаратов. 

Изучение БФиПФ опирается на ком-
плекс знаний, умений и навыков, получен-
ных в ходе освоения дисциплин математиче-
ского, естественнонаучного и медико-
биологического цикла (общая и неорганиче-
ская химия, физическая и коллоидная химия, 
аналитическая химия, биохимия и др.), и 
находится в тесной взаимосвязи с дисципли-
нами профессионального цикла – «Фарма-
цевтической технологией», «Фармацевтиче-
ской химией», «Фармакогнозией» и др. 
Учебный процесс по БФиПФреализуется с 
использованием различных форм проведе-
ния занятий: лекция-презентация, доклад-
презентация, групповая дискуссия и др.  

Для контроля исходного уровня зна-
ний студентов к каждому из практических 
занятий в достаточном количестве подго-
товлены тестовые задания. Текущий кон-
троль степени освоения компетенций по 
дисциплине определяется на практических 
занятиях в ходе решения ситуационных за-
дач и путем устного опроса. Изучение 
БФиПФ завершается промежуточным кон-
тролем знаний в форме зачета. 

Таким образом, преподавание учеб-
ной дисциплины БФиПФ является актуаль-
ным и необходимым элементом образова-
тельного процесса на фармацевтическом 
факультете ГБОУ ВПО КубГМУ Минздра-
ва России, базируется на современных 
учебно-методических подходах и направлен 
на реализацию компетентностного подхода 
в процессе подготовки провизоров. 
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ОРГАНИЗАЦИЯ УЧЕБНО-
ПРОЕКТНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
УЧАЩИХСЯ ПО БИОЛОГИИ НА 
ФАКУЛЬТЕТЕ ДОВУЗОВСКОЙ 

ПОДГОТОВКИ  
Сапсай Е.В. 

ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 
Краснодар, Россия 

 
Современные стандарты общего об-

разования определили основную цель  рос-
сийского образования, которое должно 
быть направлено на развитие творческого 
потенциала личности, способности к само-
развитию и самосовершенствованию путем 
активного и сознательного освоения нового 
социального опыта.  

Для реализации и развития перечис-
ленных качеств и способностей личности 
учащегося необходимо активнее перехо-
дить в школьном образовании с методов 
репродуктивно-информационного обучения 
к продуктивным методам, позволяющим 
активизировать личностный потенциал 
учащегося [1,с.3]. 

Одним из перспективных методов ор-
ганизации учебного процесса является ор-
ганизация учебно-проектной деятельности 
учащихся, которая позволяет расширять 
кругозор учащихся, развивать навыки само-
стоятельной работы, формировать различ-
ные операции мыслительных процессов, 
воспитывать внимательность, любознатель-
ность, интерес к науке. 

Для учеников старших классов, обу-
чающихся в нашем вузе на факультете до-
вузовской подготовки, организуется учеб-
но-проектная деятельность по нескольким 
направлениям: 
− изучение теоретических основ биологии, 

предполагающее в основном поисковый 
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характер: работа с дополнительной ли-
тературой, интернет-ресурсами; 

− проведение исследований на уроках, на-
пример, с использованием методов све-
товой микроскопии, при изучении кле-
точного уровня организации жизни; 

− исследования во внеурочное время, как 
правило, заключается в сборе статисти-
ческого материала по каким-либо меди-
ко-биологическим показателям и его об-
работке, проведении анкетирования для 
изучения общественного мнения и дру-
гие виды работ.  

Тематика проектов направлена на уг-
лубленное изучение проблем, связанных с 
экологией человека, с целью формирования 
представлений о здоровом образе жизни и 
сохранении окружающей среды.  

На наш взгляд, учебно-проектная дея-
тельность должна создавать условия, при 
которых учащиеся: 
− самостоятельно приобретают дополни-

тельные знания из разных источников, 
могут пробовать себя в различных видах 
деятельности на основе самостоятельно 
выделенной цели разработки проекта; 

− разрабатывают программу действий по 
реализации проекта в соответствии с 
собственными возможностями с учетом 
приобретенных знаний для решения по-
ставленных задач; 

− работая в группе, приобретают комму-
никативные умения и навыки; 

− развивают у себя исследовательские 
умения: выявление проблем, сбор ин-
формации, наблюдение, постановка и 
проведение эксперимента, анализ полу-
ченных данных, обобщение результатов. 

Дж.Дьюи рассматривал метод проек-
тов как один из возможных эффективных 
методов обучения, при этом, подчеркивая 
важную роль учителя в организации и 
управлении всей познавательной деятель-
ностью учащихся особенно на первых по-
рах, когда учащиеся могут не рассчитать 
силы и преувеличиватьсвои возможности[2, 
с.362]. 

Поэтому в процессе реализации про-
ектной деятельности преподавателю необ-
ходимо определять направление исследо-
ваний, обсуждать с учащимися выбор те-
мы, а также  составление плана выполне-
ния работы. 

Совместно с учащимися мы разрабо-
тали следующий план учебно-проектной 
деятельности, предполагающий выполне-
ние следующих этапов  в определенные 
сроки: 

1. Выбор темы исследования осуще-
ствляется учащимися самостоятельно (1-я 
неделя). 

2. Определение цели и задач иссле-
дования проводится с помощью преподава-
теля (2-я неделя). 

3. Сбор информации учащимися 
проводится самостоятельно, изучаются и 
конспектируются учебные пособия, статьи 
в научных журналах, монографии и интер-
нет-ресурсы по теме исследования (3-5 не-
дели). 

4. Анализ полученной информации 
проводится в группах при обсуждении ре-
феративных сообщений (6-7 недели). 

5. Обсуждение плана практических 
исследований, составленного исполнителя-
ми проекта, и согласование его окончатель-
ного варианта с преподавателем (8-я неде-
ля). 

6. Изучение учащимися соответст-
вующей методики исследования (9-я неде-
ля). 

7. Проведение запланированных ис-
следований, при этом обязательным являет-
ся определение для каждого учащегося, ра-
ботающего в группе, соответствующей 
сферы деятельности, а также взаимообмен 
полученными результатами (10-12 недели). 

8. Обработка полученных результа-
тов под руководством преподавателя(13-я 
неделя). 

9. Обсуждение результатов и форму-
лирование выводов исследований, пред-
ставленных в письменной форме (14-я не-
деля). 

10. Оформление работы и подготовка 
презентации, осуществляется учащимися  в 
соответствии с распределенными обязанно-
стями (15-я неделя). 

11. Защита и презентация проекта 
проводятся учащимися на конференции в 
конце учебного года. 

Критерием оценки учебно-проектной 
деятельности учащихся является достиже-
ние цели проекта и самообразовательных 
целей. Если цель проекта достигнута, то, 
очевидно, можно рассчитывать на получе-
ние качественно нового результата, выра-
женного в развитии познавательных спо-
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собностей ученика и его самостоятельности 
в учебно-познавательной деятельности. 
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ОСОБЕННОСТИ СОЗДАНИЯ 
УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОГО 
КОМПЛЕКСА ПО ХИМИИ ДЛЯ 
ИНОСТРАННЫХ СТУДЕНТОВ, 
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ПОСРЕДНИКЕ 
Саушкина Е.А., Голубева Н.Г., 

Могилевцева С.Э. 
ФГБОУ ВО Орловский государственный 

университет им. И.С. Тургенева, 
Орел, Россия 

 
В современном глобальном мире ак-

тивная международная деятельность вузов 
является залогом их устойчивого развития. 
Российская Федерация имеет большой опыт 
работы с иностранными студентами и стре-
мится занять достойное место в сфере меж-
дународных образовательных услуг. При 
этом на учебу прибывают учащиеся, полу-
чившие у себя на родине свидетельства о 
среднем образовании с оценками в диапа-
зоне между эквивалентными российским 
«удовлетворительно» и «хорошо» [1]. Пред-
варительный анализ языковых компетенций 
и общеобразовательной подготовки ино-
странных студентов показывает невысокий 
уровень владения английским языком, яв-
ляющимся для них языком-посредником. 

От уровня владения английским язы-
ком зависит успешность обучения на 
младших курсах. Учитывая особенности 
языка химической науки, уровень подго-
товки студентов мы использовали при пе-
реводе на английский язык и в разговорной 
речи более простую лексику и несложные 
грамматические структуры, замедленный 
темп речи при общении, учитывали особен-
ности восприятия новой информации на 
слух, предлагали задания в письменном ви-
де, особенно на первых занятиях. Занятия 

по изучению английского языка в рамках 
программы специальности Лечебное дело, 
предусмотренной для русскоязычных сту-
дентов, повышают словарный запас, адек-
ватность употребляемых слов, правиль-
ность их произношения и написания. Это, в 
свою очередь, улучшает качество подготов-
ки иностранных студентов по изучаемым на 
первом курсе предметам математического и 
естественнонаучного цикла. 

Учебные пособия, справочные мате-
риалы, составленные на английском языке 
преподавателями кафедры, соответствуют 
структуре и содержанию учебной програм-
мы для студентов, обучающихся на русском 
языке; содержат терминологию, номенкла-
туру и понятийный аппарат, которые в це-
лом соответствуют современным требова-
ниям ИЮПАК и принятой в настоящее 
время в русской и англоязычной научной и 
учебной литературе, и успешно использу-
ются для обучения иностранных студентов 
в качестве развивающейся основы для ди-
дактических и справочных материалов при 
подготовке к занятиям. 

При составлении учебно-методичес-
кого комплекса (УМК) на английском языке 
по дисциплине химия учитывали различия в 
методике обучения химии в русской и зару-
бежной школах. Созданный интегрирован-
ный образовательный продукт УМК «под 
ключ» включает: 

 рабочую программу, составленную 
с учетом специфики обучения иностранных 
студентов, имеющих различный уровень 
базовой подготовки; 

 учебно-методические пособия – 
курс лекций; терминологический словарь 
[2]; лабораторный практикум, содержащий 
задания для самоподготовки к занятиям, и 
рабочую тетрадь к практикуму; методиче-
ские материалы к лабораторно-практи-
ческим занятиям с решением типовых за-
дач; разноуровневые задания; дидактиче-
ские материалы для подготовки и проведе-
ния занятий преподавателями; 

 фонд оценочных средств, позво-
ляющий проводить системный текущий 
контроль на всех занятиях соответственно 
их целям и содержанию; реализовывать 
технологии объективного входного, рубеж-
ного контроля и итоговой аттестации сту-
дентов и включающий критерии оценива-
ния знаний, умений и навыков, а также кри-
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терии формирования оценок; он обеспечи-
вает соответствие повышения качества ре-
зультатов обучения задачам будущей про-
фессиональной деятельности через совер-
шенствование традиционных и внедрение 
интерактивных форм обучения в образова-
тельный процесс; 

 методические рекомендации для 
преподавателя химии, обеспечивающие ко-
ординацию в процессе преподавания дис-
циплины, раскрывающие средства, методы, 
приемы, формы обучения студентов. 

Успешность овладения учебным ма-
териалом достигается в процессе совмест-
ной деятельности преподавателя и студен-
та, учета индивидуальных возможностей 
студентов, вариативности при организации 
самостоятельной работы, доступности 
учебного материала. Так, для формирова-
ния базовых основ химии используется сис-
тема самостоятельных работ развивающего 
характера. В теме "Протолитические равно-
весия" используются системообразующие 
учебные материалы межпредметного харак-
тера, например: 

1. Find out only the bases (by Brønsted): 
HCl, Cl– ,Н2СО3, HCO3

–, CO3
2–, NH4

+, 
NH3,Н2РО4

–, Н3РО4, НРО4
2–, НNО3, NО3

–. 
2. Find buffer systems (several answers): 

a) NaН2РО4и Na2НРО4 
 c) NH4Cl и NH4OH 

b) НNО3 и NaNО3  

 d) КNО2 и HNО2 
3. Bicarbonate buffer system of blood: 

a) composition, 
b) components correlation, 
c) mechanism of action. 

4. Protein buffer system of blood: 
a) composition and mechanism of the 

cationic protein buffer, 
b) composition and mechanism of the 

anionic protein buffer. 
Апробация материалов УМК прово-

дится в учебном процессе с целью повыше-
ния его качества и организации и предпола-
гает ежегодное внесение преподавателями 
дополнений и изменений. 

Литература: 
1. Валова, Ю.В. Некоторые характе-

ристики контингента иностранных учащих-
ся, поступающих в крупный российский вуз 
/ Ю.В. Валова // Международный журнал 
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2. Саушкина, Е.А. Терминологиче-
ский словарь (glossary) по химии для ино-
странных студентов / Е.А. Саушкина, Н.Г. 
Друшляк, С.Э. Могилевцева // Междуна-
родный журнал экспериментального обра-
зования.– 2015.– № 4. – С. 228-229.  
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В соответствии с ФГОС-3 ВПО сту-

денты медико-профилактического факуль-
тета на кафедре нормальной анатомии изу-
чают дисциплину «Анатомия человека, 
топографическая анатомия». Новое назва-
ние дисциплины в отличие от прежнего 
«Анатомия человека» подразумевает более 
углубленное изучение топографии. В связи 
с этим при составлении рабочей програм-
мы в каждом разделе анатомии было уде-
лено больше внимания топографическому 
аспекту.  

В разделе «Остеология» подробно 
разбирается череп в целом, топография 
ямок, каналов, отверстий, в которых распо-
лагаются сосуды, нервы [2, 3]. В одном из 
важных разделов анатомии «Миология» 
изучается около 400 скелетных мышц, рас-
положенных в разных областях тела чело-
века. В связи с этим обращается внимание 
на классификацию мышц по топографиче-
скому принципу, делению их на группы. 
Подробно разбирается топография мышц и 
фасций различных областей, отдельные то-
пографические образования: отверстия, ка-
налы, ямки, борозды [2, 3]. Знание этих об-
разований имеет важное практическое зна-
чение, так как в них находятся кровеносные 
и лимфатические сосуды, нервы, лимфати-
ческие узлы. Каналы могут служить путями 
распространения воспалительных процес-
сов, местом образование грыж. 

При изучении внутренних органов 
прежде всего обращается внимание на по-
ложение органа в какой-либо полости (го-
лотопия), его взаимоотношения с другими 
органами (синтопия) и положение по отно-
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шению к костям скелета (скелетотопия) [2, 
3]. Подробно разбирается положение орга-
нов брюшной полости по отношению к 
брюшине и топография брюшины. 

Большое  внимание уделяется  топо-
графии и при изучении раздела «Ангиоло-
гия» [2, 3]. Рассматриваются границы серд-
ца, расположение сосудов (артерий, вен) по 
отношению к мышечным топографическим 
образованиям, внутренним органам. Изу-
чаются закономерности топографии арте-
рий, соответствие плана строения скелета и 
числа магистральных артерий, особенности 
топографии и положения вен в теле и от-
дельных органах человека. 

Топографический аспект подчеркива-
ется также при изучении центральной нерв-
ной системы. Уделяется внимание топогра-
фии спинного мозга, скелетотопии сегмен-
тов спинного мозга, последовательному 
расположению отделов головного мозга и 
границам между ними [2, 3]. В разделе, по-
священном периферической нервной сис-
теме, обращается внимание на топографию 
нервных сплетений, ход отдельных нервов 
и  ветвей, их расположение в определенных 
мышечных и костно-мышечных топографи-
ческих образованиях. Подчеркиваются мес-
та выхода черепных нервов из головного 
мозга и черепа, области кожной и мышеч-
ной иннервации спинномозговыми и череп-
ными нервами [2, 3]. 

На изучение  дисциплины «Анатомия 
человека, топографическая анатомия» в 3-
ем семестре  программой выделено всего 36 
часов. В связи с этим после изучения пери-
ферической нервной системы отдельно вы-
делены пять занятий, подытоживающих 
полученные знания по топографической 
анатомии отдельных областей тела челове-
ка: 1 – головы и шеи; 2 – спины, груди, 
грудной полости; 3 – брюшной полости и ее 
стенкам; 4 – верхней конечности; 5 – ниж-
ней конечности. На этих занятиях еще раз 
подробно разбирается топография мышц 
каждой области (наличие каналов, ямок, 
отверстий, треугольников, борозд и т.д.), 
расположение сосудов и нервов в каждом 
топографическом образовании. Разбирают-
ся слабые места стенок брюшной полости, 
диафрагмы, где возможно образование 
грыж. Повторяется материал по топографии 
внутренних органов, их топографо-анато-
мических взаимоотношениях с другими 

внутренними органами, а также с сосудами 
и нервами.  

Материал по топографической анато-
мии объемный, и в учебниках, используе-
мых студентами для подготовки к занятиям, 
он изложен очень подробно [2, 3]. Для луч-
шего усвоения материала по топографиче-
ской анатомии на кафедре нормальной ана-
томии подготовлено учебно-методическое 
пособие, в котором в краткой и доступной 
форме даны сведения по группам мышц и 
их топографии в различных анатомических 
областях. Указаны структуры, расположен-
ные в изучаемых топографических образо-
ваниях (сосуды, нервы). Приведены данные 
об иннервации отдельных мышц и мышеч-
ных групп. Наиболее сложные для изучения 
образования представлены на рисунках. 
Подготовленное для студентов медико-
профилактического факультета методиче-
ское пособие является первым, и в даль-
нейшем планируется создание учебно-
методического пособия по топографии 
внутренних органов. 

Важной частью обучения студентов 
на кафедре нормальной анатомии является 
работа с натуральными препаратами. В свя-
зи с введением в курс анатомии для медико-
профилактического факультета раздела по 
топографии во время проведения препаро-
вочных работ детально изучаются препари-
руемые топографические образования. 
Кроме того, в процессе препарирования об-
ращается особое внимание на то, чтобы вы-
деление органов и всех доступных перифе-
рических нервов и сосудистых образований 
производилось с максимальным сохранени-
ем топографо-анатомических взаимоотно-
шений с окружающими образованиями. 

Как и на других факультетах, на ме-
дико-профилактическом факультете особое 
внимание уделяется профильному ведению 
практических занятий. Учебный материал 
тесно увязывается с изучением воздействия 
на организм негативных факторов.  Строе-
ние изучаемых анатомических образований 
излагается с учетом их функций и конкрет-
ных влияний внешней среды. На занятиях 
особо подчеркиваются различного рода 
вредные воздействия некоторых производ-
ственных факторов на развитие, строение и 
функцию анатомических структур [1]. На-
пример, обращается внимание на высокую 
чувствительность роговицы глаза к темпе-
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ратурным, химическим и другим воздейст-
виям. Подчеркивается значение нормально-
го цветоощущения и функции вестибуляр-
ного аппарата для некоторых профессий. 
Уделяется внимание необходимости со-
блюдения правил школьной гигиены в про-
филактике нарушений осанки и зрения, а 
также влиянию физического труда и спорта 
на строение опорно-двигательного аппара-
та, сердечно-сосудистой системы. 

Изучение дисциплины «Анатомия че-
ловека, топографическая анатомия» способ-
ствует углублению знаний студентов по 
всем разделам анатомии человека, что по-
зволит им при обучении на старших курсах 
более успешно осваивать новые дисципли-
ны и готовиться к практической деятельно-
сти.  
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Непрерывный рост объема знаний 

обусловливает необходимость интенсифи-
кации образовательного процесса. Эффек-
тивное решение проблемы увеличения тем-
пов образовательного процесса во многом 
зависит от использования инновационных 
образовательных технологий, представлен-

ных обучающими методиками, научно- и 
методологически обоснованными приемами 
и техническими средствами. Также необхо-
димо учитывать индивидуальные качества 
студентов и активизировать их творческую 
и познавательную активность [4]. 

Все российские государственные ву-
зы приступили к реализации образователь-
ного процесса по федеральным государст-
венным образовательным стандартам 
третьего поколения (ФГОС ВПО), которые 
определяют требования к результатам ус-
воения основной образовательной про-
граммы через формирование общекультур-
ных и профессиональных компетенций [1].  

В соответствии с требованиями 
ФГОС-3 в учебном процессе широко ис-
пользуются активные и интерактивные фор-
мы проведения занятий: информационно-
коммуникационные (лекция-презентация, 
доклад-презентация), групповая дискуссии, 
деловая игра, мини-конференция, игровое 
проектирование, ситуация кейс и др.  

Одним из классических видов ауди-
торной учебной работы является лекция, 
цель которой – формирование базовой ос-
новы для последующего усвоения студен-
тами учебного материала. В учебном про-
цессе в настоящее время применяются раз-
личные виды лекций: информационная, 
проблемная, лекция-визуализация, лекция-
диалог, лекция-пресс- конференция. 

Ведущая роль при решении проблемы 
интенсификации учебного процесса, несо-
мненно, отводится преподавателю, так как 
увеличение информационной нагрузки при 
проведении лекционного занятия только за 
счет увеличения количества учебного мате-
риала не гарантирует усвоение этого мате-
риала студентами. Современный препода-
ватель должен владеть не только научной 
информацией, но и умением изложить ее с 
применением новейших технологий, вла-
деть навыками практической и социальной 
психологии, учитывать разные исходные 
данные, способности студентов и при необ-
ходимости активизировать их самостоя-
тельную познавательную деятельность 
приемами, наиболее подходящими в той 
или иной ситуации[2, 3].  

Для выявления наиболее оптимально-
го способа представления лекционного ма-
териала нами были проанкетированы сту-
денты младших курсов (1-2) медицинского 
и немедицинского вузов. В предлагаемых 
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анкетах студенты отвечали на вопросы, ка-
сающиеся наиболее удобного полного и 
осмысленного восприятия, способа подачи 
лекционного материала, в том числе обсуж-
далась возможность и необходимость ис-
пользования мультимедийных презентаций; 
сопровождение лекции демонстрационны-
ми материалами и опытами, а также моде-
лированием проблемных ситуаций. По ре-
зультатам исследования, 95,6% всех проан-
кетированных студентов отмечают, что 
наибольший интерес вызывают проблемные 
лекции и «лекции-визуализации».  

Неоспоримыми достоинствами про-
блемной лекции являются: 

- введение нового знания в процессе 
разрешения проблемной ситуации в со-
трудничестве и диалоге со студентами; 

- включение в материал лекции про-
блемных задач и последовательное развер-
тывание их решения; 

- проведение нескольких вариантов 
решения, а именно: 

а) проблема ставится и разрешается 
самим лектором;  

б) выделение проблемы и ее решение 
осуществляется студентами; 

в) ставится проблема, решение кото-
рой завершается в самостоятельной работе 
студентов;  

г) проблема только обозначается.  
Несомненным достоинством «лекции-

визуализации» является повышение эффек-
тивности представления, восприятия, по-
нимания и усвоения информации, а также 
трансформации ее в знания студен-
тов.Большое внимание в «лекции-визуа-
лизации» отводится активному включению 
в процесс мышления зрительных образов, 
то есть развитию визуального мышленияи 
активации работы обоих полушарий.  

Таким образом, для подготовки спе-
циалистов, готовых к эффективной профес-
сиональной деятельности, необходимо ши-
роко применять различные инновационные, 
в том числе и интерактивные технологии. 
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нар. науч. – практ. конф. – Курск, 2009. – С. 
253-254. 

4. Онбыш Т.Е., Сергеев Н.С. Изуче-
ние мотивации учебной деятельности у 
студентов второго курса лечебного и фар-
мацевтического факультетов // Междуна-
родный журнал экспериментального обра-
зования. 2013. – № 4-1. – С. 212-214. 
 

 
К ВОПРОСУ О ФРЕЙМОВОЙ 

МОДЕЛИ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ ЗНАНИЙ  
ПРИ ИЗУЧЕНИИ ДИСЦИПЛИНЫ 
«ГОСПИТАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ»  

В МЕДИЦИНСКОМ УНИВЕРСИТЕТЕ 
Сидельников А.Ю., Гуменюк С.Е.  

ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 
Краснодар, Россия 

 
Одним из отличий университетского 

образования является «преподавание всех 
предметов на высоком уровне трудности и 
при высоком уровне самостоятельности в 
учебной деятельности» [1, с. 62]. Это пред-
полагает, что «развитие интеллектуальных, 
исследовательских, управленческих спо-
собностей студента происходит не только 
за счет освоения больших объемов содер-
жания, но, в первую очередь, за счет пре-
одоления предельных интеллектуальных, 
исследовательских и управленческих труд-
ностей. Должны быть минимизированы ре-
продуктивные (по образцу) методы обуче-
ния. Преобладать должны модельные и 
контекстные методы, в которых доминиру-
ют самостоятельные формы учебной дея-
тельности» [2, с. 140]. 

Альтернативой продуктивной систе-
ме является фреймовая модель представле-
ния знаний. Термин «фрейм» (от англий-
ского «frame», что означает «каркас» или 
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«рамка») был предложен Марвином Мин-
ским в 1979 году при обозначении структу-
ры знаний для восприятия пространствен-
ных сцен (цит. по [3,4]). Эта модель имеет 
психологическое обоснование. Фрейм - это 
абстрактный образ для представления не-
коего стереотипа восприятия, имеющий 
повторяющееся содержательное ядро. Че-
ловек всегда сопоставляет новое с извест-
ной ему информацией, структурой, уже су-
ществующей в его сознании, ищет общее и 
отличающееся от него.  

Эффективность технологии обучения 
зависит от удачного выбора фрейма (ста-
бильная структура) для изображения дан-
ной учебной дисциплины.  

Использование модулей фреймового 
типа экономит учебное время и повышает 
степень самостоятельности студентов по 
мере продвижения от темы к теме.  

В ХХI веке осуществляется переход 
от продуктивно-исполнительской модели к   
культуротворческой модели образования. В 
новой образовательной парадигме [5, с.149]  
особое место отводится клинической дис-
циплине (педиатрия, хирургия и другие) как 
внутрипредметной интегрированной систе-
ме: этиология, патогенез, клиника, диагно-
стика, лечение, профилактика, интеграци-
онные механизмы. С помощью межпред-
метной интеграции (нестандартные формы 
интегрированных занятий [5, с.152])  появ-
ляется учебный курс с новым уровнем 
внутрипредметной и межпредметной инте-
грации, гуманистическая идеология культу-
ротворчества.  

Первый уровень интеграции – интен-
сификация познавательного интереса и 
процесса выработки общеучебных умений и 
навыков на основе решения одного и того 
же вопроса интегрированного курса. Вто-
рой уровень интеграции – объединение по-
нятийно-информационной сферы учебных 
предметов в целях наилучшего запомина-
ния. Третий уровень интеграции – задачи 
сравнительно-обобщающего материала и 
преобразования его на основе личного опы-
та студента и преподавателя. Четвертый 
уровень интеграции – самостоятельное со-
поставление студентами фактов, суждений 
об одних и тех же явлениях, установление 
связей и закономерностей между явлениями 
[5, с.151].  

Фреймовая модель структуры учеб-
ной программы для профессионального об-

разования создает оптимальные условия 
реализации межпредметных связей, стиму-
лирует использование образовательных ин-
формационных технологий и преподавате-
лями и студентами. При этом использова-
лись разборы сложных клинических приме-
ров больных хирургического профиля, на-
ходящихся на лечении в стационаре в тече-
ние курации, концепции предоперационно-
го обследования пациентов, а также осо-
бенности хирургических вмешательств, 
конструирования студентами ситуационных 
задач на основе архивных материалов хи-
рургического отделения, использования 
информационных  технологий.  

Таким образом, фреймовая модель 
представления знаний активирует познава-
тельную деятельность студентов,  повыша-
ет эффективность освоения дисциплины 
«Госпитальная хирургия», развивает твор-
ческие способности и самостоятельность 
мышления студентов, формирует и совер-
шенствует исследовательские навыки бу-
дущих врачей.  
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ИННОВАЦИОННЫЙ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ РЕСУРС 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ МЕДСЕСТЕР В 
УСЛОВИЯХ МНОГОПРОФИЛЬНОГО 

ЛЕЧЕБНОГО УЧРЕЖЕДНИЯ 
Сизова Л.А. 

ГБУЗ «НИИ ККБ №1  
им. профессора С.В. Очаповского» 
Минздрава Краснодарского края,  

Краснодар, Россия 
 

К началу 20-го века первым много-
профильным лечебным учреждением Куба-
ни становится Екатеринодарская войсковая 
больница. В 1948 году больница преобразу-
ется в первую в крае Краевую клиническую 
больницу. В память о профессоре С.В. Оча-
повском, с 1909 по 1945 год бессменно ру-
ководившим глазным отделением, больнице 
присваивается его имя. В 2015 году боль-
ница получила статус научно-иссле-
довательского института. Этому событию 
предшествовал многолетний опыт работы 
коллектива и сформировавшийся научный 
кадровый потенциал. На протяжении почти 
200-летней истории (31 марта 2016 года 
больнице исполняется 200 лет) ГБУЗ «НИИ 
- ККБ № 1»остается крупнейшим совре-
меннымлечебным учреждением Юга Рос-
сии. Сегодня – это центр высоких техноло-
гий Южного федерального округа, где раз-
рабатываются и внедряются самые совре-
менные методы исследования и лечения 
больных. Для решения поставленных задач 
больница имеет достаточный коечный, тех-
нический и кадровый потенциал. ГБУЗ 
«НИИ - ККБ № 1» обеспечивает оказание 
любого вида специализированной медицин-
ской помощи: от рутинных методик диаг-
ностики и лечения до медицинской помощи 
с применением высокотехнологичных ме-
тодов с использованием наукоемких техно-
логий.    

Лечебную, консультативно-диагно-
стическую и организационно-методическую 
работу в больнице осуществляют более 
4500 сотрудников, из них 988 врачей и 1814 
среднего медицинского персонала. 1473 
койки в 30 отделениях стационара объеди-
нены в семь специализированных центров: 
хирургический, нейроневрологический, 
нефрологический, терапевтический, трав-

матолого-ортопедический, ожоговый, центр 
грудной хирургии. В них только за 2015 
годмедицинскую помощьполучили 102031 
пациент,выполнено 60793 операции.  

В настоящее время ГБУЗ «НИИ - ККБ 
№ 1»занимает первое место в России поко-
личеству легочных операций,операций при 
травмах сосудов; второе место – по общему 
количеству артериальных реконструкций и 
реконструктивных операций на сонных ар-
териях, по количеству проводимых аорто-
коронарных шунтирований, по числу 
трансплантаций сердца; находится на 
третьем месте среди клиник страны по чис-
лу кардиохирургических операций на от-
крытом сердце с применением искусствен-
ного кровообращения, коронароангиопла-
стики, проведенных трансплантаций орга-
нов. 

С появлением новых технологий, но-
вых средств и методов ухода за пациента-
ми, диагностики, профилактики и реабили-
тации, новых подходов к обеспечению ин-
фекционной безопасности, новых лекарст-
венных препаратов и т.п. меняются подхо-
ды к определению уровня и содержания 
квалификации медицинского работника. В 
рамках государственной программы «Раз-
вития здравоохранения», оптимизации ра-
боты учреждений здравоохранения с целью 
улучшения качества обучения специалистов 
со средним медицинским и фармацевтиче-
ским образованием по дополнительным 
профессиональным программам  ГБУЗ 
«НИИ - ККБ № 1»в июне 2015 года полу-
чила лицензию на образовательную дея-
тельность по дополнительным профессио-
нальным программам.Сегодня это единст-
венное лечебное учреждение в Краснодар-
ском крае, в структуре которого имеется 
отделение дополнительного профессио-
нального образования. Оно является под-
разделением научно- исследовательского 
института как структуры ГБУЗ «НИИ – 
ККБ №1». 

Открытию отделения дополнительно-
го профессионального образования пред-
шествовала большая организационная ра-
бота. В первую очередь, шло оснащение 
современным оборудованием учебных ка-
бинетов, определялись объемы и места 
практического обучения в передовых тех-
нологичных отделениях лечебного учреж-
дения, формировался состав специалистов-
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педагогов – врачей и медицинских сестер 
высшей квалификации. Одновременно раз-
рабатывалась и утверждалась нормативная 
база деятельности отделения, основу кото-
рой составил ряд известных Федеральных 
Законов [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8].  

В настоящее время в виде локальных 
актов отделение имеет «Положение об отде-
лении дополнительного профессионального 
образования»; «Правила приема специали-
стов на обучение по дополнительным про-
фессиональным программам»; «Положение 
об обучении специалистов со средним меди-
цинским и фармацевтическим образованием 
по дополнительным профессиональным про-
граммам»; «Положение об итоговой аттеста-
ции слушателей отделения дополнительного 
профессионального образования»; «Поло-
жение о стажировке в отделении дополни-
тельного профессионального образования»; 
«Положение о сертификационном экзамене 
на получение сертификата специалиста в 
отделении дополнительного профессиональ-
ного образования» и др. Приказом главного 
врача были утверждены и введены в дейст-
вие образцы документов о квалификации и 
об обучении (удостоверение о повышении 
квалификации, диплом о профессиональной 
переподготовке, путевка – направление, до-
говор об оказании платных образовательных 
услуг и проч.). 

Сегодня в отделении функционируют 
6 учебных классов, оборудованных мульти-
медийной аппаратурой, современными тех-
нологичными наглядными учебными посо-
биями. Среди них: тренажерный кабинет, 
оснащенный дефибрилляторами, инфузома-
тами, аппаратом УЗИ, аппаратом ИВЛ, тре-
нажером для проведения СЛР. Использова-
ние симуляционных технологий в современ-
ном медицинском образовании позволяет 
достичь максимального реализма при отра-
ботке навыков ухода за пациентом, выпол-
нении различных диагностических и лечеб-
ных манипуляций, особенно предполагаю-
щих высокие риски для пациента. Много-
кратные повторения определенных действий 
позволяют добиться формирования умений 
и устойчивых навыков как основ профес-
сиональных компетенций современной кли-
нической медицинской сестры.  

Ведущими специалистами клиники 
разработаны дополнительные профессио-
нальные программы по специальностям: 
«Сестринское дело», «Медицинский мас-

саж», «Лечебная физкультура», «Диетоло-
гия», «Анестезиология и реаниматология», 
«Эпидемиология», «Операционное дело», 
«Организация сестринского дела». Поот-
дельным темам этих программ созданы раз-
работки, содержательное наполнение кото-
рых имеет, по сути, инновационный харак-
тер.  

Все врачи, включенные в образова-
тельный процесс в порядке совмещения 
этой деятельности с основной работой в 
соответствующих отделениях больницы, 
прошли специальную подготовку в виде 
повышения квалификации в объеме 72 ча-
сов по дополнительной профессиональной 
программе «Технология и методика препо-
давания (предмета) с учетом требований 
ФГОС ООО». 

При реализации дополнительных 
профессиональных программ применяется  
форма образовательной деятельности, осно-
ванная на модульном принципе построения 
учебных планов, использование различных 
образовательных технологий, планируется 
применение дистанционного и электронно-
гообучения [11, 13].  

За 4 месяца работы ОДПО начато 
обучение по 28 темам дополнительных 
профессиональных программ.Прошли обу-
чение около 380 специалистов медицин-
ских организаций города Краснодара, 
Краснодарского  края, других регионов 
ЮФО,  а также сотрудники ГБУЗ «НИИ-
ККБ№1».  

Мощным инструментом получения 
новых знаний, приобретения умений, фор-
мирования навыков является обучение на 
рабочем месте, которое можно определить 
как повышение уровня компетенций слу-
шателя через непрерывную практику и 
взаимодействие с более опытными колле-
гами. При этом использованы такие формы 
вовлечения обучаемого в деятельность дру-
гого специалиста, какбаддинг,шэдуинг (на-
блюдение за процессом работы); стажиров-
ки, ротации (секондмент); целенаправлен-
ная передача опыта (наставничество); со-
провождение процесса обучения, обсужде-
ние возможности и опыта применения по-
лученных знаний в реальной практике 
(тьюторство) [9, 10, 12]. 

Практическая часть освоения допол-
нительной профессиональной программы 
проводится в структурных подразделениях 
ГБУЗ «НИИ-ККБ№1», что дает возмож-
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ность слушателям увидеть и принять непо-
средственное участие в оказании специали-
зированной высокотехнологичной помощи 
пациентам с различной патологией, участ-
вовать в работе диагностических служб, а 
также осуществлять уход за пациентами с 
применением современных методик и рас-
ходных материалов.  

Слушателямв период обучения  пре-
доставляется возможность принимать уча-
стие в проводимых в ГБУЗ «НИИ-ККБ №1» 
конференциях, мастер-классах, видео-
трансляциях из операционных в режиме он-
лайн, в мероприятиях международного и 
всероссийского уровня.  

За непродолжительное время работы 
ОДПО подтверждена востребованность но-
вой формы организации дополнительного 
профессионального образования для спе-
циалистов сестринского дела.В условиях 
лечебного учреждения, обладающего но-
вейшими возможностямиоказания специа-
лизированной высокотехнологичной помо-
щи, обучающиеся специалисты не только 
расширяют круг знаний, но иприобретают 
реальный профессиональный опыт выпол-
нения сестринских манипуляций на высо-
котехнологичном уровне. 

Современный этап развития здраво-
охранения требует, чтобы система непре-
рывного профессионального обучения ме-
дицинских сестер предусматривала выбор 
формы, длительности, места получения но-
вых знаний, поддержаниеи развитие необ-
ходимых профессиональных компетенций. 
Решение этих задач по силам учебным цен-
трам, работающим на базе ведущих лечеб-
ных учреждений. В этом залог повышения 
качества медицинской помощи, обеспече-
ния безопасности пациента. 
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Развитие у студента и клинического 
ординатора/интерна способности к актив-
ной деятельности и творческому профес-
сиональному труду является в настоящее 
время необходимым условием профессио-
нализма. 

В условиях значительного повыше-
ния общего и санитарно-гигиенического 
уровня культуры населения пациенты ино-
гда лучше врача ориентируются во многих 
общих вопросах медицины, более критич-
но оценивают мнения и советы медиков, 
их внутреннюю и внешнюю культуру. Со-
ответствовать высоким требованиям паци-
ентов может быть только врач, имеющий 
высокую профессиональную подготовку и 
постоянно повышающий свой общекуль-
турный и нравственно-этический уровень 
[1]. Еще Гиппократ считал, что у врача 
должны быть чистые руки и незапятнанная 
совесть. Писатель-гуманист В.В. Вересаев 
отмечал: «Врач может обладать грандиоз-
ным талантом, уметь улавливать самые 
тонкие детали своих назначений и все это 
остается бесплодным, если у него нет спо-
собности покорять и подчинять себе душу 
больного» [2].  

Нравственные принципы медицин-
ской профессии возникли одновременно с 
врачеванием тысячелетия назад. Во многих 
древних письменных источниках по меди-
цине наряду с советами по сохранению здо-
ровья и лечению болезней излагаются и 
правила поведения врача. «Жизнь коротка, 
искусство вечно…» – эти мудрые слова 
приписывают Гиппократу [3]. Многие мыс-
ли греческого врача-философа, обладающе-
го удивительным даром врачевания, а также 
незаурядным литературным талантом, пе-
режили два с лишним тысячелетия и акту-
альны по сей день.  

Особенно высокие нравственные тре-
бования предъявляются к работе врача. Это 
связано с тем, что между врачом и больным 
складываются специфические взаимоотно-
шения, которые не наблюдаются ни в какой 

другой профессии. Совокупность историче-
ски сложившихся нравственных норм и 
принципов, вытекающих из задач врачеб-
ной профессии, составляет сущность вра-
чебной морали, а наука о врачебной морали 
называется врачебной этикой. Наиболее 
существенной, практической частью вра-
чебной этики является врачебная деонтоло-
гия. Врачебная деонтология – это наука о 
профессиональном долге врача (греч. deon 
– должное, logos – слово, наука), которая 
разрабатывает правила поведения врача, 
основанные на принципах врачебной мора-
ли [4] 

Каковы отношения между «врачебной 
этикой» и «врачебной деонтологией»? Де-
онтология как наука о должном поведении 
врача состоит из трех основных составных 
частей: 1) отношения врача к больному; 2) 
взаимоотношения врачей между собой в 
процессе выполнения профессиональных 
обязанностей; 3) отношения врача к обще-
ству. Эти же вопросы являются стержневой 
проблемой врачебной этики, которая в це-
лом трактуется значительно шире и вклю-
чает в себя такие дополнительные вопросы, 
как отношение врача к учителям, к своим 
ошибкам, к восполнению своих профессио-
нальных знаний и другие. Таким образом, 
врачебная деонтология является составной 
частью врачебной этики. 

При подготовке врача-интерниста со-
трудники кафедры госпитальной терапии 
большое внимание уделяют вопросам вра-
чебной этики и врачебной деонтологии.  

На лекциях и практических занятиях 
студентам и клиническим ординаторам по-
стоянно подчеркивается, что задачами вра-
чебной этики и врачебной деонтологии яв-
ляются достижение максимальной эффек-
тивности лечения больного, исключение 
неблагоприятно влияющих упущений в ме-
дицинской деятельности. Однако невоз-
можно принести больному максимальную 
пользу, не будучи хорошим специалистом. 
Поэтому совершенствование мастерства и 
повышение врачебной квалификации явля-
ются составной частью как врачебной эти-
ки, так и врачебной деонтологии. В разряд 
врачебного долга, должного поведения (де-
онтологии) можно отнести и правильное 
отношение к своим учителям и ошибкам. 
Вот почему изучение врачебной этики яв-
ляется неотъемлемой частью системы под-
готовки врача.  
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На кафедре госпитальной терапии 
каждый преподаватель старается научить 
обучающегося использовать принципы эти-
ки и деонтологии. Ключевую роль здесь 
играет облик преподавателя, его манера 
общения с младшим и средним персоналом, 
коллегами, больными, их родственниками, 
студентами. Преподаватель является пер-
вым объектом наблюдения студентов. Сво-
им примером он учит как вести себя не 
только у постели больного в клинике, но и 
на клинических конференциях. При обсуж-
дении вопросов диагностики и лечения 
преподаватель учит спорить аргументиро-
вано, этично, на научной основе, оставаясь 
на позициях объективности и сдержанно-
сти, не перенося его на личности, соблюдая 
законы полемики. Преподаватель тактично 
обсуждает неправильные действия меди-
цинского персонала. Его авторитет у меди-
цинского персонала и студентов, коллег по 
работе и кафедре порождает желание под-
ражать ему, учиться у него. 

Среди приемов обучения использу-
ются беседы на деонтологические темы, 
когда преподаватель делится богатым вра-
чебным опытом, рассказывает о победах и 
промахах, тщательно анализирует свои и 
чужие ошибки. Это обеспечивает довери-
тельные отношения между преподавателем 
и студентом. Этой же цели служат обсуж-
дения статей, посвященных вопросам этики 
и деонтологии, публикующихся в периоди-
ческой печати. Эти вопросы нашли своё 
отражение в методических разработках, 
подготовленных на кафедре госпитальной 
терапии как для преподавателей, так и для 
студентов. В методических указаниях к 
проведению занятий особое внимание об-
ращается на соблюдение элементов врачеб-
ной деонтологии: 

1. Манера беседы студента-куратора с 
больным, умение психологически воздейст-
вовать на больного, внушить ему положи-
тельные эмоции. Надо признать, что беседа 
врача с больным большое и сложное искус-
ство, требующее от врача высокой общей и 
профессиональной культуры, тонкой на-
блюдательности, умения владеть не только 
словом, но и интонацией, способности слу-
шать собеседника, располагать его к дове-
рительной беседе.  

2. Тактика при выяснении анамнести-
ческих сведений и соблюдение при этом 

«психической асептики». В постановке ди-
агноза такой, казалось бы, несложный ме-
тод исследования как сбор и анализ анамне-
за имеет важнейшее значение. На практиче-
ских занятиях обращается внимание на 
умение куратора с позиций врачебной эти-
ки ненавязчиво задавать больному допол-
нительные вопросы, позволяющие подтвер-
дить или опровергнуть возникшее предпо-
ложение о характере патологического про-
цесса. Задача научить будущего врача-
интерниста упорству в сборе анамнеза и 
точности его регистрации. 

3. Соблюдение принципов деонтоло-
гии и врачебной этики при проведении объ-
ективного обследования больного. Здесь 
обращается внимание на умение студента 
без психической травматизации больного, с 
соблюдением этических норм, с учётом по-
ла и возраста пациента проводить физи-
кальное исследование. На занятии оцени-
ваются имеющиеся у куратора практиче-
ские навыки, его отношение к выбору ме-
тодов исследования больного. 

4. Сообщение больному диагноза и 
сохранение врачебной тайны. Этому щепе-
тильному вопросу уделено особое внима-
ние, так как практических рекомендаций о 
том, как должен поступить врач в зависи-
мости от личностных особенностей пациен-
та, практически не имеется. Нередко врачу 
приходится ограничиваться сообщением 
общих сведений о болезни, ободрять, уте-
шать тяжелобольных, оставляя им надежду 
относительно прогноза, чтобы не нанести 
дополнительную психологическую травму. 
На занятиях анализируется умение курато-
ра проявлять врачебную гуманность, все-
лять в пациента веру в выздоровление, со-
общать неизлечимо больному пациенту ме-
нее опасный диагноз. Обращается внимание 
и на то, что неоправданный оптимизм не 
должен иметь места, так как он часто поро-
ждает конфликты с больными и их родст-
венниками. Говорить о серьезности заболе-
вания можно и в большинстве случаев не-
обходимо.  

5. Практическое применение деонто-
логических норм предусматривает конкрет-
ное решение вопроса о степени сохранения 
врачебной тайны, которому надо научить 
студента и ординатора. При этом проверя-
ется знание вопросов законодательства, 
предусматривающего сообщение на место 



 
    275 

МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ  
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ  №4,  2016 

работы и место жительства пациента об оп-
ределенных инфекционных и других конта-
гиозных заболеваниях, которые могут уг-
рожать другим людям. Подчеркивается, что 
и это сообщение должно быть сделано с 
соблюдением всех юридических и законо-
дательных норм, тактично, без ненужной 
дополнительной огласки. Не следует сооб-
щать излишней информации о больном по-
сторонним лицам по телефону. 

6. Соблюдение деонтологических 
принципов при лечении больного. В этом 
важном элементе деятельности врача име-
ется комплекс проблем, которые должен 
усвоить обучающийся на кафедре. На лек-
циях, во время практических занятий оце-
нивается выбор наименее травматичного, 
наиболее эффективного и безопасного ме-
тода лечения, умение психологически под-
готовить больного к ожидаемому лечебно-
му эффекту, внушить веру в то, что назна-
ченное лечение принесет желаемый резуль-
тат, не увлекаться чрезмерной и необосно-
ванной конкретной клинической ситуацией 
медикаментозной терапией. 

7. Соблюдение принципов деонтологии 
при решении вопросов врачебно-трудовой 
экспертизы. При клиническом разборе боль-
ного с любым патологическим процессом 
наряду с методами диагностики и лечения 
обязательно обсуждаются вопросы прогноза 
жизни и экспертизы трудоспособности. 

В конце практического занятия об-
суждаются ошибки, допущенные студентами-
кураторами при решении вопросов медицин-
ской деонтологии, причем ошибки товарищей 
анализируют сами студенты. 

С 1997 года в соответствии с решени-
ем МЗ России медицинские вузы призваны 
готовить врачей общей практики, в функ-
циональном отношении способных выпол-
нять и обязанности семейного врача. Этот 
врач, которого сейчас все чаще называют 
врачом первого контакта, работает не в 
больнице, не в стационаре, а в поликлини-
ке, приходит к больным на дом. Трудности 
ведения больного в поликлинике («офисах 
общей практики») и на дому связаны со 
многими факторами.  

Основными из них являются:  
1) более слабая лабораторно-

инструментальная база по сравнению со 
стационаром;  

2) прерывистость в медицинском на-
блюдении;  

3) совмещение лабораторно-диаг-
ностических мероприятий и санитарного 
просвещения больного и его родственни-
ков;  

4) необходимость диагностики болез-
ней на самых ранних стадиях или даже на 
стадии предболезни;  

5) постоянный дефицит времени, от-
водимого для приема больного. Поэтому 
преподавателю на практических занятиях, 
кроме того, приходится обсуждать про-
блему личности современного врача, со-
временного больного терапевтического 
профиля. 

Какими же качествами должен обла-
дать врач любой специальности, а особенно 
врач общей практики? Врачу общей прак-
тики надо обладать следующими важными 
качествами. Надо быть: 1) Внимательным и 
наблюдательным по отношению к больно-
му, чтобы не прозевать момент, например, 
госпитализации в больнице, момент, кор-
рекции лечения. 2) Мастером прогноза. 
Важнейшее качество врача, позволяющее 
ему  быть спокойным за состояние боль-
ных, оставляемых дома или отпускаемых 
домой из поликлиники после беседы с ним. 
3) Мастером установления контакта и взаи-
мопонимания с больным и его родственни-
ками. Только в этом случае можно рассчи-
тывать на сотрудничество больного в деле 
его эффективного лечения. 4) Мастером 
тактики лечения больных. Необходимо 
помнить, что мастерство врача-лечебника 
никаким соблюдением «схема лечения» за-
менить нельзя. Они нужны только для того, 
чтобы не совершить грубых ошибок в лече-
нии. Они, как правильно говорят опытные 
врачи и настоящие клиницисты, рассеяны 
на короткие дистанции и время. «Лечить 
надо больного, а не болезнь» [5].   

Также необходимо быть чутким. Быть 
чутким – это, во-первых, обладать низким 
порогом восприятия собеседника, больного. 
Во-вторых, обладать низким порогом по-
нимания переживаний, страхов больного 
человека. В-третьих, быть способным мгно-
венно воспринимать «эхо общения», т.е. 
реакцию больного (собеседника) на дейст-
вия, слова врача [6]. Ну и, конечно, необхо-
димо быть корректным, добрым и тактич-
ным. 

Важной чертой, которая должна быть 
присуща врачу, является тактичность. Это 
означает: уметь владеть отпущенным для 
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работы с больным временем; уметь подби-
рать (выбирать) слова и выражения соот-
ветственно характеру беседы с больным, 
чтобы быть моментально и максимально 
понятым им; уметь соизмерять слова, речь с 
конкретными задачами врачевания в каж-
дый период работы с больным.  

Указанные свойства личности врача, 
конечно, частично зависят от врожденных 
качеств, частично формируются в ходе раз-
вития человека. И задача преподавателя в 
процессе занятий, при работе с больным 
постоянно напоминать о них студентам и 
всячески развивать эти необходимые чело-
веку вообще, а врачу в особенности, эти 
качества. 

Большое значение в подготовке врача 
имеет воспитание профессиональной пре-
данности, чтобы необходимость исполне-
ния профессионального долга стала убеж-
дением. Только на примере преподавателей, 
профессоров, доцентов, примерах из исто-
рии медицины, литературных данных мож-
но воспитать профессиональные качества 
будущего врача. 

Преданность профессии складывает-
ся из многих параметров. Это умение лю-
бить людей, быть им полезным, ставить 
интересы больного выше собственных. 
Только в доверительной беседе можно 
внушить больному веру в правильность по-
ставленного диагноза и рекомендуемого 
лечения. Недооценка личного контакта ме-
жду врачом и пациентом, директивные ука-
зания врача, высказанные в категоричной 
форме, без разъяснений, вызывают у паци-
ента неудовлетворенность и тревогу. Про-
фессиональная преданность включает не-
обходимость совершенствовать свою ква-
лификацию и профессиональное мастерст-
во, умение и искусство врачевания. Это 
достигается осмысливанием увиденного, 
разбором своих и чужих ошибок, постоян-
ным чтением литературы, освоением новых 
методов исследования и лечения больного. 
Воспитание профессиональной преданно-
сти осуществляется и на примерах. Незаме-
нимую помощь оказывают преподавателям 
произведения А.П. Чехова, В.В. Вересаева, 
А. Кронина, Бернарда Лауна и других зна-
менитых людей. 

Искренний интерес к больному, его 
личности, желание помочь в борьбе с бо-
лезнью, предотвратить ее прогрессирование 

и характеризует профессиональную пре-
данность. Совестливость и порядочность, 
великодушие и доброжелательность, благо-
родство и внимание, такт и вежливость во 
всем, что касается жизни и здоровья боль-
ного должны быть привычными повседнев-
ными нормами поведения врача. 

Таким образом, в формировании раз-
носторонней личности врача-интерниста 
огромное значение имеет следование нор-
мам этики и деонтологии в медицине, что 
должно прививаться преподавателями с на-
чальных курсов обучения. Это достигается 
как собственным примером, так и обяза-
тельным включением в разработки к прак-
тическим занятиям статей, книг, высказы-
ваний знаменитых людей прошлого, ученых 
современности. На наш взгляд, все эти ме-
роприятия будут способствовать становле-
нию будущего специалиста не только как 
врачевателя тела, но и души пациента.  
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В 1998 году в Кубанском государст-
венном медицинском университете была 
создана кафедра пропедевтики и профи-
лактики стоматологических заболеваний. 
Все это время на кафедре ведется препода-
вание модуля профилактики и коммуналь-
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нальных теоретических знаний, а также по-
лучение широкого спектра мануальных на-
выков по всем разделам стоматологии. Пре-
емственность в формировании практиче-
ских навыков, знаний и умений в дальней-
шем способствует успешному обучению 
студентов на смежных кафедрах стоматоло-
гического факультета. Именно кафедра 
пропедевтики и профилактики стоматоло-
гических заболеваний является базой для 
начала профессионального обучения врачей 
– стоматологов, закладывается фундамент 
их врачебной деятельности. 

Студенты-стоматологи впервые зна-
комятся со своей будущей профессией на 
первом  курсе, когда начинают изучать мо-
дули «Пропедевтика» и «Материаловеде-
ние» дисциплины «Стоматология». Мате-
риаловедение выделено в отдельный мо-
дуль, что позволяет оптимизировать изуче-
ние основ стоматологических материалов, 
их химических, физических и технологиче-
ских характеристик, систематизации поряд-
ка  изучения. В результате появилась воз-
можность более детально и конкретно на 
пропедевтике стоматологических заболева-
ний уделять внимание практическому при-
менению широкого спектра материалов и 
методик лечения, используемых в стомато-
логии. 

Аудитории для занятий оборудованы 
микромоторами и наконечниками для пре-
парирования, инструментарием, фантома-
ми, телевизорами для просмотра учебных 
видеофильмов, стендами. В текущем учеб-
ном году кафедре дополнительно выделены 
две учебные аудитории. Они в короткий 
срок полностью укомплектованы и готовы 
для проведения занятий по пропедевтике. 

Преподавание пропедевтики стомато-
логических заболеваний проводят ассистен-
ты и доценты – кандидаты медицинских 
наук, имеющие первую и высшую квали-
фикационные категории. Начинается обу-
чение во II семестре с изучения  организа-
ции и оснащения стоматологического каби-
нета, стоматологического оборудования и 
инструментария, основных принципов и 
методов стерилизации, разбора анатомо-
физиологических особенностей  зубов и 
жевательного аппарата, гистологического 
строения тканей челюстно-лицевой облас-
ти, методам обследования стоматологиче-
ского больного. Потом студенты начинают 
изучать основы пропедевтики терапевтиче-

ской стоматологии – препарирование и 
пломбирование кариозных полостей, орто-
педической стоматологии – препарирование 
под различные виды ортопедических кон-
струкций и клинико-лабораторные этапы их 
изготовления. Указанная тематика заканчи-
вается в следующем, III семестре. Следую-
щий ряд занятий посвящен эндодонтии. За-
канчивается изучение пропедевтики обуче-
нием основам хирургической стоматологии: 
видам анестезий, наложению швов, удале-
нию зубов и методам иммобилизации пере-
ломов челюстей. 

Занятия по пропедевтике стоматоло-
гических заболеваний проводится один раз 
в неделю по определенной схеме. Схема 
занятия предусматривает получение цело-
стного восприятия изучаемого материала. 
Начинается оно с проверки выполнения за-
даний для самостоятельной работы. Сту-
денты предоставляют в тетрадях записан-
ные ответы на вопросы к самостоятельной 
подготовке, приносят отмоделированные из 
мыла зубы с кариозными полостями всех 
классов по Блеку или подготовленные под 
различные виды ортопедических конструк-
ций. Проверка самостоятельной подготовки 
позволяет оценить начальные знания и 
уменья, определить индивидуальное жела-
ние каждого студента к дальнейшей работе 
на занятии. После выявления предвари-
тельного потенциала проводится устный 
опрос всех студентов. Преподаватель сна-
чала слушает ответы  по вопросам к данной 
теме. Если какой-либо студент затрудняется 
в своем рассказе, преподаватель задает на-
водящие вопросы этому студенту, затем 
другим студентам, тем самым потенциируя 
всю группу к обсуждению материала. Толь-
ко после этого преподаватель объясняет 
сложные вопросы темы. Освободить доста-
точную долю учебного времени и уделить 
больше внимания практической части по-
могает контроль исходного уровня знаний 
методом тестирования. Основное время за-
нятия уделено практической части. 

В последнее время хорошо зареко-
мендовали себя такие средства повышения 
практической подготовки, как ролевые иг-
ры, с энтузиазмом воспринимаемые всеми 
студентами. Например, при  обследовании 
больного студенты разбиваются на пары, в 
которых один играет роль врача, другой – 
пациента. Каждой паре дается задание, в 
процессе студенты сами моделируют си-
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туацию, предложенную по теме. Студент, 
исполняющий роль врача, докладывает 
данные объективного обследования и вы-
полняет все необходимые манипуляции на 
условном пациенте (пальпация, зондирова-
ние, перкуссия). После выполнения необхо-
димого минимума практических навыков 
происходит обмен ролями. Остальные сту-
денты принимают активное участие в об-
суждении, делают замечания, вносят пред-
ложения, дополнения, нередко вполне объ-
ективно сами оценивают свою работу и ра-
боту своих товарищей. Каждый из студен-
тов поочередно выступает в роли врача. 
Преподаватель контролирует и корректиру-
ет практическую деятельность студентов. 

На занятии по пропедевтике стомато-
логических заболеваний основное время 
посвящено отработке практических навы-
ков на фантомах. Работа своими руками 
позволяет восполнить пробелы в теоретиче-
ских знаниях, выявленных при начальном 
опросе.Кафедрой индивидуально каждому 
студенту предоставляются гипсовые фан-
томы с пластмассовыми зубами. Хорошо 
зарекомендовали себя пластмассовые фан-
томы с пластмассовыми зубами в виде зуб-
ного ряда. Для препарирования студентам 
выделяются микромоторы с наконечника-
ми, обеспечивается запас боров. Лаборанты 
кафедры под контролем преподавателей 
следят за техническим обеспечением про-
водимых занятий. Производится регулярно 
учет и текущий ремонт оборудования. По 
мере надобности пополняется запас мате-
риалов и инструментария для пломбирова-
ния кариозных полостей и корневых кана-
лов, инструментария для первичного ос-
мотра полости рта и выполнения стомато-
логических манипуляций, проволоки для 
шинирования, шовного материала, слепоч-
ных масс и гипса для снятия слепков, боров 
для препарирования кариозных полостей и 
обработки зубов под различные виды орто-
педических конструкций. 

Занятия по отработке мануальных на-
выков препарирования кариозных полостей 
различных классов по Блеку чередуются с 
занятиями по пломбированию этих отпре-
парированных полостей. Студентам пре-
доставляются весь необходимый для плом-
бирования инструментарий, а также широ-
кий спектр современных пломбировочных 
материалов. Результатом подобного подхо-

да является не только отработка навыков по 
наложению лечебных и изолирующих про-
кладок, постоянных пломб, но и самостоя-
тельно грамотный выбор пломбировочного 
материала.На занятиях по изучению плом-
бировочных материалов будущие врачи не 
только теоретически запоминают достоин-
ства и показания к применению того или 
иного материала, но в обязательном поряд-
ке осваивают методики пломбирования по-
лостей на фантомах, поскольку от этого в 
значительной степени зависит качество ра-
боты.  

Одонтопрепарирование под различ-
ные виды ортопедических конструкций 
также  проводится на гипсовых фантомах, а 
затем на фантомах с пластмассовыми зуба-
ми. Преподаватель оценивает, когда тот или 
иной студент сможет работать в более 
сложных условиях. Студенты обрабатыва-
ют зубы под различные виды коронок. Что-
бы легче было разобраться в сложных и от-
ветственных вопросах пропедевтики орто-
педической стоматологии, зубными техни-
ками изготовлены модели с демонстрацией 
клинико-лабораторных этапов изготовления 
различных видов искусственных коронок и 
мостовидных протезов. 

Работа в центре практических навы-
ков начинается после освоения работы на 
фантомах вне полости рта. Задача усложня-
ется, так как  фантомный класс укомплек-
тован фантомами головы человека. Процесс 
препарирования на фантоме максимально 
приближен к работе в полости рта пациен-
та. Студенты препарируют и пломбируют 
кариозные полости, обрабатывают зубы под 
различные виды коронок в фантомной по-
лости рта человека, фиксируя инструмен-
тами мягкие ткани полости рта, чтобы не 
повредить их.  

Центр практических навыков нашего 
университета создан специально для обуче-
ния студентов и оснащен современным 
оборудованием, инструментарием. Для ра-
боты будущим стоматологам предоставле-
ны два фантомных класса, укомплектован-
ные микромоторами  и турбинными уста-
новками, полимеризационными лампами, 
вибростоликами, формами для заливки мо-
делей и др. Приобретены в достаточном 
количестве современные пломбировочные 
материалы (цементы, композиты светового 
и химического отверждения), оттискные 
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массы в ассортименте, наборы боров для 
препарирования кариозных полостей и об-
работки зуба под различные виды ортопе-
дических конструкций. Каждый студент 
имеет возможность работать индивидуаль-
но. Центр практических навыков предоста-
вил для препарирования кариозных полос-
тей и обработки зубов под ортопедические 
конструкции фантомы челюстей и фантомы 
головы человека. Для индивидуальной ра-
боты студенты также отливают индивиду-
ально фантомы из супергипса. Работают 
студенты в защитных очках, перчатках, 
масках, предоставленных фантомными 
классами. Руководство центра практиче-
ских навыков регулярно обеспечивает вос-
полнение израсходованных материалов, 
инструментария и др.  

Изучение следующего довольно 
сложного раздела – эндодонтии начинается 
также в рамках пропедевтики стоматологи-
ческих заболеваний. Эндодонтия предпола-
гает работу в корневых каналах, которая 
всегда является наиболее трудоемкой и от-
ветственной. Для полноценной отработки 
эндодонтических мануальных навыков еже-
годно кафедрой изготавливаются гипсовые 
фантомы с удаленными натуральными зу-
бами для выполнения эндодонтических ра-
бот: раскрытию полости различных групп 
зубов, инструментальной обработке и 
пломбированию корневых каналов. Буду-
щие врачи не только осваивают технику 
препарирования естественных тканей зуба, 
но и получают реальные, не только теоре-
тические знания по анатомии и топографии 
полостей зубов, другие профессиональные 
знания. В этом заключаются преимущества 
таких фантомов. Кроме эндодонтических 
фантомов каждому студенту выдаются эн-
додонтические инструменты и материалы 
для пломбирования корневых каналов. 
Фантомы предоставляются индивидуально 
и помогают получить первоначальные 
практические навыки работы в полости зу-
ба и корневых каналах. 

Освоению практических навыков по 
пропедевтике хирургической стоматологии 
способствует работа на фантоме – тренаже-
ре. На специально изготовленных пласт-
массовых фантомах студенты тренируются 
в различных видах шинирования. Изготов-
лены также фантомы для ушивания ран. 
Для более качественного усвоения техники 
анестезий используются фантомы головы 

человека. Предоставлен полный спектр 
щипцов для удаления зубов верхней и ниж-
ней челюстей. 

В конце занятия студенты отчитыва-
ются по результатам выполненной работы. 
Поэтому на каждом занятии студент полу-
чает две оценки: за теорию и практику.  
Чтобы ускорить и облегчить студентам 
обучение по специальности, коллективом 
кафедры издано методическое пособие к 
практическим занятиям по пропедевтике 
стоматологических заболеваний, где под-
робно изложен необходимый материал, до-
полненный большим количеством иллюст-
раций. К каждому занятию предоставляют-
ся вопросы, задания для самостоятельной 
подготовки, обязательно указывается пере-
чень мануальных навыков, которые студент 
должен усвоить в процессе обучения на 
данной практической части занятия. 

Для контроля за степенью освоения 
студентами мануальных навыков каждый 
семестр студенты ведут дневники учета 
практических навыков по пропедевтике, 
которые  разработаны ассистентами кафед-
ры и изданы типографским способом.  

В конце III семестра студенты сдают 
итоговый тестовый контроль по всем разде-
лам пропедевтики в отделе компьютерных 
технологий медицинского университета. 
Тесты, подготовленные на кафедре, охва-
тывают весь материал и позволяют полу-
чить предварительную оценку усвоения 
модуля дисциплины, выявить степень гра-
мотности. Компьютерное тестирование 
предлагает быстрый и объективный анализ 
знаний и вместе с тем позволяет в полной 
мере оценить индивидуальный подход к 
изучению специальности.  

На стендах содержится вся необхо-
димая учебная информация по изучаемым 
дисциплинам: расписание, вопросы к прак-
тическим занятиям и лекциям, тестовые 
тестовые задания. Перечень всего спектра 
мануальных навыков помещен единым бло-
ком на информационных стендах по разде-
лам и дисциплинам, изучаемым на кафедре. 

Преподаватели нашей кафедры име-
ют большой опыт практической работы, 
ведут консультативный прием пациентов и 
выполняют запланированную лечебную 
нагрузку. Они регулярно проходят циклы 
повышения квалификации по педагогике, а 
также по специальности, большинству при-
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своена высшая квалификационная катего-
рия.  

В новых условиях усовершенствова-
ния качества высшего профессионального 
образования кафедра пропедевтики и про-
филактики стоматологических заболеваний 
нашего университетапозволяет сформиро-
вать базу необходимых в работе мануаль-
ных навыков и успешно справляется с зада-
чей обучения студентов, будущих врачей – 
стоматологов, основам специальности-
стоматологии. 
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Современной задачей образователь-

ного процесса в высшем медицинском 
учебном заведении является подготовка 
высококвалифицированного врача. Незави-
симо от  выбранной профессии и особенно-
стей работы любой начинающий специа-
лист должен обладать фундаментальными 
знаниями, профессиональными компетен-
циями и навыками практической деятель-
ности своего профиля, опытом творческой 
и исследовательской деятельности по ре-
шению новых задач. В условиях постоянно-
го развития информационных технологий, 
активного внедрения в повседневную дея-
тельность и увеличения стоматологической 
грамотности населения, повышение качест-
ва профессиональных знаний – залог фор-
мирования квалифицированных кадров, 
способных к конкуренции, инновационной 
и управленческой деятельности [1]. 

Неотъемлемым компонентом и инст-
рументом профессиональной подготовки 
учащихся вузов является контроль профес-
сиональных компетенций. Он определяет 
эффективность и качество преподавания 
любой специальности. Обучение студентов 
стоматологического факультета на клини-
ческих кафедрах имеет свои особенности, 
обусловленные необходимостью не только 
получать теоретические знания, но и отра-
батывать мануальные навыки на фантомах 
и закреплять их во время приема пациентов. 
Образовательная диагностика – достаточно 
сложный и многокомпонентный процесс 
определения результатов учебной деятель-
ности студентов и преподавателей. Ключе-
вым моментом является понимание студен-
тами функций образовательного контроля 
для того, чтобы они могли сотрудничать с 
преподавателями и способствовать совер-
шенствованию и модернизации образова-
тельного процесса, поскольку, зачастую, 
педагогический контроль приводит к не 
пониманию и взаимному недоверию между 
преподавателями и студентами, к возник-
новению психологических барьеров [3].  

К функциям педагогического контро-
ля относятся: 

• мотивационная функция – педаго-
гический контроль поощряет образователь-
ную деятельность студентов и стимулирует 
ее продолжение; 

• диагностическая функция – педаго-
гический контроль позволяет определить 
уровень подготовки и установить причины 
успеха или неудачи студентов; 

• обучающая функция – педагогиче-
ский контроль позволяет установить, сис-
тематизировать, уточнить полученные зна-
ния, умения, навыки; 

• воспитательная функция – форми-
рует самосознание студента и его само-
оценку в учебной деятельности, необходи-
мое отношение к предмету и профессии, 
ответственное отношение к занятиям; по-
буждает к развитию своих способностей, то 
есть личностному и профессиональному 
росту [5]. 

Разнообразие видов и форм контро-
ля позволяетнаиболее точно и качественно 
оценивать знания студентов. В качестве 
основных (традиционных) методов провер-
ки теоретических знаний можно использо-
вать устный опрос, письменный ответ, тес-
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тирование.Устный опрос как контроль зна-
ний студентов может проводиться в виде 
фронтальной и индивидуальной беседы. 
При фронтальном опросе за короткий про-
межуток времени оценивается состояние 
знаний студентов всей группы по опреде-
ленному вопросу или группе вопросов. Эта 
форма контроля позволяет: 

- оценить готовность группы к изуче-
нию нового материала; 

- определить сформированность по-
нятий; 

- проверить качество выполнения до-
машних заданий. 

Индивидуальный устный опрос по-
зволяет оценить правильность ответа по 
содержанию, его последовательность, само-
стоятельность суждений и выводов, степень 
развития логического мышления, культуру 
речи студентов. Устный опрос можно счи-
тать эффективным, если он направлен на 
выявление осмысленности восприятия зна-
ний и осознанности их использования, если 
он способствует развитию самостоятельно-
сти и творческой активности студентов. 
Ключевым моментом проверки знаний яв-
ляется определение «проблемных» мест в 
усвоении учебного материала и фиксирова-
ние внимания студентов на сложных поня-
тиях, явлениях, процессах.  

Одним из инструментов оценки каче-
ства профессионального образования в вузе 
является активное применение технологий 
тестирования [4]. Тестирование является 
стандартизированной формой контроля. 
Проведение тестирования позволяет:  

- оперативно определить знания, уме-
ния и навыки студентов, а также понимание 
ими закономерностей, лежащих в основе 
изучаемых фактов и явлений; 

- получить представление о пробелах 
в знаниях; 

- рационально использовать учебное 
время; 

- студенту проверить знания, умения 
и навыки на разных уровнях; 

- активизировать мышление студен-
тов; 

- преподавателю критически оценить 
свои методы преподавания. 

Однако данная форма контроля 
фиксирует только результат работы, а не 
ход ее выполнения, поэтому целесообразно 
сочетать тестирование с различными фор-
мами традиционной проверки. Кроме того, 

не всякое содержание возможно предста-
вить в форме тестового задания. Таким об-
разом, данную форму учета качества знаний 
студентов можно использовать для само-
стоятельной работы студентов в режиме 
самоконтроля, при повторении учебного 
материала [6].  

В связи с совершенствованием и 
модернизацией программ обучения, вне-
дрением модульной технологии, на кафедре 
терапевтической стоматологии были разра-
ботаны клинические ситуационные задачи с 
включением тестового контроля. Основой 
для таких задач стали тестовые технологии, 
которые широко используются на различ-
ных уровнях контроля знаний студентов. 
Активное использование клинических си-
туаций соответствует современным тенден-
циям в образовательном процессе, посколь-
ку способствуют органичному соединению 
теоретической базы и практики, развитию 
клинического мышления у молодых спе-
циалистов, необходимого для готовности и 
способности будущего врача к более слож-
ным и многокомпонентным видам деятель-
ности [2].  

Клиническая ситуация – это совре-
менный педагогический метод профессио-
нального медицинского образования, кото-
рый позволяет проецировать целостные 
фрагменты практической деятельности вра-
ча на процесс подготовки специалиста [9]. 
Такие ситуации улучшают учебный про-
цесс, делают его более интересным и по-
знавательным как для студента, так и пре-
подавателя. Опыт решения подобных задач 
легко можно перенести в практику лечеб-
ной работы студента. При решении клини-
ческих задач педагог и студент преследуют 
разные цели: обучающийся – найти все 
возможные решения, преподаватель – до-
биться освоения и понимания содержания 
изучаемого материала [7]. Ситуационные 
задачи носят практико-ориентированный 
характер, то есть для решения подобных 
задач необходимы знания не только по мо-
дулям терапевтической стоматологии, но и 
по другим дисциплинам. Данный подход 
особенно актуален в условиях современной 
тенденции подготовки врача-стоматолога 
общего профиля. Кроме того, сами клини-
ческие ситуации стали вариабельными, что 
позволяет заменять содержание одной зада-
чи содержанием другой и исключить узкую 
направленность подготовки врача-
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стоматолога, а требует знаний базовых во-
просов этиологии, патогенеза, клиники, ди-
агностики и лечения стоматологических 
заболеваний. Для лучшей проработки кли-
нических задач необходимо обоснование 
выбранных вариантов ответов, а включение 
и дополнение заданий цветными иллюстра-
циями обеспечит объективное усвоение 
проработанного материала дисциплины [8]. 
Совместный анализ обучающихся и препо-
давателя в ходе разбора клинических си-
туаций обеспечивает более углубленное и 
полное изучение дисциплины, что позволя-
ет преподавателю оценить уровень усвое-
ния студентом теоретического материала, а 
также индивидуализировать процесс обуче-
ния. Таким образом, использование ситуа-
ционных задач, разработанных коллекти-
вом кафедры как метода обучения для сту-
дентов стоматологического факультета, 
обеспечивает формирование профессио-
нальных и общекультурных компетенций. 
Исходя из этого, контроль за усвоением 
учебной дисциплины в современной струк-
туре образования по новым стандартам 
должен складываться из нескольких после-
довательных этапов, каждый из которых 
взаимно дополняет друг друга.  
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Модернизация современного естест-

веннонаучного образования требует особого 
внимания к личности учителя, пересмотра 
основных звеньев его профессиональной дея-
тельности, которая является особым видом 
человеческой деятельности. Выделяем такие 
функциональные компоненты профессио-
нальной деятельности учителя химии: гно-
стический, проектировочный, конструктив-
ный, организационный, коммуникативный, 
информационный, ориентационно-прогнос-
тический, исследовательский. Каждому из 
них соответствует определенная группа рабо-
чих функций, педагогических способностей, 
которые необходимо развивать у будущих 
педагогов еще во время учебы в высшем пе-
дагогическом учебном заведении. 

Гностический компонент педагогиче-
ской деятельности охватывает сферу знаний 
педагога. Он состоит в изучении объектов 
этой деятельности, ее содержания, средств, 
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форм, методов и нацелен на самоанализ лич-
ности учителя. 

Организационный компонент включает 
организацию информации в процессе изло-
жения, деятельности учащихся и собственной 
деятельности в учебно-воспитательном про-
цессе. Организуя взаимодействия "педагог-
ученик", "ученик-ученик" и другие в процес-
се различных видов педагогической деятель-
ности, учитель осуществляет коммуникатив-
ные функции. 

Коммуникативный компонент отража-
ет особенности коммуникативной деятельно-
сти учителя, его взаимодействия с учащими-
ся, коллегами, родителями, обсуждение пра-
вильности суждений, наблюдений, развития 
мыслительной деятельности учащихся, 
большое внимание при этом уделяется эф-
фективности педагогического общения. 

Конструктивный и проектировочный 
компоненты функционирования педагогиче-
ской системы являются носителями предмет-
но-дидактического содержания деятельности 
учителя. Проектировочный компонент охва-
тывает представление о перспективных целях 
обучения и воспитания, а также о способах их 
осуществления. Конструктивный компонент 
включает конструктивно-содержательную 
деятельность (отбор и композицию учебного 
материала, планирование и построение педа-
гогического процесса), конструктивно-опера-
тивную (планирование своих действий и дей-
ствий ученика) и конструктивно-материаль-
ную (проектирование учебно-материальной 
базы педагогического процесса). 

Информационный компонент заключа-
ется не только в передаче знаний учащимся, 
но и в овладении учителем совокупностью 
приемов и методов, обеспечивающих усвое-
ние информации, организацию познаватель-
ной деятельности учащихся и контроль над 
процессом усвоением полученной ими ин-
формации.  

Ориентационно-прогностический ком-
понент предполагает ориентацию на конеч-
ный результат, который четко осознается. 
Знание учителем индивидуальных особенно-
стей учащихся, их развития, закономерностей 
учебно-воспитательного процесса позволяет 
прогнозировать будущий результат. 

Исследовательская функция проявля-
ется во владении учителем научными мето-
дами мышления и исследования. 

Выделяем три вида (довузовскую, ву-
зовскую, послевузовскую) и пять этапов под-

готовки будущих учителей химии. Первый 
вид содержит один этап – пропедевтический. 
Он осуществляется во время обучения буду-
щих учителей еще в общеобразовательном 
учебном заведении, различных научных и 
творческих центрах школьников и преду-
сматривает приобретение ими знаний, уме-
ний и навыков для осуществления исследова-
тельской деятельности, ориентации на про-
фессию учителя. 

Вузовская подготовка состоит из трех 
этапов. Первый этап осуществляется при 
обучении будущих педагогов на младших 
курсах. Он является наиболее трудным в сту-
денческой жизни будущего учителя – идет 
сложный процесс адаптации. Низкий уровень 
или в некоторых случаях отсутствие профес-
сиональной ориентации, элементарных экс-
периментальных умений и навыков, умений 
работать с литературой у многих первокурс-
ников диктует основную цель первого этапа – 
формирование сознательного желания осу-
ществлять профессионально-педагогическую 
деятельность, приобретение профессиональ-
ных знаний, умений и навыков. 

Второй этап охватывает период обуче-
ния в высшем педагогическом учебном заве-
дении на средних курсах и предусматривает 
овладение студентами не только профессио-
нальными и психолого-педагогическими дис-
циплинами, но и профессиональными мето-
диками, совершенствования их во время раз-
личных учебных практик и участия в научно-
исследовательской работе, творческих груп-
пах, студенческом научном совете. 

Личностно ориентированная система 
обучения на втором этапе развивает у студен-
тов-химиков память, волю, воображение, 
эмоциональную сферу, самостоятельность, 
систематизирует знания, дает возможность 
овладеть ими и уверенно применять на прак-
тике. Совершенно очевидно, что развитие 
химического мышления студентов невоз-
можно при использовании только традици-
онного, преимущественно иллюстративного и 
констатирующего химического эксперимен-
та. Стандартные химические опыты, приме-
няемые в школьном курсе достаточно давно, 
не дают возможности многогранного, цело-
стногорассмотрения многих вопросов, изу-
чаемых школьниками в настоящее вре-
мя.Следовательно, необходимо своевременно 
и постепенно знакомить будущих учителей с 
такими химическими экспериментами, кото-
рые позволят выработать новые модели изу-
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чаемых процессов. Моделирование в 
cочетании с объяснением новых проблемных 
опытов с малыми количествами веществ бу-
дет способствовать развитию знаний учащих-
ся и их мышления [1, с. 38].  

Третий этап является завершающим в 
вузовской подготовке (пятый курс и магист-
ратура) и предусматривает формирование 
умений и навыков осуществлять на высоком 
уровне элементы профессиональной деятель-
ности, давать ее оценку. Он характеризуется 
такими личностными характеристиками сту-
дентов и магистрантов, как высокая степень 
самостоятельности, творческой активности, 
инициативности, стремления к самосовер-
шенствованию, и реализуется через интегра-
цию всех учебных дисциплин, предусмот-
ренных учебным планом, форм и методов 
аудиторной и внеаудиторной подготовки. 

Послевузовская подготовка осуществ-
ляется в процессе непрерывного самосовер-
шенствования учителя в течение всей педаго-
гической деятельности, предусматривает по-
стоянное профессиональное развитие и со-
вершенствование знаний, умений и навыков, 
приобретенных во время обучения в высшем 
педагогическом учебном заведении, развитие 
личностных качеств, творческих способно-
стей, способности генерировать идеи, руко-
водство научной работой школьников. Она 
реализуется через самообразование педагога 
и участие его в различных формах научно-
методической работы.  

Литература: 
1. Беликов, А.А.Школьный химиче-

ский эксперимент с малыми количествами 
веществ / А.А. Беликов // Радянська школа. – 
1987. – №4. – С.36 – 41. 
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Согласно федеральному государствен-
ному образовательному стандарту высшего 
профессионального образования (ФГОС 
ВПО) по направлению подготовки (специ-
альности) 060201 «Стоматология» одной из 

задач освоения специальности является 
формирование навыков изучения научной 
литературы и официальных статистических 
обзоров. Реализовать данные навыки студент 
может посредством подготовки реферата как 
учебно-исследовательской работы студента 
(УИРС), называемую еще «реферативным 
докладом».  

Обычно «реферативный доклад» го-
товится студентом в виде письменной рабо-
ты на листах формата А4. С развитием ком-
пьютерных и Интернет-технологий для сту-
дента не составляет труда найти на сайтах 
уже готовый реферат, скачать его, распеча-
тать на принтере и зачастую в первый раз 
для себя прочитать на самом занятии. 

Эффективность такой УИРС при дан-
ном подходе к его подготовке сводится к 
нулю, так как сам смысл исследования под-
разумевает проработку множества литера-
турных источников, их сопоставление, вы-
деление наиболее важной и интересной ин-
формации по исследуемой теме. Отсутству-
ет и элемент заинтересованности в иссле-
дуемой теме. Реферативный доклад должен 
дополнять тему практического занятия, ко-
торая ограничивается методическим планом 
занятия. 

Попытки приема УИРС только в виде 
рукописного текста немного улучшают си-
туацию. Студент гарантированно хотя бы 
раз прочитывает исследуемую тему. Но 
данный подход не решает главную пробле-
му подготовки УИРС. Ничто не мешает 
студенту переписать готовый скачанный 
реферат. При этом опять теряется сама суть 
подготовки УИРС, а именно проработка 
литературных источников, анализ инфор-
мации. 

Одним из решений данной проблемы, 
на наш взгляд, является представление 
УИРС в виде мультимедийной презентации. 
В данное время студенту на выбор предос-
тавляется возможность оформления и пред-
ставления УИРС в виде устного доклада с 
бумажного носителя или в виде мультиме-
дийной презентации. 

Мультимедийные презентации явля-
ются однимиз наиболее известных и эффек-
тивных на сегодняшний день методов пред-
ставления учебного материала[2, 5]. 

Мультимедийные презентации – 
электронные документы особого рода, от-
личающиеся комплексным мультимедий-
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нымсодержанием и особыми возможностя-
ми управлениявоспроизведением (автома-
тическим или интерактивным) [6]. 

Структурными элементами презента-
ции являются титульный слайд; учебный 
материал, который включает текст, схемы, 
таблицы, иллюстрации, графики [3, 4]. Есть 
возможность показать фотографии и рисун-
кив высоком качестве, чего нельзя сделать 
используя бумажную версию УИРС. 

Основной единицей электронной 
презентациив среде Power Point является 
слайд, или кадр представления учебной 
информации, учитывающий эргономиче-
ские требования визуального восприятия-
информации [1]. 

При подготовке УИРС студенту при-
ходится анализировать достаточно много 
информации по исследуемой теме. Скорее 
всего, она будет находиться на просторах 
интернета. Однако даже в этом случае ему 
придется осваивать навыки поиска инфор-
мации, ее анализа, выделения наиболее ак-
туальных и интересных тезисных знаний. 
Немаловажным фактором еще будет яв-
лятьсяь желание показать одногруппникам 
свои творческие возможности по оформле-
нию самой презентации. 

Помимо статической информации 
(текст, таблицы, фотографии) имеется воз-
можность вставки видеоролика в мульти-
медийную презентацию. В таком случае, 
если тема практического занятия подразу-
мевает освоение каких-то специфических 
мануальных навыков, имеется возможность 
показать широкой аудитории какие-то осо-
бенные подходы в проведении того или 
иного этапа. 

Мультимедийная презентация может 
быть представлена с экрана достаточно 
большого ноутбука или планшетного ком-
пьютера. Но тогда группе приходится тесно 
ютиться вокруг компьютера, но это не в 
полной мере соответствует удобстбству 
просмотра работы группой. 

Многие классы Центра практических 
навыков оборудованы видеопроекционной 
техникой или большими ЖК-панелями диа-
гональю около 120 см. Это позволяет с вы-
соким качеством представить докладывае-
мый материал обучаемой группе студентов. 

Таким образом, применение мульти-
медийной презентации для представления 
учебно-исследовательской работы студента 
позволяет перевести качество ее исполне-

ния на новый уровень; позволяет заинтере-
совать в исследуемой теме не только док-
ладчика, но и группу студентов, заслуши-
вающих доклад на практическом занятии; 
позволяет повысить качество представляе-
мого материала, что невозможно сделать с 
применением традиционной бумажной вер-
сии УИРС. 

Литература: 
1. Вернигора А. Н. – Мультимедий-
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В соответствии с федеральным госу-
дарственным образовательным стандартом 
высшего образования (ФГОС) [1] основным 
в последипломной подготовке специалиста 
высшей квалификации является компетент-
ностный подход к преподаванию базовых и 
вариативных дисциплин, предусмотренных 
учебным планом. 
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На кафедре хирургических болезней 
детского возраста Кубанского государст-
венного медицинского университета в те-
чение многих лет  осуществляется подго-
товка ординаторов по специальности «Дет-
ская хирургия». Новые требования к про-
цессу обучения заставили внести сущест-
венные изменения в рабочие программы и, 
соответственно, в методическое обеспече-
ние учебного процесса. При этом изучение 
учебной дисциплины направлено на 
развитие у обучающихся универсальных и 
профессиональных компетенций, преду-
смотренных ФГОС по специальности «Дет-
ская хирургия». 

Обучение ординаторов проводится в 
соответствии с индивидуальными планами, 
утверждаемыми в начале учебного года на 
кафедральном совещании. Общая трудоем-
кость дисциплины составляет 120 зачетных 
единиц (4320 часов).Теоретический курс 
подготовки включает в себя чтение лекций, 
проведение семинарских, практических за-
нятий и самостоятельную работу ординато-
ров по утвержденному деканатом ФПК и 
ППС расписанию. Тематика лекций, семи-
наров и практических занятий предусмат-
ривает изучение  гнойной хирургии детско-
го возраста, экстренной и плановой детской 
хирургии, детской ортопедии и травматоло-
гии, хирургии пороков развития, детской 
урологии с андрологией, детской онкологии 
и интенсивной терапии и реанимации у де-
тей, что позволяет охватить все разделы 
изучаемой дисциплины.  

Самостоятельная работа ординаторов 
заключается в написании рефератов, 
подготовке к занятиям, к текущему  и 
промежуточному контролю. 

Вариативная часть обучения включа-
ет в себя обязательные дисциплины и дис-
циплины по выбору ординатора. К обяза-
тельным относятся такие дисциплины, как 
«Хирургическая эндокринология в детской 
хирургии» и «Гемотрансфузиология в дет-
ской хирургии».  Объем каждой из этих 
дисциплин составляет 3 зачетные единицы  
(108 часов). В качестве дисциплин по выбо-
ру представлены: «Ультразвуковая диагно-
стика в детской хирургии» и «Эндоскопия в 
детской хирургии»  в объеме 2 зачетных 
единиц (72 часов) каждая. По каждой из 
вариативных дисциплин составлены рабо-

чие программы в соответствии с требова-
ниями ФГОС.  

При изучении детской хирургии 
используются современные образователь-
ные технологии [2]: деловые игры, си-
туационные задачи, компьютерная симуля-
ция, проблемные лекции, дискуссии в ходе 
семинарских занятий, анализ ошибок в 
лечении конкретных больных,case-study, 
критическое мышление, мини-исследова-
ния, блиц-опрос. На долю интерактивных 
форм обучения приходится 24 % от общего 
объема аудиторных занятий.  

По окончании теоретического курса и 
получении положительых оценок по итогам 
промежуточной аттестации ординаторы 
приступают к выполнению программы 
практики. Общий объем практики по 
специальности составляет 75 зачетных еди-
ниц (2700 часов). Целью практики является 
овладение практическими навыками и при-
обретение ординаторами соответствующих 
универсальных и профессиональных  ком-
петенций.  

До начала непосредственной работы с 
больными в отделениях клиники ординато-
ры проходят курс обучения в центре прак-
тических навыков университета в объеме 3-
х зачетных единиц (108 часов). Симуляци-
онные технологии позволяют эффективно 
моделировать клинические ситуации и объ-
ективно оценивать уровень освоения орди-
наторами профессиональных компетенций. 
При этом становится возможной много-
кратная отработка каждого практического 
навыка без какого-либо нарушения мораль-
ных и деонтологических норм [3]. 

Курс практического обучения вклю-
чает в себя работу ординаторов в профиль-
ных отделениях детской краевой клиниче-
ской больницы (ДККБ) под руководством 
доцентов, ассистентов кафедры и ведущих 
специалистов клиники. 25% учебного вре-
мени отводится на работу в поликлинике в 
профильных кабинетах детского диагно-
стического центра ДККБ. В течение всего 
прохождения практики ординаторы выпол-
няют от 2-х до 4-х дежурств в месяц в со-
ставе дежурной хирургической бригады под 
руководством ответственного хирурга. Ход 
практического обучения отражается в днев-
нике практики, который, среди прочих до-
кументов,  предоставляется на итоговую 
аттестацию ординатора.  
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Существенным моментом в организа-
ции обучения ординаторов является кон-
троль за уровнем овладения универсальны-
ми и профессиональными компетенциями. 
Этой цели служит система непрерывного 
контроля, включающая в себя проведение 
текущей, промежуточной и итоговой атте-
стации обучающихся. При этом мы исполь-
зуем такие формы аттестации, как выстав-
ление оценок за семинарские занятия; про-
ведение итогового занятия по каждому раз-
делу теоретической подготовки; использо-
вание тестовых заданий для текущей и 
промежуточной аттестации; переводной 
экзамен после первого года обучения и от-
четы ординаторов о проделанной работе на 
кафедральных совещаниях.  

Ординаторы, имеющие склонность к 
научно-исследовательской работе, совмест-
но с сотрудниками кафедры участвуют в 
проведении экспериментальных и клиниче-
ских исследований, результаты которых 
отражаются в докладах на конференциях 
различного уровня и публикациях в печати. 
В 2015 году с участием ординаторов кафед-
ры опубликовано 4 статьи  в рецензируе-
мых журналах. 

В целом, организация обучения орди-
наторов на кафедре хирургических болез-
ней детского возраста в соответствии с тре-
бованиями ФГОС позволяет эффективно 
готовить квалифицированных специали-
стов. 
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В различныепериоды работы вуза 

преподавание на кафедре хирургических 
болезней детского возраста имело свои 
особенности и свои возможности. Соглас-
но программе по дисциплине «Детские 
хирургические болезни с ортопедией, 
реанимацией и анестезиологией и общим 
уходом за больными» от 2002 года препо-
давание предмета происходило в несколь-
ко этапов. Обучение вопросам семиотики 
детских хирургических заболеваний про-
водилось на 4 курсе. С 2006 года вопросы 
семиотики студенты изучали на 5 курсе 
вмести с вопросами диагностики и диф-
ференциальной диагностики.  

В связи с введением Федерального 
государственного образовательного стан-
дарта (ФГОС ВПО), включающего в себя 
основную образовательного программу 
(ООП) и утверждённого Минобрнауки [1] 
с 2014-2015 учебного года преподавание 
семиотики хирургических заболеваний 
детского возраста возобновилось на 4 
курсе педиатрического факультета и явля-
ется для студентов одним из важных эта-
пов формирования врача-педиатра. Безус-
ловно, преподавание семиотики по ново-
му образовательному стандарту происхо-
дит на более высоком уровне во всех от-
ношениях (формирование общекультур-
ных и профессиональных компетенций, 
использование мультимедийного обуче-
ния, активных и интерактивных форм 
проведения занятий, участие в научно-
исследовательской работе, подготовке 
мультимедийного иллюстрационного ма-
териала). 

Семиотика – это направление в меди-
цине, изучающее симптомы различны забо-
леваний. Общая семиотика изучает призна-
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ки, относящиеся к общей характеристике 
больного (цвет кожи, антропометрические 
данные). В частном разделе сосредоточены 
сведения о конкретных симптомах заболе-
ваний, их диагностическое значение, меха-
низм возникновения, причины возможного 
отсутствия и особенности сочетания. По-
добная структура характерна для всех на-
учных явлений, как медицинских, так и 
прочих. В медицине семиотика предусмат-
ривает изучение симптомов и синдромов 
(специфических и неспецифических). Каса-
тельно изучаемого предмета – это диагно-
стика хирургических заболеваний детского 
возраста по симптомам и синдромам. По-
добная методика обучения, согласно совре-
менной образовательной программе, позво-
лит более  полно и последовательно в даль-
нейшем проводить диагностику, дифферен-
циальную диагностику, определять показа-
ния к различным методам лечения. Таким 
образом, семиотика является основопола-
гающей базой для изучения дисциплины, 
правильного формирования медицинских 
знаний.  

Для преподавания семиотики хирур-
гических заболеваний детей на кафедре 
создана Рабочая программа,Учебно-мето-
дический комплекс, который включат в 
себе все документы, необходимые для 
преподавания (учебные планы, тестовые 
задания по всем темам практических за-
нятий, конспекты и презентации лекций, 
иллюстрационный материал в электрон-
ном виде, обучающие видеофильмы и 
т.д). Проведение практических занятий 
предусматривает тестовый контроль зна-
ний, изучение теоретический аспектов с 
преподавателем, отработку практических 
навыков, самостоятельную работу. Во 
время занятий используются современные 
образовательные технологии: деловые иг-
ры, ситуационные задачи, критическое 
мышление, дискуссии [2]. По каждой изу-
чаемой теме имеется пакет мультимедий-
ных иллюстраций, наборы рентгенограмм, 
данные компьютерной томографии, маг-
нитно-резонансной томографии, анализы 
крови [3]. Студенты участвуют в приго-
товлении презентаций по темам занятий. 
Эти презентации используются для пре-
подавания в других группах. Некоторые 
студенты выполняют научно-исследо-
вательскую работу. Это в основном соз-

дание презентаций по выбранной теме 
элементами исследовательской деятель-
ности, анализ научной литературы, напи-
сание рефератов по современным науч-
ным проблемам [4]. 

На кафедре активно функционирует 
студенческий научный кружок, в котором 
принимают участие студенты 4 курса. Эта 
работа предусматривает создание рефера-
тивных сообщений, обсуждение и демон-
страцию тематических больных, научно 
исследовательскую работу под руково-
дством преподавателя, результаты кото-
рой публикуются и докладываются на 
итоговых конференциях университета, 
Всероссийских конференциях по актуаль-
ным вопросам детской  хирургии. 

Таким образом, изучение семиотики 
хирургических заболеваний детского воз-
раста является важным этапом в процессе 
формирования врача-педиатра и требует 
современного обеспечения образователь-
ного процесса.  

Литература: 
1. Федеральный государственный 

образовательный стандарт высшего обра-
зования по специальности «Детская хи-
рургия» (уровень подготовки кадров 
высшей квалификации), Приказ Минобр-
науки России от 25.08.2014 N 1058. 

2. Шапкин Ю.Г., Капралов С.В., Бе-
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зе». ID: 2011-02-81- R-1224. 
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ные пути их решения: материалы регио-
нальной межвузовской учебно-методи-
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лизации, проблемы, достижения // Между-
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разования. – 2014.– №4, – С. 156-157. 
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При постановке диагноза СХУ часто 
маскируется под болезнь Альцгеймера, эм-
физему, болезнь Ходжкина, гипотиреоз, лей-
коз, волчанку, рассеянный склероз. Однако в 
1990 году в США было точно установлено 
более 100000 случаев этого заболевания, 
причем около 80% - у женщин. 

Поэтому изменения рациона питания в 
пользу богатой магнием пищи, либо прием 
препаратов магния, должны быть составной 
частью любой терапевтической программы 
для устранения мышечной слабости, нервно-
го истощения и общей утомляемости. При 
этом соблюдается первая заповедь «не на-
вреди», ибо организму практически не вре-
ден избыток магния, который легко выво-
дится без патологических последствий. 
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ЛИЧНОСТНО-ОРИЕНТИРОВАННЫЙ 

ПОДХОД К ОБУЧЕНИЮ  
СТУДЕНТОВ НА КАФЕДРЕ 
ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИИ 
Тлиш М.М., Кузнецова Т.Г.,  

Поповская Е.Б., Наатыж Ж.Ю., 
Осмоловская П.С., Сорокина Н.С. 

ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 
Краснодар, Россия 

 
В настоящее время одним из глав-

ных компонентов образовательной дея-
тельности высшего учебного заведения 
является инновационная педагогическая 
деятельность, поскольку формирует осно-
ву для создания конкурентоспособности 
учреждения, определяет направления 
профессионального роста педагога и спо-
собствует личностному росту учащихся. 
Для достижения высокого качества диаг-
ностики и лечения пациентов мало при-
менять имеющиеся знания врача, а также 
научно-технические новшества, необхо-
димо развивать и тренировать клиниче-
ское мышление. Совершенствование у 
студентов данного искусства является 
мощным стимулом для самостоятельного 
накопления и осмысления профессио-
нальных знаний и умений – формирова-
ния компетентности, что требует лично-
стно-ориентированного подхода в обуче-
нии [1, 8]. 

В современных условиях востребо-
ван специалист, обладающий гибкостью и 
мобильностью мышления, способный 
принимать самостоятельные решения, 
преобразовывать социальную среду и 
свою профессиональную деятельность [2, 
3, 4]. Тем самым образование направлено 
на использование новых ресурсов, кото-
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рые влияют на личность учащегося, помо-
гают раскрыть его индивидуальные спо-
собности [5, 6]. 

Современная педагогика богата це-
лым арсеналом инновационных подходов, 
среди которых можно выделить следую-
щие: творческие задания; работа в малых 
группах; обучающие игры (ролевые игры, 
имитации, деловые игры и образователь-
ные игры); использование общественных 
ресурсов (приглашение специалиста, экс-
курсии); социальные проекты и другие 
внеаудиторные методы обучения (соци-
альные проекты, соревнования, радио и 
газеты, фильмы, спектакли, выставки, 
представления, песни и сказки);разминки; 
изучение и закрепление нового материала 
(интерактивная лекция, работа с нагляд-
ными пособиями, видео- и аудиоматериа-
лами, «ученик в роли учителя», «каждый 
учит каждого», использование вопросов; 
обсуждение сложных и дискуссионных 
вопросов и проблем [7].  

На кафедре дерматовенерологии 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России в 
2015 году к студентам 5 курса лечебного 
факультета при прохождении дисциплины 
«Дерматовенерология» был применен ме-
тод обучения в виде деловой игры. Он 
основывался на моделировании клиниче-
ской задачи в виде мультимедийной пре-
зентации, что в дальнейшем давало воз-
можность судить о степени готовности к 
выполнению профессионального задания 
каждого учащегося. Задание носило инди-
видуальный характер, при выполнении 
которого студенты опирались на базовый 
теоретический материал, полученный в 
ходе изучения дисциплины. При состав-
лении клинической задачи описывались 
жалобы, анамнез заболевания пациента, 
клиническая картина. Фотографии, иллю-
стрирующие кожный патологический 
процесс у больного были взяты как из 
электронного ресурса, так и при обходе 
пациентов в стационарном отделении. Та-
кая форма предоставления материала яв-
лялась наиболее удобной для восприятия 
информации и была максимально при-
ближена к клинической ситуации. По хо-
ду игры каждый учащийся поочередно 
выступал от группы со своей клинической 
задачей. Другой команде предлагалось 
поставить предварительный диагноз, со-
ставить план обследования и лечения. 

Команда, которой была представлена за-
дача, имела возможность задавать вопро-
сы, направленные на уточнение результа-
тов методов обследования, особенностей 
анамнеза и течения заболевания. В обсу-
ждении задачи-презентации принимали 
участие все студенты группы. Это способ-
ствовало более глубокому пониманию 
ими основных и дополнительных аспек-
тов клинического разбора, позволяло не 
бояться ошибиться, влекло к выработке 
исследовательской позиции. Для поста-
новки предварительного диагноза уча-
щимся требовалось провести дифферен-
циальный диагноз, что давало им возмож-
ность повторить и закрепить пройденный 
теоретический материал по дисциплине и 
обратиться к новым, еще не изученным 
нозологиям. Особенно интересным для 
студентов было применение игрового ме-
тода на заключительных занятиях по дис-
циплине «Дерматовенерология». Изучив 
большой объем разнообразного материала 
по предмету, особенности течения кожно-
го патологического процесса у пациентов 
с различными нозологическими формами, 
учащиеся придумывали наиболее инте-
ресные и клинически достоверные задачи, 
а также был проведен более подробный 
дифференциальный диагноз. В ходе игры 
команды менялись «ролями». Продолжи-
тельность ее составляла от одного до 
двух-трех академических часов. Препода-
ватели соответствующих групп при этом 
выступали в роли консультантов, направ-
ляющих по верному пути получения зна-
ний, и в роли арбитра, регламентируя и 
оценивая действия команды в целом, от-
дельных студентов и уровень их знаний 
на основании достоверности моделирова-
ния клинической задачи и обоснованности 
клинико-диагностических и лечебных 
действий.  

Студенты с большим энтузиазмом 
относились к такой форме обучения и 
проверки знаний благодаря возникающе-
му в ходе игры элементу конкурентности. 
В процессе данной деловой игры коллек-
тивная деятельность учащихся в такой 
непринужденной форме позволила не 
только получить и укрепить теоретиче-
скую базу знаний по дисциплине «Дерма-
товенерология», но и связать их с практи-
кой, решить поставленные проблемы и 
задачи.  
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Таким образом, в ходе деловой игры 
создается образовательное пространство, 
которое способствует мотивации студен-
тов к обучению, возрастает их учебная 
активность и самостоятельность, форми-
руется среда успешности каждого. Такой 
личностно-ориентированный подход к 
обучению формирует приоритетность по-
лучения знаний, выработку клинического 
мышления, что в свою очередь повышает 
качество образования студентов.  
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Стратегия развития здравоохранения 

требует постоянное повышение качества 
образования, соответствующее современ-
ному уровню мировых знаний. Для этого 
необходим и постоянный рост профессио-
нального мастерства, квалификации меди-
цинских работников всех ступеней и на-
правлений деятельности [1]. Особенностя-
ми профессионального образования на се-
годняшний день является широкое исполь-
зование различных информационных тех-
нологий. Одной из форм обучения является 
дистанционноеобразование, которое зани-
мает лидирующее положение в США, Шве-
ции, Испании, Финляндии, Японии. Этот 
тип обучения охватывает в наибольшей 
степени высшее образование [2,3]. По ре-
зультатам исследований, 55% всех курсов 
являются  дистанционными или носят сме-
шанный характер [4]. Все формы обучения 
довольно гибкие и открыты для инноваций. 
Однако любые инновационные технологии 
должны соответствовать четким стандар-
там, отвечать потребностям общества, быть 
конкурентоспособными. 

С 2014 года на кафедре дерматовене-
рологии проводятся циклы профессиональ-
ной переподготовки по специальности 
«Косметология» по программе дополни-
тельного профессионального образования, 
очная форма обучения. Реализация про-
граммы осуществляется с учетом следую-
щих принципов: 

• внедрение непрерывности обучения 
работника (в течение всего календарного 
года, отдельными циклами или модулями, 
путем прохождения отдельных учебных 
мероприятий); 

• применение в обучении элементов 
дистанционных образовательных техноло-
гий; 
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• формирование программ с учетом 
наиболее актуальных проблем практическо-
го здравоохранения субъектов Российской 
Федерации; 

• сетевое взаимодействие образова-
тельных и профессиональных обществен-
ных организаций в интересах объединения 
усилий и популяризации лучших образова-
тельных практик. 

С учетом развития инновационных 
технологий, создания единой информаци-
онной образовательной среды на базе ГБОУ 
ВПО КубГМУ Минздрава России в 
2015году сотрудниками кафедры дермато-
венерологии внедрена комбинированная 
форма обучения на факультете повышения 
квалификации и профессиональной пере-
подготовки слушателей  по специальности 
«Косметология». Данный курс сочетает 
традиционную (очную) и дистанционную 
системы образования. Процесс разработки 
комплексной программы включал три эта-
па.  

На первом этапе сделан анализ до-
полнительной профессиональной образова-
тельной программы повышения квалифика-
ции врачей по специальности «Косметоло-
гия». С учетом современных требований и 
специфики содержания дисциплины прове-
дено четкое разделение модулей теоретиче-
ской и практической части цикла. Согласно 
существующему положению «О порядке 
реализации образовательных программ с 
использованием дистанционных образова-
тельных технологий в ГБОУ ВПО КубГМУ 
Минздрава России» распределено соотно-
шение очных и дистанционных частей цик-
ла.  

На втором этапе проводилась подго-
товка информационных ресурсов, разработ-
ка учебно-методических и контролирую-
щих материалов.  

• В рамках очной части цикла лекции 
были приготовлены с использованием 
мультимедийных презентаций.  

• Дистанционная часть цикла сфор-
мирована в формате электронного лекцион-
ного материала: текстов, цветных фотогра-
фий различных нозологических форм дер-
матозов, таблиц, схем, рисунков, диаграмм 
ит.д.  

• С целью контроля  качества обуче-
ния составлены тестовые задания к каждой 
разработанной тематике цикла и итоговые 
тесты. Предусмотрена возможность прохо-

ждения тестового контроля как в дистанци-
онной форме, так  очной. 

• Пересмотрены экзаменационные 
вопросы для собеседования. 

Третий этап работы подразумевал 
размещение и хранения исходных данных в 
информационной среде ВУЗа. Техническую 
реализацию данного курса обеспечил уни-
верситет. С этой целью сотрудниками  от-
дела информационных технологий был 
внедрен электронный портал дистанцион-
ного обучения:http://mdls.ksma.ru. Данный 
сервис был создан на одной из самых попу-
лярных в мире платформ дистанционного 
обучения Moodle. На портале имеется воз-
можность размещения дистанционных кур-
сов с использованием различных форм: 
электронные текстовые материалы (изда-
ния, лекции и т.п.), видео- и аудиокурсы, 
форумы, тестовые задания и др.  

В 2015 году на кафедре дерматовене-
рологии проведено два сертификационных 
цикла по специальности «Косметология» с 
применением «смешанного обучения». При 
реализации программы дистанционная 
часть проводилась в первые недели циклов.  

В ходе дистанционного обучения 
слушатели имели возможность сохранить 
необходимый им материал в собственных 
базах данных, самостоятельно регламенти-
ровать время, необходимое для усвоения 
материала в пределах отведенного срока 
обучения. После освоения каждой темы 
дистанционной части цикла проводился 
базисный тестовый контроль знаний с пе-
редачей его результатов модератору.  

В свою очередь, профессорско-препо-
давательский состав кафедры через личный 
кабинет имел возможность постоянно мо-
ниторировать ход процесса обучения  
(кратность, длительность просмотра мате-
риала обучающимися) и успеваемость кур-
сантов – ознакомиться с результатами тес-
тирования. Также в программе дистанцион-
ного обучения была предусмотрена воз-
можность общения обучающихсякак с пре-
подавателем, так и между собой. Данная 
функция осуществлялась средствами фору-
ма. Обучающиеся имели возможность за-
дать вопросы и получить ответы по интере-
сующим их темам и клиническим ситуаци-
ям, обсудить актуальные вопросы космето-
логии в режиме текстовых сообщений. Дис-
танционный раздел программы завершался 
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проведением итогового (промежуточного) 
тестирования.  

При получении положительных ре-
зультатов курсанты получали возможность 
приступить к очной и практической частям 
обучения. Циклы завершались экзаменом 
(практическая часть, собеседование).  

Такая методология последипломной 
переподготовки в области здравоохранения 
позволяет в более полном объеме удовле-
творить потребности практического здра-
воохранения в образовательных услугах, 
так как является эффективной, доступной, 
мобильной, индивидуальной, конструктив-
ной и использует личностно-ориентиро-
ванный подход. 
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В подготовке будущего врача (и не 
только педиатра!) работа с несовершенно-
летними предусмотрена ФГОС ВПО. 
Так,объектами профессиональной деятель-
ности специалистов лечебного дела указаны 
также подростки в возрасте от 15 до 18 лет, 
а здоровье населения в целом является объ-
ектом специалистов профилактической ме-
дицины, которые еще и обязаны приобре-
сти компетенции в виде способности и го-

товности«к проведению обследований и 
оценке физического и психического разви-
тия, функционального состояния организ-
ма, работоспособности и заболеваемости 
детей различных возрастных групп...». 

Приоритет прав и интересов ребенка, 
всесторонней развитие и уважение его че-
ловеческого достоинства зафиксированы в 
международных актах и Конституции РФ, 
специального закона о защите интересов 
детей в России нет. Основные законода-
тельные акты федерального уровня по пра-
вам ребенка, установлены Семейным ко-
дексом РФ, ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья граждан в РФ», ФЗ РФ «Об основах 
системы профилактики безнадзорности и 
правонарушений несовершеннолетних», 
ФЗ РФ «О защите детей от информации, 
причиняющей вред их здоровью и разви-
тию»и др. 

Вопросы взаимодействия органов уп-
равления здравоохранением и медицинских 
организаций с иными органами, осуществ-
ляющими профилактику безнадзорности и 
правонарушений несовершеннолетних рег-
ламентированы Законом «О мерах по про-
филактике безнадзорности и правонаруше-
ний несовершеннолетних в Краснодарском 
крае». 

Будущим врачам требуются знания 
вышеупомянутых законов для ориентиро-
вания в чрезвычайных ситуациях, при кото-
рых нарушаются права ребенка, возникает 
угроза для его жизни, здоровья и безопас-
ности.  

Целью настоящего исследования яви-
лось выявление представлений студентов о 
защите прав несовершеннолетних в чрез-
вычайных ситуациях, требующих их уча-
стия не как врачей, а как обычных граждан. 
Чрезвычайная ситуация для ребенка – это 
грубое нарушение его прав, угроза для его 
жизни, здоровья и безопасности. 

Нами разработана анкета с ситуация-
ми, в которых было необходимо выбрать 
способ поведения, соответствующий право-
вым нормам. 

В анкетировании приняли участие 
234 студента 2 курса лечебного факультета 
в возрасте 18-20 лет - 72 юноши и 162 де-
вушки. 

Ситуация 1. Вы встретили в ночное 
время в общественном месте группу несо-
вершеннолетних, которые совершают пра-
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вонарушение – распивают спиртные напит-
ки и пиво. Каковы Ваши действия?  

Совершенно правильно сориентиро-
вались 61% юношей и чуть более 64% де-
вушек – «незамедлительно позвоните по 
телефону «02» и вызовите наряд полиции». 
7 юношей и 11 девушек рассчитывали на 
свои силы и решили потребовать немедлен-
но прекратить это безобразие и разойтись 
по домам. 

Остальные респонденты собирались 
действовать всеми указанными в анкете 
способами в различных сочетаниях: ин-
формировать родителей или иных законных 
представителей несовершеннолетних, дос-
тавлять несовершеннолетних в Центр вре-
менного содержания несовершеннолетних 
правонарушителей и т. д. 

Ситуация 2. Вы встретили в ночное 
время в общественном месте несовершен-
нолетнего, который находится один. Како-
вы Ваши действия?  

47% юношей и 39% девушек абсо-
лютно правильно решили незамедлительно 
позвонить по телефону «02» и попытаться 
находиться рядом с ребенком до прибытия 
сотрудников правоохранительных органов. 

22% юношей и 26% девушек благо-
родно решили  узнать у ребенка адрес и от-
вести его домой.15,5% юношей и 17% де-
вушек смело собрались доставить ребенка в 
ближайшее отделение полиции. 

Остальные респонденты давали отве-
ты в различных, иногда противоречащих 
сочетаниях (сообщать родителям и одно-
временно отвести домой и сообщить в по-
лицию и т. д.). 

Ситуация 3. Вы встретили несовер-
шеннолетнего, который находясь один в 
общественном месте в ночное время, нуж-
дается в экстренной медицинской помощи. 
Каковы Ваши действия?  

37,5% юношей и 43,8% девушек по-
ступили в соответствии с законом: «неза-
медлительно вызвать по телефону «03» 
бригаду скорой медицинской помощи, по-
сле чего сообщить о случившемся в мили-
цию по телефону «02»; оказать несовер-
шеннолетнему первую медицинскую по-
мощь.  

5 юношей и 11 девушек выбрали 
только оказание медицинской помощи. 

Остальные давали ответы в самых 
различных сочетаниях: сообщить родите-

лям или узнать у ребенка адрес и отвести 
его домой и т. д. 

Таким образом, мы можем констати-
ровать, что более половины студентов 2 
курса лечебного факультета не знают, как 
поступить в соответствии с законом в си-
туации нахождения несовершеннолетнего в 
общественном месте без сопровождения 
законных представителей. И 40% респон-
дентов выбирают неадекватные способы 
поведения при столкновении с ситуацией, в 
которойнесовершеннолетние распивают 
спиртные напитки и пиво. 

На вопрос, что обязаны сделать граж-
дане и должностные лица организаций, ко-
торым станет известно о нарушении прав и 
законных интересов ребенка, большинство 
студентов – 65% юношей и 86% девушек, – 
знают, что согласно Семейному кодексу 
они обязаны сообщить в орган опеки и по-
печительства. Остальные респонденты по-
считали, что они обязаны обратиться в суд, 
или сообщить прокурору, или защитить ре-
бенка собственными силами. А 5 юношей и 
9 девушек собирались поставить в извест-
ность администрацию по месту работы ро-
дителей. 

Анализ полученных результатов сви-
детельствует о необходимости предусмот-
реть в правовой подготовке врача, не толь-
ко вопросы охраны здоровья несовершен-
нолетних, но и особенности защиты от фак-
торов, негативно влияющих на физическое, 
интеллектуальное, психическое, духовное и 
нравственное развитие детей, а также во-
просы профилактики безнадзорности и пра-
вонарушений несовершеннолетних. 
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безнадзорности и правонарушений несо-
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ИЗУЧЕНИЕ БИОЛОГИЧЕСКОЙ 
ОЧИСТКИ СТОЧНЫХ ВОД КАК ОДНО 

ИЗ СРЕДСТВ ФОРМИРОВАНИЯ 
ЭЛЕМЕНТОВ ЦЕЛОСТНОГО 

ЭКОЛОГИЧЕСКОГО 
МИРОВОЗЗРЕНИЯ В 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ 

УЧРЕЖДЕНИЯХ ВПО И СПО ПРИ 
ДИСТАНЦИОННОМ ОБРАЗОВАНИИ 

Тупикин Е.И. 
НОУ ВПО Московский технологический 

институт (НОУ ВПО МТИ),  
Москва, Россия 

 
Значительное обострение экологиче-

ских проблем на современном этапе разви-
тия цивилизации требует создания условий 
для формирования целостного природосо-
образного экологического мировоззрения 
[3, 4].  

В работе [4] рассмотрено представле-
ние о целостном природосообразном эколо-
гическом мировоззрении. Дистанционное 
образование характеризуется рядом осо-
бенностей [1], которые необходимо учиты-
вать при формировании целостного приро-
досообразного экологического мировоззре-
ния. 

Когнитивные и экологические аспек-
ты особенностей сточных вод являются со-
держательным компонентом формирования 
профессиональных компетенций бакалавра. 
Составной частью учения о сточных водах 
являются теоретические, практические и 
технологические представления об очистке 
сточных вод, важной среди которых являет-
ся биологическая очистка. 

Необходимость специальной очистки 
сточных вод диктуется наличием в них за-
грязнителей [2, 5], часто оказывающих не-
гативное воздействие на природную среду. 
Различные химические, физические и физи-
ко-химические методы, применяемые в 
очистке воды, часто вносят в природную 
среду инородные компоненты ей не свойст-
венные, что делает необходимым примене-
ние биологической очистки сточных вод.  

С целью снижения воздействия на 
природные экологические процессы там, 
где это необходимо и оправдано, применя-
ют естественные биологические процессы, 
лежащие в основе биологической очистки 
сточных вод, которая является важнейшим 
компонентом водоподготовки. Важнейшие 

особенности биологической очистки сточ-
ных вод охарактеризованы в работе [5]. 

Совокупность процессов удаления за-
грязнителей содержащихся в сточных водах 
за счет жизнедеятельности микроорганиз-
мов активного ила называется биологиче-
ской очисткой [5, с. 148]. 

Таким образом, биологическая очист-
ка сточных вод является результатом воз-
действия микробов активного ила на орга-
нические вещества, содержащиеся в сточ-
ных водах. Она является сложной много-
уровневой системой процессов, в которой 
биологическое окисление  является сово-
купностью комплекса взаимосвязанных ре-
акций различной сложности, включая  как 
элементные акты обмена электронов, так и 
сложные взаимодействий биоценоза с 
внешней средой.  

Биологическая очистка сточных вод 
не всегда применима. Вопрос о целесооб-
разности биоочистки сточных вод решается 
индивидуально в каждом конкретном слу-
чае. Биохимическую очистку сточных вод 
реализуют микроорганизмы, синтезирую-
щие в процессе жизнедеятельности нужные 
им вещества. Поэтому важным является 
наличие в воде органических веществ, со-
держащих основные химические элементы, 
включая микроэлементы (углерод, азот, 
фосфор, серу, железо и др.), в количествен-
ных соотношениях соответствующие их 
содержанию в веществе клетки.  

Сточные воды, в которых преоблада-
ют органические загрязнения, образующие-
ся при синтезе углеводородов (нефтепере-
рабатывающие заводы, производство изо-
пренового каучука и др.), содержат недос-
таточно азота и фосфора, поэтому без до-
полнительной обработки эти воды не под-
лежат биологической очистке.  

Таким образом, особенности по нали-
чию в них биогенных элементов и их соот-
ношения являются важнейшим фактором, 
определяющим возможность и особенности 
биологической очистки сточных вод про-
мышленных предприятий. 

Важным фактором, определяющим 
возможность биоочистки, является способ-
ность органических загрязнителей к окис-
лению и скорость их окисления.  

Воды, содержащие амид циануровой 
кислоты, хлороформ, хлорофос и другие не 
способные к окислению вещества, не под-
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лежат биоочистке без предварительного 
удаления этих веществ другими способами.  

Биоочистка сточных вод реализуется 
в аэротенках. Типичный аэротенк с актив-
ным илом представляет собой узкий длин-
ный канал (коридор), являющийся трубча-
тым реактором с небольшой дисперсией. 
Распределение поступающего потока по 
длине реактора изменяет параметры систе-
мы так, что коридорный реактор по своему 
поведению приближается к емкостному ре-
актору с полным перемешиванием. 

В качестве аэротенков применяют 
бассейны круглой формы, которые ближе к 
реактору с полным перемешиванием. Их 
содержимое интенсивно аэрируется для 
обеспечения массопереноса и перемешива-
ния. В этой системе перепады концентра-
ций растворенного О2 и питательных ве-
ществ минимальны, а развивающаяся попу-
ляция микроорганизмов активного ила 
лучше переносит флуктуации нагрузки или 
резкие повышения концентраций токсич-
ных веществ. 

Применяют разные системы аэрации: 
барботаж с перемешиванием (воздух барба-
тирует через диффузоры, расположенные 
на дне или в стенках резервуара); переме-
шивание вращающейся мешалкой с лопа-
стями, находящейся на поверхности бас-
сейна и создающей турбулентные течения, 
способствующие поглощению газа; пере-
мешивание и аэрация с помощью конуса, 
забирающего жидкость со дна бассейна и 
разбрызгивающего ее на стенки резервуара.  

Всё это снабжает молекулярным ки-
слородом (О2) микроорганизмы, суспензи-
рует и перемешивает ил и других нераство-
римые компоненты системы, а также спо-
собствует удалению летучих продуктов ме-
таболизма организмов ила (диоксида угле-
рода и др.).  

Возможность биоочистки определя-
ется и общей концентрацией органических 
загрязнителей, выраженной через полное 
биологическое поглощение кислорода БПК 
полн.: для разных сточных предельное значе-
ние БПКполн. будет различно, и ее необхо-
димо предварительно определить экспери-
ментально. 

В сооружениях биологической очист-
ки производственных сточных вод может 
развиваться иная микрофлора нежели мик-
рофлора городских очистных сооружений. 

Поэтому необходимо экспериментально 
проводить оценку влияния загрязнителей.  

В условиях длительной и интенсив-
ной аэрации биоочистки сточных вод про-
мышленных предприятий  создаются усло-
вия адаптации микробов к загрязнителям. 
Вместе с тем влияние загрязнителей на пе-
реработку медленно окисляющихся органи-
ческих веществ может привести к значи-
тельному удлинению периода аэрации и 
снижению эффективности очистки. 

Как показано выше, сущность биоло-
гической очистки сточных вод состоит в 
биоокислении микроорганизмами, живу-
щими в активном иле органических загряз-
нителей сточных вод в определенных усло-
виях. 

В процессах с участием активного 
ила основным типом оборудования являет-
ся проточный аэрируемый биологический 
реактор. 

Основой биоокисления органических 
загрязнителей в таких биореакторах являет-
ся деятельность бактерий активного ила, 
одним из представителей которых является 
вид Zoogloea ramigera. Важной особенно-
стью этих бактерий, как и других видов, 
живущих в активном иле, является их спо-
собность синтезировать и выделять в среду 
полисахаридный гель, наличие которого 
приводит к агрегации микроорганизмов и 
образованию флоккул (хлопьевидных скоп-
лений), в совокупности образующих ак-
тивный ил. 

Активный ил обладает высоким фи-
зико-химическим сродством к частицам 
органических загрязнителей (суспензиям и 
коллоидам). Частицы органических веществ 
присоединяются к флоккулам за счет ад-
сорбции (стадия 1 – быстрая) и окисляются 
бактериями, входящими в состав флоккулы 
(стадия 2 – биоокисление; медленная). 

Успешность биоочистки обеспечива-
ется не только высокой адсорбционной и 
метаболической активностью ила, но и его 
способностью к быстрому оседанию. Так, в 
цилиндре через 30 мин объем осевшего ак-
тивного ила должен быть примерно в 40 раз 
больше объема суспензий примесей. Если 
этот показатель намного выше и объем 
осевшего ила превышает объем суспензий 
примесей в 200 раз, то такой ил не удовле-
творяет предъявляемым к нему требовани-
ям, так как он будет вытекать из отстойника 
вместе с очищенными сточными водами. 
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Подобное состояние называется объемной 
перегрузкой; в этом случае обработанные 
сточные воды не отвечают стандартам. 

Биологическую очистку можно осу-
ществлять и в естественных, и в искусст-
венных условиях.  

В зависимости от конкретных усло-
вий (природных, экономических, социаль-
ных и др.) оптимально применение различ-
ных сооружений, но с экологической точки 
зрения предпочтительны сооружения, осу-
ществляющие естественную биологиче-
скую очистку (фильтрующие колодцы; 
фильтрующие кассеты; поля подземной 
фильтрации; поля наземной фильтрации и 
др.). 

Природосообразная практическая 
реализация биологической  очистки сточ-
ных вод является одним из эффективных 
мероприятий по охране природы, особенно 
если она осуществляется в естественных 
условиях. Усвоение студентами понимания 
экологической значимости биоочистки 
сточных вод способствует формированию у 
них элементов целостного природосообраз-
ного мировоззрения. 

Вывод: биологическая очистка сточ-
ных вод – одно из необходимых условий 
предотвращения загрязнений природной 
среды, а также эффективный способ охраны 
природы, особенно если осуществляется в 
естественных условиях. Изучение этой те-
мы способствует формированию у студен-
тов элементов целостного природосообраз-
ного экологического мировоззрения. 
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РОЛЬ КУРСА «РУССКИЙ ЯЗЫК  
И КУЛЬТУРА РЕЧИ» 
В ФОРМИРОВАНИИ 
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КОМПЕТЕНТНОСТИ 

У СТУДЕНТОВ МЕДИКО-
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО 

ФАКУЛЬТЕТА 
Федотова Е.Е., Киек О.В. 

ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 
Краснодар, Россия 

 
Согласно ФГОС специалист по на-

правлению подготовки 060105 медико-
профилактическое дело готовится не только 
к профилактической, диагностической и ле-
чебной, но и к психолого-педагогической 
(гигиеническое воспитание и обучение насе-
ления), организационно-управленческой 
(ведение деловой переписки) и научно-
исследовательской деятельности (анализ 
научной литературы, написание рефератов 
по научным проблемам, проведение научно-
практических исследований), что подразу-
мевает необходимость владения нормами 
литературного языка и соответствующими 
коммуникативными навыками [1].  

Однако курс русский язык и культура 
речи не входит в базовую часть гуманитар-
ного, социального и экономического цикла 
учебных дисциплин, предусмотренного для 
изучения на медико-профилактическом фа-
культете. Этот цикл обеспечивает владение 
навыками изложения самостоятельной точки 
зрения, анализа и логического мышления, 
публичной речи, морально-этической аргу-
ментации, ведения дискуссий и круглых 
столов; навыками информирования пациен-
тов различных возрастных групп. Цикл кли-
нических дисциплин также предусматривает 
овладение компетенциями, имеющими не-
посредственную связь с русским языком и 
культурой речи: методами общеклиническо-
го исследования (в том числе, расспрос па-
циента), навыками общения, относящимися 
к основным навыкам клинической компе-
тентности, пациент-центрированными навы-
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ками общения, улучшающими статус здоро-
вья пациента и увеличивающими эффектив-
ность помощи. Ответственность за развитие 
способностей профессионального общения 
будущего врача в процессе обучения в усло-
виях медицинского вуза формально лежит 
на дисциплинах обоих циклов, реализующих 
принцип междисциплинарной координации, 
рассматривающийся  как умение использо-
вать методологию, основные положения, 
аппарат учебных дисциплин, а также приоб-
ретенные навыки для решения познаватель-
ных, учебных и профессиональных задач [2]. 
Проблема отсутствия в этой связке звена 
«русский язык и культура речи» была реше-
на с помощью вариативной части: ее нали-
чие «позволило включить в учебный план 
дисциплины, наиболее актуальные для под-
готовки специалистов, в том числе дисцип-
лину русский язык и культура речи, столь 
необходимую врачу-гигиенисту» [3].  

На кафедре лингвистики был разрабо-
тан учебно-методический комплекс, вклю-
чающий рабочую программу по курсу рус-
ский язык и культура речи по специальности 
060105 медико-профилактическое дело, 
ключевыми темами которой являются нор-
мы современного русского литературного 
языка, коммуникативный и социально-
этический аспекты культуры речи, функцио-
нальные стили речи. Соблюдение лексиче-
ских, грамматических, орфоэпических, ор-
фографических и пунктуационных норм 
обеспечивает чистоту речи; коммуникатив-
ный аспект складывается из навыков аргу-
ментации, паралингвистических элементов 
(мимики, жестов); учет особенностей собе-
седника, ситуации общения, умение пользо-
ваться формулами вежливости формируют 
этический компонент культуры речи. При 
изучении функциональных стилей наиболь-
шее внимание уделяется грамматическим 
особенностям научного стиля (построение 
предложений), медицинской терминологии и 
административно-канцелярскому подстилю 
официально-делового стиля, необходимому 
для правильного, стандартизированного 
оформления документов (использование 
сложных предлогов, правила склонения фа-
милий, аббревиатуры названий учреждений, 
нормы обращения в документах). Навыки и 
компетенции, формируемые у студентов на 
практических занятиях по русскому языку и 
культуре речи, соответствуют требованиям к 

результатам освоения основных образова-
тельных программ подготовки специалиста: 

- владение письменной и устной речью 
на государственной языке Российской Феде-
рации; умение вести дискуссии и полемики; 
способность и готовность к подготовке и 
редактированию текстов профессионального 
и социально-значимого содержания (ОК-2); 

- способность и готовность к деятель-
ности и общению в публичной и частой 
жизни, к социальному взаимодействию с 
обществом, партнерами, к сотрудничеству и 
разрешению конфликтов, к толерантности, 
социальной мобильности (ОК-3); 

- способность и готовность... к соблю-
дению правил врачебной этики (ОК-4); 

- владение способами разрешения 
конфликтов (ПК-1); 

- владение основами делопроизводства 
с использованием и анализом учетно-
отчетной документации (ПК-4); 

- способность и готовность к реализа-
ции этических и деонтологических аспектов 
врачебной деятельности в общении с колле-
гами, другим медицинским персоналом, па-
циентами и их родственниками (ПК-25); 

- способность и готовность к обучению 
медицинского персонала правилам общения 
и к взаимодействию с населением, коллекти-
вом и партнерами (ПК-26) [1]. 

Выполнение программы курса русский 
язык и культура речи и получение выше-
упомянутых компетенций обосновывается 
также необходимостью прохождения теста 
на коммуникацию в структуре ОСКЭ для 
получения сертификата специалиста.  Оцен-
ка коммуникативных навыков на станции 
должна складываться из критериев, учиты-
вающих: 

1) качество проведения процедуры 
приветствия, представления; 

2) речевую грамотность (умение чет-
ко и правильно формулировать мысль, со-
ставлять предложения с учетом адресата и 
ситуации общения, умение просто и ясно 
донести до стандартизированного пациента 
информацию, используя разговорную лекси-
ку; отсутствие в речи слов-паразитов и жар-
гонизмов); 

3) адекватность паралингвистических 
средств (жесты, мимика, тембр голоса, темп 
речи, отсутствие навязчивых движений); 

4) соблюдение деонтологических 
принципов; 
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5) умение сделать и сформулировать 
заключение; 

6) «соответствие необходимому пси-
хологическому портрету врача: деликат-
ность, естественность, сопереживание, вни-
мание к проблемам пациента, терпение, де-
монстрация уверенности, профессионализ-
ма» [4]. 

Формированию этих компонентов 
коммуникативной компетентности у студен-
тов медико-профилактического факультета 
уделяется внимание на занятиях по курсу 
русский язык и культура речи, который, по 
нашему мнению, оправданно выбирается из 
предметов вариативной части для достиже-
ния одной из важнейших целей подготовки 
будущего санитарного врача, условия его 
дальнейшего личностного роста и профес-
сионального становления – развития комму-
никативной культуры. 

Литература: 
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разовательный стандарт высшего профес-
сионального образования по направлению 
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2. Горшунова Н.К., Медведев Н.В. 
Формирование коммуникативной компе-
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ские науки. – 2010. – №3. 

3. Лещева Г.А., Киек О.В. Организация 
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4. Электронный ресурс: Оценочный 
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РОЛЬ ФИЗИКИ В МЕДИЦИНСКОМ 
ОБРАЗОВАНИИ 
Хабибулина О.Л. 

ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 
Краснодар, Россия 

 
Физика и медицина – науки, тесно 

связанные: многие важнейшие открытия в 
области физики были сделаны медиками – 
факт, на первый взгляд кажущийся доволь-
но необычным. К примеру, в 40-х годах. 
XIX в. Ю. Р. Майер, будучи судовым вра-
чом, во время плавания в тропиках, обна-

ружил различие в цвете венозной крови 
между жителями стран с жарким и холод-
ным климатом. Причина заключалась в том, 
что вследствие высокой температуры орга-
низм вырабатывает меньше теплоты, в ре-
зультате артериальная кровь меньше окис-
ляется и остается почти такой же алой при 
переходе в вены. Было выявлено, что между 
потреблением вещества и образованием 
теплоты существует связь. Майером был 
сформулирован принцип «Из ничего ничего 
не бывает» как основа I закона термодина-
мики, который рассматривает обмен энер-
гией между системой и окружающей сре-
дой в форме работы и теплоты. Это всеоб-
щий закон природы, закон сохранения и 
превращения энергии, объясняющий поло-
жение диалектического материализма о 
вечности и неуничтожимости движения и 
материи, впоследствии математически 
обоснованный Г. Гельмгольцем – немецким 
физиологом, проводившим исследования в 
области процессов брожения и теплообра-
зования в живых организмах [1].  

Первый закон термодинамики пред-
ставляет собой обобщение огромного чело-
веческого опыта, а установили его немец-
кий врачЮлиус Роберт фон Майер (1842), 
английский физик Джеймс Джоуль (1842), 
немецкий физик, врач, физиолог и психо-
лог Герман Людвиг Фердинанд фон Гельм-
гольц (1847): «Энергия в изолированных 
системах не может увеличиваться или 
уменьшаться, а может переходить из одного 
вида в другой». 

Многие электрические явления были 
открыты в опытах физиологов над живот-
ными: эксперименты Л. Гальвани – италь-
янского физиолога и анатома – над скелет-
ными мышцами лягушки легли в основу 
исследований А. Вольта, закончившихся 
изобретением Вольтова столба [2]. Даниил 
Бернулли, профессор анатомии Петербург-
ской академии наук, написав свои знамени-
тые уравнения для объяснения системы 
кровообращения, стал основателем гидро-
динамики. Парацельс – профессор физики, 
медицины и хирургии. Авиценна – лекарь, 
естествоиспытатель, сделавший ряд важных 
открытий в механике и т.д. 

Как говорит профессор Твердислов 
В.А., заведующий кафедрой биофизики фи-
зического факультета МГУ: «В Европе фи-
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зику сначала делали медики, а в наше время 
физика отдает медицине свои долги» [3]. 

Будущему врачу знать физику необ-
ходимо, так как опора на физические зако-
ны позволяет изучать функционирование 
живого организма, объяснять нормальные 
физиологические и патологические процес-
сы. Несмотря на сложность и взаимосвязь 
различных процессов в организме человека 
очень многие из них близки к физическим.  

Кровообращение – процесс, связан-
ный с работой сердца (механика), генераци-
ей биопотенциалов (электричество), тече-
нием жидкости (гидродинамика), распро-
странением упругих колебаний по сосудам 
(колебания и волны). Дыхание связано с 
теплообменом (термодинамика), испарени-
ем (фазовые превращения) [4]. 

Кроме того, в организме, помимо фи-
зических макропроцессов, происходят мо-
лекулярные процессы, определяющие в ко-
нечном итоге поведение биологических 
систем. Понимание физики этих микропро-
цессов необходимо для корректной оценки 
состояния организма, природы ряда заболе-
ваний, воздействия (в том числе и побочно-
го) лекарственных препаратов. 

Некоторые физические понятия яв-
ляются базовыми для понимания строения 
и функционирования человеческого тела. К 
примеру, с позиции общих законов механи-
ки, опорно-двигательный аппарат представ-
ляет собой систему рычагов: тазобедренный 
сустав – рычаг I рода, голеностопный сус-
тав – рычаг II рода, предплечье – рычаг III 
рода. Ровное положение головы (атлантоза-
тылочное сочленение есть также рычаг I 
рода) обусловлено равенством моментов 
силы тяжести, приложенной к центру тяже-
сти черепа, и силы мышечной тяги. Изме-
нение любой из этих сил приводит к изме-
нению положения головы [5].  

Рычаги широко используются и в ме-
дицинском инструментарии: ножницы раз-
личных видов, щипцы, кусачки и др. Неко-
торые манипуляции, совершаемые врачом, 
также есть реализация рычага (врач-
стоматолог при удалении зуба использует 
закон сохранения момента силы).   

Многие методы диагностики и лече-
ния базируются на использовании физиче-
ских принципов: работа медицинского тер-
мометра основана на тепловом расширении 
ртути, в основе устройства стетоскопа (фо-

нендоскопа), используемого при аускульта-
ции, лежат свойства колебаний и волн.  

Еще в 19 веке студенты-медики изу-
чали физику на очень серьезном уровне. В 
настоящее время физика также присутству-
ет в ряде изучаемых дисциплин, но студен-
ты зачастую не считают ее изучение столь 
уж важным. Эта ситуация должна быть ис-
правлена, поскольку физика внедряется в 
медицину все более и более ускоренными 
темпами: лазерная хирургия, ультразвуко-
вые исследования мягких тканей, магнитно-
резонансная томография, рентген, операции 
с помощью гамма-скальпеля и др. 

В настоящее время диагностические 
исследования разной степени сложности и 
максимально безопасные оперативные 
вмешательства можно проводить лишь с 
использованием современных технических 
устройств, разрабатываемых и обслуживае-
мых физиками. В компетенцию врача, ра-
зумеется, не входит настройка и ремонт ис-
пользуемого оборудования, но понимать 
принципы, лежащие в основе работы уст-
ройства, он должен. 

Вот почему в процессе обучения сту-
дентов физике в медицинском вузе необхо-
димо освещать разделы, непосредственно 
связанные с медициной. Важную роль в об-
разовательном процессе играют современ-
ные мультимедийные технологии. Исполь-
зуемые на лекционных и практических за-
нятиях демонстрационные устройства по-
зволяют усовершенствовать процесс обуче-
ния и детально ознакомить будущих меди-
ков с физическими методами, используе-
мыми в современной медицинской диагно-
стике, лечении.  
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ 

РЕЗУЛЬТАТОВ ЕГЭ ПО ХИМИИ И 
ТЕСТИРОВАНИЯ ПЕРВОКУРСНИКОВ 
НА ИСХОДНЫЙ УРОВЕНЬ ЗНАНИЙ 
Хорунжий В.В., Львов С. Н., Земляной Д.А. 
ГБОУ ВПО СПбГПМУ Минздрава России,  

Санкт-Петербург, Россия 
 

Причина введения ЕГЭ в России (как 
и реформы образования в целом) – стрем-
ление страны стать участником Болонской 
системы образования, которая ставит своей 
целью привести высшее образование к еди-
ным стандартам, создать общее образова-
тельное пространство. Очевидно, что изо-
лированные образовательные системы все-
гда становились преградой для студентов и 
выпускников вузов, для развития науки в 
европейском регионе [3].  

Одной из целей введения ЕГЭ являет-
ся формирование объективной системы 
оценки качества подготовки выпускников 
общеобразовательных учреждений и абиту-
риентов. 

Другая цель – повышение качества 
образования, как в средней, так и высшей 
школах. На одной из пресс-конференций 
Президент РФ В.В.Путин сказал, что ЕГЭ 
проводится для того, «чтобы, будучи на 
месте, у себя дома, талантливые молодые 
люди смогли показать, на что они способ-
ны, и могли бы поступить в престижные 
вузы страны. ЕГЭ расширяет возможности 
для абитуриентов из российских регионов и 
проводится для того, чтобы исключить воз-
можность необъективной оценки знаний». 

Еще один аргумент в пользу проведе-
ния ЕГЭ - абитуриентам из «глубинки» в 
силу ограниченности финансовых возмож-
ностей трудно осуществлять переезд из 
дальних регионов для сдачи вступительных 
экзаменов.  

Важно отметить, что в настоящее 
время медицинское образование вошло в 
первую десятку самых востребованных на-
правлений. Не последнюю роль в этом сыг-
рало то, что все медицинские вузы страны 
занимаются подготовкой специалистов 
только по профильным направлениям, хотя 
до недавнего времени вузы могли откры-
вать иные факультеты. Остается открытым 
вопрос: считать ли медицину особой, близ-
кой к творческой специальностью? 

Приведем мнение президента Мос-
ковского государственного медико-стома-
тологического университета академика 
РАМН Н. Д. Ющука: 

«В начале 90-х годов, после стажи-
ровки в США я написал в Минздрав России 
докладную записку об американской систе-
ме приема экзаменов в медицинские вузы - 
в едином центре, по единой программе, по 
единым правилам. Эта система, функцио-
нирующая независимо от самих вузов, бо-
лее разумна, а ЕГЭ имеет свои плюсы и ми-
нусы. С одной стороны, вузам не надо соз-
давать экзаменационную комиссию, отпа-
дают все потенциальные обвинения в ка-
ких-то злоупотреблениях с их стороны при 
приеме. Но, в то же время, мы можем на-
брать случайных людей, ведь высокие бал-
лы ЕГЭ не гарантируют, что человек готов 
работать врачом. И об общем уровне подго-
товки по ним можно судить далеко не все-
гда - из ряда регионов нам подали заявле-
ния абитуриенты с ЕГЭ по 100 баллов, ко-
торые делают при этом грубые грамматиче-
ские ошибки. Молодому человеку, желаю-
щему стать врачом, надо быть преданным 
медицине, любить ее, а не рассматривать ее 
как бизнес - для этого есть другие специ-
альности. Было бы лучше отбирать буду-
щих студентов, помимо ЕГЭ, через собесе-
дование» [6]. 

Перечислять достоинства и недостат-
ки новой системы приема в вузы вряд ли 
имеет смысл – система действует, коррек-
тируется. Главный вектор обсуждения, воз-
можно, должен быть развернут в другую 
сторону: какие проблемы с образованием 
существуют в обществе и как можно ре-
шить эти проблемы? [1, 2, 4, 5]. 

В настоящей статье на примере ка-
федры общей и медицинской химии 
СПбГПМУ мы попытаемся сравнить и про-
анализировать результаты ЕГЭ по химии 
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поступивших в Университет студентов 1 
курса с результатами тестирования на ис-
ходный уровень знаний, проводимого на 
кафедре в первую неделю занятий по хи-
мии. 

Минимальный порог успешности по 
химии в СПбГПМУ в 2015 году составил 55 
баллов на специальность «Педиатрия» и 60 
баллов на специальности «Лечебное дело» 

и «Стоматология». В табл.1 приведены ре-
зультаты ЕГЭ по химии у первокурсников 
СПбГПМУ (555 человек). Средний балл 
составил 75,6 (средний тестовый балл по 
химии ЕГЭ-2015 в России – 57 баллов). 
Наибольшее количество абитуриентов (140) 
набрало от 76 до 80 баллов, что составило 
25,2%. 

 
Таблица 1 

Результаты ЕГЭ студентов 1 курса СПбГПМУ 
 

Баллы, 
ЕГЭ 

 

 
100 

 
96-99 

 
91-95 

 
86-90 

 
81-85 

 
76-80 

 
71-75 

 
66-70 

 
61-65 

 
55-60 

 

Число 
сдавших 
ЕГЭ 
% 

 

 
10 

1,8% 

 
17 

3,1% 

 
31 

5,6% 

 
66 

11,9% 

 
39 
7% 

 
140 

25,2% 

 
69 

12,4% 

 
69 

12,4% 

 
57 

10,3% 

 
57 

10,3% 

Всего 
555 

100% 

 
В течение первой недели занятий на 

кафедре общей и медицинской химии было 
проведено тестирование на исходный уро-
вень знаний. Отметим, что тестовые вопро-
сы были взяты из доступных материалов 

при подготовке ЕГЭ. Каждый из вариантов 
состоял из 24 заданий части А (12 – по об-
щей химии и 12 – по органической химии). 

Результаты тестирования представле-
ны в табл.2-1 и 2-2. 

 
Таблица 2-1 

Результаты тестирования студентов для определения исходного уровня знаний 
 

Баллы 
входного 
теста 

 
100 

 

 
96-99 

 

 
91-95 

 

 
86-90 

 

 
81-85 

 

 
76-80 

 

 
71-75 

 

 
66-70 

 

 
61-65 

 

 
55-60 

 

 
 

Баллы, на-
бранные на 

ЕГЭ 

 
86-
100 

 
80-
100 

 
67-
100 

 
78-
100 

 
97-65 

 
60-
100 

 
55-
100 

 
56-95 

 
60-95 

 
56-92 

 
 
 

Число 
тестируемых 

% 
 

 
4 

0,7% 

 
7 

1,3% 

 
23 

4.1% 

 
38 

6,8% 

 
47 

8,5% 

 
44 

7,9% 

 
106 

19,1% 

 
49 

8,8% 

 
41 

7,4% 

 
36 

6,5% 

Всего 
395 

71,1% 

Таблица 2-2 
Баллы 
входного 
теста 

 
51-54 

 
46-50 

 
41-45 

 

 
36-40 

 

 
31-35 

 

 
26-30 

 

 
21-25 

 

 
16-20   

 

 
1-15   

 

 
 

Баллы, на-
бранные на 

ЕГЭ 

 
55-87 

 
59-95 

 
55-83 

 
56-80 

 
56-86 

 
56-90 

 
55-89 

 
65-90 

 
66-79 

 
 
 

Число 
тестируемых 

% 
 

 
27 

4,9% 

 
52 

9,4% 

 
16 

2,9% 

 
14 

2,5% 

 
13 

2,4% 

 
14 

2,5% 

 
13 

2,4% 

 
3 

0,5% 

 
8 

1,4% 

Всего 
160 

28,9% 

 
Несмотря на значительно сокращен-

ные тестовые задания, средний балл тести-
рования студентов-первокурсников оказал-
ся на 10 баллов хуже результатов ЕГЭ и 

составил 65,5 балла. Наибольшее число 
студентов (106) набрали баллы в интервале 
71-75, что на 5 баллов меньше, чем баллы, 
набранные при сдаче ЕГЭ. 160 студентов 
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(28,9%) 
(Табл. 2

О
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Ст

туриент
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Баллы
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на ЕГ
Баллы
входно
теста

 
П
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абитури
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ЕГЭ. Та
ванию м
единого
правило
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Эт
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ния. Ст
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не преодо
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9 79 
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их занятий 
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аблица 3 

10 
100 

71 
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ы обуче-
баты, де-
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.Н., Зем-
ство под-
ивы фи-
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Федераль-
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2. Львов С.Н., Земляной Д.А., Хо-
рунжий В.В. «Организация  аудиторной и 
самостоятельной работы студентов при пе-
реходе на балльно-рейтинговую систему 
оценки знаний». В сборнике «Результаты 
научных исследований, проведенных в ВУ-
Зах Северо-Западного Федерального окру-
га» СПб, 2009. – Ч1.– С. 103-105. 

3. Филиппов В.М. «Актуальность 
Болонской декларации для российского 
высшего образования»  / Нижний Новгород, 
2005.– С. 20–28. 

4. Хорунжий В.В. «Проблемы пре-
емственности химической подготовки вы-
пускников медико-биологических школ и 
студентов медицинских ВУЗов». В сборни-
ке научных трудов «Естественно-
математическое образование в современной 
школе», СПб, 2008.– Вып.1.– С. 55-58. 

5. Шудегов В. Е. «ЕГЭ: доводы «за 
и против» // Образование. – 2009.– №5. 

6. Ющук Н.Д. «Областные больни-
цы должны стать университетскими клини-
ками» / Медицинская газета, № 58 от 6 ав-
густа 2008 г. 

 
 
ПРОГРАМНО-ЦЕЛЕВОЕ ОБУЧЕНИЕ 

ЛЕЧЕНИЮ И ПРОФИЛАКТИКЕ 
ОЖИРЕНИЯ У ДЕТЕЙ  

И ПОДРОСТКОВ 
Шадрин С.А., Бурлуцкая А.В., Статова А.В. 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 

Краснодар, Россия 
 

В настоящее время ожирение рас-
сматривается не просто как избыток жиро-
вой ткани в организме, а как хроническое 
рецидивирующее заболевание, тесно ассо-
циированное с рядом серьезных осложне-
ний [2]. Одно из звеньев патогенеза ожи-
рения является развитие гиперинсулиниз-
ма и инсулинорезистентности, приводя-
щим к сахарному диабету 2 типа, послед-
ствиями которого являются сердечно-
сосудистые катастрофы, такие как инсуль-
ты и инфаркты. Эти патологические со-
стояния, в свою очередь, сопряжены с рис-
ком развития летального исхода или инва-
лидизацией пациента. По данным кардио-
логических исследований, около 60% де-
тей с ожирением уже к десяти годам име-
ют один из факторов развития сердечно-
сосудистых заболеваний, 20% подростков 

– два и более факторов риска кардиоваску-
лярных заболеваний [9].  

Рост заболеваемости ожирением у де-
тей сопровождается увеличением количест-
ва больных сахарным диабетом второго ти-
па. Исследование, проведенное в ЭНЦ 
РАМН в 2001 году, показало, что у каждого 
четвертого ребенка с сахарным диабетом 
второго типа отмечается выраженное ожи-
рение [5]. 

Ожирение является предиктором раз-
вития артериальной гипертензий, гиперанд-
рогении у девочек, желчнокаменной болез-
ни, варикозного расширения вен, заболева-
ний опорно-двигательной системы, что 
приводит к потере трудоспособности и со-
кращению продолжительности жизни [4].  

Данные исследования ЭНЦ РАМН 
показали, что ожирение в юношеском воз-
расте в 70% случаев ассоциируется с арте-
риальной гипертензией, в 25% – с нару-
шенной толерантностью к глюкозе [7].  

Несмотря на то, что в последние го-
ды существенно изменились принципы 
лечения ожирения, его эффективность ос-
тается чрезвычайно низкой [3]. Наблюде-
ния свидетельствуют, что 95% людей, пы-
тающихся похудеть, обычно возвращаются 
к исходной массе тела, а иногда и превы-
шают ее [6]. В связи с этим, на первый 
план работы с больными ожирением выхо-
дит не единовременное снижение веса, а 
мотивация больных на долговременные 
результаты, планомерное изменение об-
раза жизни и пищевого поведения. Только 
осознание и понимание проблемы заболе-
вания, принятие больным самостоятельно-
го решения лечения ожирения и готовно-
сти к изменениям образа жизни, позволят 
врачам и пациентам добиться желаемых 
результатов [1]. 

Залогом успешной терапии ожирения, 
наряду с диетой, физическими нагрузками и 
медикаментозной терапией, является обу-
чение пациентов [8].  

Образовательная программа – это но-
вые информационно-мотивационные тех-
нологии, которые способствуют повыше-
нию приверженности пациентов к лечению, 
формируют у них мотивацию к сохранению 
своего здоровья и повышают ответствен-
ность пациента за здоровье как своей лич-
ной собственности. Обучение пациентов с 
хроническими заболеваниями в наши дни 
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является развитой научной и практической 
областью медицины. 

Образовательные программы для 
взрослых с нарушением жирового обмена 
существуют на базе лечебно-профилакти-
ческих учреждений крупных городов Рос-
сии. Однако, по данным литературы, обра-
зовательная программа для детей и подро-
стков с избытком массы тела и ожирением в 
настоящее время функционирует только в 
Эндокринологическом научном центре 
РАМН города Москвы и еще в нескольких 
городах России. 

Кафедрой педиатрии № 2 ГБОУ ВПО 
КубГМУ в рамках научно-исследова-
тельской работы «Комплексная оценка со-
стояния здоровья детей Краснодарского 
края и пути оптимизации лечебной и про-
филактической работы» в 2014 году прове-
ден осмотр подростков 10-17 лет, в ходе 
которого выяснено, что у 6,3% подростков 
отмечен избыток массы тела, а ожирение – 
у 5,0%. Предложена программа «Борьба с 
ожирением у детей», одним из направлений 
которой является создание «Школы кор-
рекции и профилактики ожирения у детей».  

Данный проект имеет несколько це-
лей.  

Социальные цели: 
1. Привлечение широких слоев меди-

цинской общественности и населения к 
проблеме ожирения у детей. 

2. Распространение знаний о послед-
ствиях ожирения и методах снижения мас-
сы тела. 

Научно-медицинские цели: 
1. Выявление факторов риска разви-

тия ожирения у детей и подростков. 
2. Обучение детей и их родителей 

управлять весом. 
3. Проведение своевременной пер-

вичной и вторичной профилактики ожире-
ния у детей и подростков. 

Школа коррекции и профилактики 
ожирения у детей создана кафедрой педи-
атрии № 2 ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава 
России совместно с ГБУЗ ДККБ МЗ КК 
(далее - Школа) и начала свою работу в мае 
2015 года.  В Школу приглашаются дети с 
7-ми лет и подростки с избыточной массой 
тела и ожирением и их родители. Обучение 
проводится по структурированной про-
грамме. 

Основной целью Школы является 
помощь детям с избыточной массой тела и 
ожирением в лечении и получении наилуч-
ших результатов через понимание глубины 
проблемы и создание готовности изменить 
образ жизни и пищевые привычки. 

Основными задачами Школы являет-
ся обучение  детей с избыточной массой 
тела и ожирением и их родителей принци-
пам правильного питания, методам само-
контроля, удержанию достигнутых резуль-
татов, а так же проведение психологиче-
ской поддержки. 

Помимо обучения пациентов, в Шко-
ле проводится анализ результатов прове-
денных лабораторно-инструментальных 
методов исследования и установление ди-
агноза, определение состава тела в начале 
обучения и динамический контроль, опре-
деление сроков проведения контрольных 
осмотров на протяжении периода снижения 
массы тела, создание и ведение соответст-
вующей медицинской  документации. 

В Школе работают квалифицирован-
ные специалисты: детский эндокринолог, 
клинический психолог, инструктор лечеб-
ной физкультуры. Вышеуказанная команда 
позволяет сделать занятия интересными для 
детей и их родителей, создать комфортную 
психологическую атмосферу, придать ди-
намичность и активность занятию. 

Методическое оснащение Школы: на-
глядный учебный материал, обучающие 
таблицы, дневник питания для больных, 
светофор питания, таблица калорийности, 
анкеты для выявления типа нарушения пи-
щевого поведения, мультимедийное сопро-
вождение занятий. Занятия проводятся в 
просторном кабинете, оснащенном необхо-
димой мебелью, флипчартом, большим эк-
раном.  

Психологическая коррекция осущест-
вляется методиками, используемыми в пе-
диатрической практике в игровой форме. 
Занятия лечебной физкультурой проводятся 
в просторном спортивном зале, оснащен-
ным необходимым инвентарем. Помимо 
физических упражнений инструктором 
проводится дыхательная гимнастика, по-
зволяющая ускорить темпы снижения мас-
сы тела.  

Для повышения эффективности лече-
ния ожирения у детей к обучению по про-
грамме снижения массы тела приглашаются 
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не только дети, но и их родители. Более то-
го, нужно убедить родителей следовать  
предписанным рекомендациям вместе с 
детьми, всем членам семьи неукоснительно 
придерживаться единого диетического ре-
жима, позиция «двойных» стандартов – не-
приемлема.  

Обучение может быть как индивиду-
альным, так и групповым. При индивиду-
альном обучении обеспечивается более тес-
ные контакт врача и пациента, облегчается 
решение тех вопросов, которые сложно вы-
нести на всеобщее обсуждение. Однако 
наиболее эффективным и оптимальным яв-
ляется обучение в небольших группах (6-7 
человек). Занятия в группе создают атмо-
сферу психологической поддержки, чувство 
общности, сопереживания, позволяют па-
циентам обмениваться опытом, знаниями, 
наблюдать положительные результаты на 
примере других. Групповое обучение, по-
зволяя рациональнее распределять время, 
является также более экономичным. 

Для успешного достижения постав-
ленных целей необходима четкая организа-
ция процесса обучения. Терапевтическая 
программа обучения больных ожирением 
включает 5 занятий по 1,5 – 2 ч. 1 раз в не-
делю.  

Занятие 1. Тема: «Ожирение как за-
болевание». Основной целью этого занятия 
является формирование правильной, меди-
цинской мотивации на поэтапное снижение 
массы тела. В рамках первой темы рассмат-
риваются следующие вопросы: «Что такое 
ожирение, почему оно развивается, чем 
опасно?»; определяется цель лечения для 
каждого участника; пациенты знакомятся с 
ведением дневника питания. 

Разработана пошаговая инструкция к 
занятию: 

1. Знакомство участников. 
2. Сбор ожиданий от прохождения 

обучения. 
3. Мини-лекция: «Ожирение как за-

болевание». 
4. Практическая работа (антропомет-

рия, расчет и оценка индекса массы тела). 
5. Знакомство с дневником питания. 
6. Завершение занятия, домашнее за-

дание. 
Занятие 2. Тема: «Правильное пита-

ние – основа лечения ожирения». Эта тема 
достаточно объемна и иногда трудна для 
восприятия ребенком. Цель этого занятия – 

научить пациентов планировать рацион пи-
тания. Основными задачами являются: оз-
накомление с понятием энергетического 
баланса, основных компонентов пищи, обу-
чение каждого пациента расчету суточного 
калоража и составлению рациона питания с 
учетом калорийности продуктов. 

Пошаговая инструкция к занятию: 
1. Проверка домашнего задания. 
2. Мини-лекция: «Основные компо-

ненты пищи. Светофор питания». 
3. Практическое индивидуальное за-

дание (расчет суточного калоража). 
4. Знакомство с таблицей калорийно-

сти.  
5. Групповое задание (распределение 

продуктов по группам по типу «светофо-
ра»). 

6. Завершение занятия, домашнее за-
дание.  

Занятие 3. Тема: «Азбука разумного 
пищевого поведения». Цель этого занятия – 
создать стойкую мотивацию постоянного 
контроля за приемом пищи; постепенного 
изменения пищевого поведения и образа 
жизни в целом. Задачи занятия: рассмотреть 
вопросы формирования пищевых привычек 
и их влияния на развитие ожирения; озна-
комиться с принципами разумного пищево-
го поведения; проанализировать пищевое 
поведение участников и дать рекомендации 
по его изменению. 

Пошаговая инструкция этого занятия: 
1. Проверка домашнего задания. 
2. Мини-лекция: «Азбука разумного 

пищевого поведения». 
3. Анкетирование участников для 

выявления типа пищевого поведения. 
4. Практическое индивидуальное за-

дание (оценка правильности ведения днев-
ника питания, подсчета калорийности упот-
ребляемых продуктов). 

5. Практическая часть (решение си-
туационных задач). 

6. Завершение занятия, домашнее за-
дание. 

Занятие 3 проводится совместно с 
детским клиническим психологом, который 
оказывает положительное влияние на адап-
тацию к новому образу жизни ребенка и его 
родителей. 

Занятие 4. Тема: Роль физической на-
грузки в лечении ожирения. Целью данного 
занятия является создание мотивации на 
проведение физических нагрузок в про-
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грамме по снижению массы тела. Задачи, 
решаемые на занятии: понимание роли фи-
зической нагрузки в лечении ожирения; оз-
накомление с принципами проведения фи-
зических нагрузок; составление карты ак-
тивности (список физических нагрузок) для 
каждого участника. 

Пошаговая инструкция этого заняти: 
1. Проверка домашнего задания. 
2. Мини-лекция: «Роль физической 

нагрузки в лечении ожирения». 
3. Индивидуальное задание (анализ 

двигательного режима участника). 
4. Групповая работа (как повысить 

физическую активность). 
5. Завершение занятия, домашнее за-

дание. 
Занятие 5. Тема: «Самоконтроль ле-

чения ожирения». Цель: закрепление моти-
вации на изменение образа жизни. Перед 
участниками ставятся следующие задачи: 
ознакомление с этапами программы по 
снижению массы тела; темпами снижения 
массы тела; составление индивидуального 
плана по снижению массы тела. 

Пошаговая инструкция вышеуказан-
ного занятия:  

1. Проверка домашнего задания. 
2. Мини-лекция: «Самоконтроль ле-

чения ожирения». 
3. Анкетирование участников (опре-

деление качества жизни участника, степени 
риска развития сахарного диабета участни-
ка, оценка эффективности обучения в шко-
ле правильного питания). 

4. Индивидуальная работа (составить 
индивидуальный план по снижению массы 
тела). 

5. Завершение занятия, определение 
контрольной этапной встречи. 

Программа снижения массы тела 
включает два этапа: первый – снижение 
массы тела, второй – удержание достигну-
тых результатов. Процесс снижения массы 
тела осуществляется на протяжении 6 меся-
цев. Вышеуказанный этап считается эффек-
тивным при снижении массы тела более 
10% от исходной. На втором этапе допуска-
ется увеличение массы тела не более, чем 
на 3 кг после первого этапа. 

Динамическое наблюдение за детьми 
на первом этапе в программе по снижению 
массы тела осуществляется 1 раз в месяц, 
далее на этапе удержания достигнутых ре-

зультатов контрольный осмотр и консуль-
тация проводится не реже, чем 1 раз в 3 ме-
сяца и по показаниям. 

Узнав все самое важное о своей бо-
лезни, изменив образ жизни, осознав необ-
ходимость проводимого лечения, каждый 
пациент сделает свою жизнь лучше и ком-
фортнее, сможет противостоять своей бо-
лезни и обязательно победит ее. Вместо по-
слесловия: «Если врач лечит пациента, он 
помогает ему сейчас, если обучает – помо-
гает всю жизнь». 
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Преподавание педиатрии требует 

ориентировки выпускников в вопросах 
социальной медицины, потому что задача 
врача-педиатра - способствовать сохране-
нию здоровья конкретного ребенка и раз-
личных контингентов детей на групповом 
и популяционном уровнях, в соответствии 
с изменениями социальной среды [1, 3, 5]. 

Педиатры всех стран активно рабо-
тают по вопросам сохранения и укрепле-
ния здоровья детей, однако, понятно, что 
эти вопросы во многом зависят от соци-
ального статуса пациента и вовлечения 
общества в вопросы сохранения и укреп-
ления здоровья детей [2, 4]. Изучаемые 
вопросы социальных причин болезней 
детей, организации медицины и медико-
социальной помощи детям у студентов 
младших курсов в виде изучения право-
вых основ детства, семейной психологии, 
эпидемиологии и биоэтики дают в даль-
нейшем возможность на старших курсах 
использовать эти знания в практической 
работе по дисциплинам «Поликлиниче-
ская педиатрия» и «Школьная медицина». 
Их изучение позволяет будущему педиат-
ру в полной мере использовать получен-
ные знания. В практике педиатра огром-
ное значение имеют вопросы биоэтики: 

особенности взаимоотношений пе-
диатра с ребенком и его родственниками 
или опекунами; 

биоэтические особенности, связан-
ные с внедрением в педиатрию новых 
технологий и методик; 

права ребенка на жизнь, на заботу, 
на защиту от произвольных незаконных 

вмешательств в осуществление его 
права на личную, совместную жизнь. 

Очень важно знание педиатрами во-
просов законодательства как Российского, 
так и международного (документы ВОЗ и 
ООН), касающихся охраны здоровья де-
тей. 

Следующий вопрос, который необ-
ходим в работе участкового врача знание 
социальных факторов, характерных для 
семей социального риска: 

социально – гигиенические; 
материально-бытовые условия се-

мьи; низкий уровень общей и санитарной 
культуры; 

медико-демографические – много-
детность; неполные семьи; возраст матери 
до 18 лет и старше 40 лет; наличие в се-
мье ребенка с врожденными или наслед-
ственными заболеваниями, дефектом раз-
вития; 

социально-психологические – зло-
употребление одним или обоими родите-
лями алкоголя, наркотиками, курением; 
неблагополучный психологический кли-
мат семьи. 

Со всеми этими вопросами студенты 
5-6 курсов педиатрического факультета 
сталкиваются при работе в детских поли-
клиниках. В процессе учебы студенты не-
посредственно осуществляют патронажи, 
в том числе и медико-социальные. Особое 
внимание уделяется многодетным семьям, 
семьям с низким материальным достат-
ком, родителям алкоголикам, жестокому 
отношению родителей с детьми, низкой 
социальной и медицинской активности. 

 Специфика работы с детьми и под-
ростками и их семьями состоит в первую 
очередь в необходимости активного по-
сещения их на дому, желательно с участ-
ковым врачом или медсестрой. Патронаж 
дает возможность наблюдать семью в ее 
естественных условиях. 

Патронаж должен проводиться по 
диагностическому направлению (озна-
комление с условиями жизни, изучение 
возможных факторов медицинского, со-
циального риска и сложившихся ситуа-
ций). Другой повод для патронажа (кон-
трольный) – оценка состояния семьи и 
ребенка, динамики проблем, анализ хода 
реабилитационных мероприятий, выпол-
нение родителями рекомендаций. 

Основные навыки выпускника педи-
атрического факультета в области медико-
социальной работы – это оценка состоя-
ния здоровья и умение выделять семьи 
«высокого» и «низкого» социального не-
благополучия. В семьях социального не-
благополучия более высокий уровень 
младенческой смертности, более высокий 
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уровень заболеваемости: с перинатальной 
энцефалопатией, травматизмом, более 
низкими показателями физического раз-
вития, с патологией органов дыхания, 
пищеварения, нервной системы. 

Очень важным является использо-
вание знаний, полученных в ходе изуче-
ния на младших курсах дисциплины «Ос-
нов формирования здоровья детей». В 
дальнейшем знания используются в ходе 
изучения « Школьной медицины», «Поли-
клинической педиатрии», «Первичной и 
вторичной профилактики хронических 
заболеваний у детей». 

Профилактическая работа среди де-
тей и подростков всегда остается важным 
разделом работы педиатра.  

Формирование у подрастающего по-
коления мотивации здорового образа 
жизни одна из главных задач работы пе-
диатров в семье, в детских образователь-
ных учреждениях. Таким образом, можно 
сделать вывод, что имеющаяся преемст-
венность в обучении студентов педиатри-
ческого является необходимой для фор-
мирования личности современного врача 
педиатра. 

Литература: 
1. Альбицкий В.Ю. Социальная пе-

диатрия как область научного знания, 
сфера практического действия и предмет 
преподавания. М.: Союз педиатров Рос-
сии, 2011. – 23 с.  

2. Дьяченко В.Г., Рзянкина М.Ф., 
Солохина Л.В. Руководство по социаль-
ной педиатрии. Хабаровск, 2010. –437 с. 
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ОСОБЕННОСТИ ПРЕПОДАВАНИЯ  
НОВОЙ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ 

«ОСНОВЫ ФИТОТЕРАПИИ» 
СТУДЕНТАМ 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО 
ФАКУЛЬТЕТА 

А.И. Шевченко, М.Р. Хочава 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 

Краснодар, Россия 
 

В настоящее время в медицинской 
практике Российской Федерации исполь-
зуется свыше 18 тыс. лекарственных 
средств, среди которых около 40% произво-
дится из лекарственного растительного 
сырья. Кроме того, наметилась устойчивая 
тенденция все более широкого использо-
вания фитопрепаратов как для лечения, 
так и для профилактики различных забо-
леваний. По прогнозам Всемирной орга-
низации здравоохранения, через 15–20 
лет доля растительных препаратов может 
вырасти до 60% [1]. 

Постоянно возрастающий спрос на 
препараты растительного происхождения 
обусловлен прежде всего тем, что в случае 
рационального применения они, как прави-
ло, сочетают в себе хороший терапевтиче-
ский эффект с возможностью длительного 
применения без существенных побочных 
явлений, что очень важно при лечении та-
ких групп больных, как дети, беременные и 
кормящие женщины, пациенты пожилого 
возраста. Следует также отметить, что при 
фитотерапии человеческий организм актив-
но соучаствует в процессе лечения и сам 
выбирает, что ему необходимо. Этим объ-
ясняется тот факт, что одно и то же расте-
ние оказывает разное действие при различ-
ных заболеваниях. В качестве примера 
можно привести зверобой, который в зави-
симости от клинической ситуации может 
работать и как антисептик, и как антиде-
прессант. В то же время «мудрость» чело-
веческого организма все же имеет свои 
пределы, и безграмотное применение фито-
препарата может привести и к отравлению, 
и к появлению нежелательных побочных 
эффектов. Так, упомянутый выше зверобой 
обладает свойствами снижать потенцию 
(что, естественно, усугубляет картину де-
прессии) и негативно влиять на эффектив-
ность некоторых антибиотиков (что может 
сказаться на результатах комплексного ле-
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чения инфекций) [4]. При этом компетент-
ный специалист способен скорректировать 
побочные эффекты и нежелательные эф-
фекты, используя другие растения или фи-
топрепраты, а также многокомпонентные 
сборы.  

В этой связи значительную опасность 
представляет такая фитотерапия, которая 
основывается лишь на старых травниках, 
рукописях, ссылках на сомнительные авто-
ритеты мало или совсем неизвестных авто-
ров, рецептах, списанных друг у друга. Со-
временная фитотерапия должна основы-
ваться исключительно на научно признан-
ных фактах и оперировать стандартизован-
ными лекарственными средствами.  

Основной задачей современной фито-
терапии является введение в медицинскую 
практику максимально большого количест-
ва фитофармацевтических средств с надеж-
ным действием и дозировкой и сужение 
сферы плацебо-фитофармацевтических ве-
ществ, или так называемых иллюзорных 
лекарств. Это возможно только при прове-
дении комплексных фитохимических и 
фармакогностических исследований [3]. 

В связи с выше изложенным, при 
формировании учебного плана ГБОУ ВПО 
КубГМУ к минимуму содержания и подго-
товки специалистов по специальности 
060301 «Фармация» в соответствии с Феде-
ральным государственным образователь-
ным стандартом высшего профессиональ-
ного образования (ФГОС ВПО), в цикл «С.3 
Профессиональный цикл, дисциплины по 
выбору» включена дисциплина «Основы 
фитотерапии» [2]. 

Для обеспечения выполнения требо-
ваний ФГОС ВПО к минимуму  содержания 
и подготовки специалистов по специально-
сти 060301 «Фармация» на кафедре фарма-
ция ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава Рос-
сии разработан учебно-методический ком-
плекс по дисциплине «Основы фитотера-
пии». В состав этого комплекса входит ра-
бочая программа по основам фитотерапии, 
слайд-презентации лекций, методические 
указания по изучению дисциплины и дру-
гие разделы, необходимые для обеспечения 
качественного овладения обучающимися 
общекультурными и профессиональными 
компетенциями. 

Задачами преподавания дисциплины 
«Основы фитотерапии» являются: 

− формирование у студентов знаний 
о классификации лекарственных растений 
по фармакотерапевтическому действию и 
биологически активных веществах, содер-
жащихся в них, их фармакологические 
свойства; 

− формирование у студентов знаний 
об основных видах лекарственных форм из 
лекарственного растительного сырья, прин-
ципах приготовления лекарственных форм 
из лекарственного растительного сырья; 

− обучение студентов методологии 
выбора лекарственных растений для фито-
терапии на основе клинико-фармаколо-
гического подхода: зависимость выбора 
лекарственного растения от особенностей 
организма конкретного пациента, возраста, 
характера сопутствующей патологии, ал-
лергологического анамнеза, получаемой им 
лекарственной терапии, наличия беремен-
ности и лактации и других факторов; 

− формирование у студентов навы-
ков составления лечебных сборов из лекар-
ственных растений, официально разрешен-
ных к применению в медицинской практике 
при различных патологических состояниях, 
учитывая особенности взаимодействия 
компонентов сбора между собой и фарм-
препаратами; 

− обучение студентов номенклатуре 
гомеопатических средств растительного 
происхождения, основным принципам го-
меопатии и методике приготовления гомео-
патических лекарственных форм; 

− формирование у студентов знаний, 
касающихся основных побочных проявле-
ний наиболее распространенных лекарст-
венных растений и противопоказаний к их 
применению. 

Исходя из поставленных перед фито-
терапией задач, следует, что дисциплина 
«Основы фитотерапии» достаточно тесно 
связана с другими дисциплинами учебного 
плана по специальности 060301 «Фарма-
ция». Для ее успешного изучения студенту 
необходим комплекс знаний, умений и на-
выков, полученных в процессе освоения 
дисциплин математического, естественно-
научного и медико-биологического цикла 
(общая и неорганическая химия, физиче-
ская и коллоидная химия и др.). Кроме того, 
основы фитотерапии находятся в непосред-
ственной взаимосвязи с другими дисципли-
нами профессионального цикла: фармаког-
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нозией, фитофармакологией, фармацевти-
ческой технологией и др. 

На изучение дисциплины «Основы 
фитотерапии» выделяется 48 часов аудитор-
ных занятий, включающих лекционный курс 
и практические занятия, и 24 часа самостоя-
тельной работы. Рабочей программой дис-
циплины в процессе изучения дисциплины 
«Основы фитотерапии» предусмотрено про-
ведение занятий с использованием следую-
щих интерактивных форм обучения: лекция-
презентация, доклад-презентация, групповая 
дискуссии, решение ситуационных задач и 
др. Для контроля исходного уровня знаний 
студентов к каждому из практических заня-
тий в достаточном количестве подготовлены 
тестовые задания. Текущий контроль усвое-
ния знаний, умений и навыков по дисципли-
не определяется на практических занятиях в 
ходе решения ситуационных задач и путем 
устного опроса. Изучение дисциплины «Ос-
новы фитотерапии» завершается промежу-
точным контролем знаний, проводимым в 
форме тестирования. 

Таким образом, учебная дисциплина 
«Основы фитотерапии» успешно включена 
в образовательный процесс на кафедре 
фармации КУбГМУ, а ее изучение будет 
способствовать реализации компетентност-
ного подхода в процессе подготовки сту-
дентов по специальности 060301 «Фарма-
ция». 
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ПРЕПОДАВАНИЕ СТУДЕНТАМ 
МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА ОСНОВ 

УПРАВЛЕНИЯ В БЛОКЕ 
ЭКОНОМИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН 

Шильцова Т.А., Лебедева И.С. 
ГБОУВПОКубГМУМинздраваРоссии, 

Краснодар,Россия 
 
На современном этапе развития об-

щества высшее профессиональное образо-
вание нацелено на обеспечение подготовки 
высококвалифицированных кадров по всем 
основным направлениям общественно-
полезной деятельности в соответствии с 
потребностями общества и государства, 
удовлетворение потребностей личности в 
интеллектуальном, культурном и нравст-
венном развитии, углублении и расширении 
образования, научно-педагогической ква-
лификации. Насущные социально-экономи-
ческие условия предполагают модерниза-
цию образования, в связи с этим изменяется 
система управления образовательным про-
цессом, осуществляемая на основе компе-
тентностного подхода. Меняются требова-
ния к профессиональной деятельности пе-
дагогов и студентов, свободно ориенти-
рующихся в специфике экономического 
развития и управления. 

Управление – вид деятельности, 
обеспечивающий получение максимального 
результата при оптимальных затратах в 
конкретных условиях, базирующийся на 
теории и методологии решения проблем и 
выполнении определенных задач. Для ус-
пешной реализации преподавания вопросов 
управления в системе здравоохранения 
применяются составляющие: постановка 
целей; информационное обеспечение; фор-
мулировка задач в соответствии с целями; 
определение особенностей учащихся; про-
ектирование, планирование деятельности 
для достижения цели; реализация проекта; 
контроль за ходом выполнения; корректи-
ровка; подведение итогов. 

Совершенствование навыков управ-
ления осуществляется в результате усвое-
ния студентами знаний и умений, в том 
числе, согласно общекультурным компе-
тенциям (ОК-4, ОК-7), способности и го-
товности анализировать экономические 
проблемы и общественные процессы, ис-
пользовать методику расчета показателей 
экономической эффективности; знаний ры-
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ночных механизмов хозяйствования, консо-
лидирующих показателей, характеризую-
щих степень развития экономики; способ-
ности и готовности использовать методы 
управления, организовать работу исполни-
телей, находить и принимать ответственные 
управленческие решения в условиях раз-
личных мнений и в рамках своей профес-
сиональной компетенции. 

Необходимость наличия управленче-
ских навыков у студентов медицинских ву-
зов находит подтверждение в  проведении 
федерального интернет-экзамена по осно-
вам менеджмента у студентов медико-
профилактического факультета и интернет 
тестирования по блоку экономических дис-
циплин у студентов лечебного, педиатриче-
ского,медико-профилактического, стомато-
логического и фармацевтического факуль-
тетов. Результаты тестирования позволяют 
выявить соответствие дидактических еди-
ниц рабочей программы дисциплин «Эко-
номика» и «Экономическая теория» полу-
ченным навыкам студентов. 

В октябре-декабре 2015 г. тестирова-
ние по проекту «Федеральный Интернет-
экзамен в сфере профессионального обра-
зования: компетентностный подход» про-
шли 1756 студентов вуза. Карта коэффици-
ентов решаемости заданий показывает, что-
лучший результат по экономическим дис-
циплинаму студентов фармацевтического 
факультета. Четвертый уровень, свидетель-
ствующий о том, что студент способен 
обобщать и оценивать информацию, полу-
ченную на основе исследований нестан-
дартной ситуации, использовать сведения 
из различных источников, успешно соотно-
ся их с предложенной ситуацией, прошли 
26% студентов. Третий уровень, свидетель-
ствующий о том, что студент продемонст-
рировал глубокие прочные знания и разви-
тые практические умения и навыки прошли 
39% студентов. 

По дисциплине «Основы менеджмен-
та» больше половины студентов (52%) про-
демонстрировали глубокие прочные знания 
и развитые практические умения и навыки 
управления, что соответствует третьему 
уровню. 

Педагогические технологии в обра-
зовательном процессе достаточно сложны, 
так как каждый студент имеет свои осо-
бенности и потребности. Важно подобрать 
такой механизм педагогического мастерст-

ва, который помогает раскрыть потенциал 
студента. Одной из технологий преподава-
ния выступает традиционная технология, 
основанная на взаимодействии педагога и 
студента в процессе решения ситуацион-
ных задач. Педагог принимает решения, 
организует, координирует и контролирует. 
Качество преподавания на данном этапе 
зависит от информированности педагога и 
умения оптимизировать материал. Недос-
татком выступает слабая мотивация и ак-
тивизация студента. Иной механизм 
управления образовательным процессом 
возможен посредством диалога. Студент 
самостоятельно планирует, организует, 
контролирует свою учебную деятельность, 
с помощью педагога принимает решения. 
Следующий механизм управления – ин-
теллектуальный, основан на индивидуаль-
ном и коллективном самоуправлении. Сту-
денты обмениваются информацией, реше-
ния принимают самостоятельно и коллеги-
ально. Вырабатываются общие цели и за-
дачи на базе познавательной деятельности. 
Педагог увлекает в познавательную дея-
тельность, мотивируя выполнять управ-
ленческую функцию для определения но-
вых потребностей и интересов, выстраива-
ет коммуникативные отношения в режиме 
самоуправления. Опосредованно развива-
ются мышление, креативность, организа-
торские способности, творчество, профес-
сионально значимые умения. 

Такимобразом,эффективное обучение 
навыкам управления возможно при наличии 
квалифицированного профессорско-препо-
давательского состава, который ориентиру-
ет, оптимизирует и мотивирует процесс. На 
кафедре общественного здоровья, здраво-
охранения и истории медицины КубГМУ 
ежегодно совершенствуется методическое 
обеспечениеучебногопроцесса преподава-
ния блока экономических дисциплин, раз-
работан и пересматривается фонд оценоч-
ных средств, обновляется лекционный ма-
териал в соответствии с актуальными эко-
номическими тенденциями, процессами и 
явлениями в современном обществе. Так 
преподавателями, были разработаны и из-
даны учебно-методические пособия: «Ос-
новы экономики», «Экономическая тео-
рия»,«Основы экономики. Сборник тестов 
для самостоятельной подготовки к заняти-
ям», «Основы менеджмента», «Этика, пра-
во, менеджмент в стоматологии», «Оценка 
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эффективности и качества медицинских 
услуг». 

Управление образовательным про-
цессом неразрывно связано с научно-
исследовательской деятельностью, способ-
ствующей повышению качества подготовки 
обучающихся по образовательным про-
граммам экономического блока, их привле-
чению к проведению научных исследова-
ний, использованию новых знаний и дос-
тижений науки и техники в образователь-
ной деятельности. Под руководством про-
фессорско-преподавательского состава ка-
федры общественного здоровья, здраво-
охранения и истории медицины КубГМУ на 
научно-практических конференциях высту-
пают студенты с докладами по экономиче-
ской проблематике, что способствует реа-
лизации общекультурной компетенции 
(ОК-5)  – способности и готовности к логи-
ческому и аргументированному анализу, к 
публичной речи, ведению дискуссии и по-
лемики.В результате студент овладевает 
навыками аргументированного изложения 
своих мыслей, грамотно формулируетвыво-
ды и предложения, использует литературу и 
прикладные программные средства, четко 
формулирует основные положенияиссле-
дуемой темы. 

Научные исследования проводятся в 
рамках преподавания дисциплин: экономи-
ка, экономическая теория, менеджмент, 
этика, право и менеджмент в стоматологии. 
Их изучение предполагает самостоятель-
ную работу студентов под руководством 
преподавателя. Одной из основных задач 
педагога становится мотивирование студен-
тов к обучению и самостоятельной работе, 
активации творческой деятельности по са-
моразвитию, самоопределению, самореали-
зации студента; ориентации на формирова-
ние экономического мышления в целях 
дальнейшей социализации. Входесамостоя-
тельной и научно-исследовательской рабо-
ты студенты закрепляют и расширяют по-
лученные в процессе обучения теоретиче-
ские знания, а также проявляют способ-
ность обобщать и анализировать практиче-
ские материалы.  

Приоритетнымнаправлением учебно-
воспитательнойработыявляетсяориентирова
ние будущих врачей насотрудничество, 
разрешение конфликтов, навысокиемораль-
ныекачества,отзывчивость, чуткость, кото-

рые станут основой будущего успешного 
руководителя медицинской организации. 

Учебные дисциплины «Экономиче-
ская теория» и «Экономика», преподавае-
мые на кафедре общественного здоровья, 
здравоохранения и истории медицины Куб-
ГМУ относятся к циклу С.1 Гуманитарных, 
социальных и экономических дисциплин, и 
являются базой для последующего изуче-
ния организационно-экономических аспек-
тов в здравоохранении. Межпредметная 
интеграция с другими дисциплинами про-
является в изучении на основе полученных 
знаний разделов (модулей) дисциплин «Ос-
новы менеджмента» – студентами 2-го кур-
са медико-профилактического факультета, 
«Этика, право и менеджмент в стоматоло-
гии» – студентами 4-го курса стоматологи-
ческого факультета, «Экономика здраво-
охранения» – студентами 5-го курса меди-
ко-профилактического факультета. 

Междисциплинарное направление 
формирует у будущих врачей представле-
ние о моделях и правилах  медицинской 
этики, о моральных ценностях, основопо-
лагающих в условиях разрешения этиче-
ских конфликтов, обеспечивает достаточ-
ный объем теоретических знаний о мето-
дах управления, принятия грамотных 
управленческих решений, формирует дос-
таточный уровень правосознания и право-
вой культуры, необходимых при осущест-
влении профессиональной медицинской 
деятельности в условиях как государст-
венных, так  и частных учреждениях здра-
воохранения. 

Требованиями для освоения вышепе-
речисленных дисциплин являются как об-
щеобразовательные знания по обществоз-
нанию, истории, культурологии, так и зна-
ния, сформированные в результате изуче-
ния блока экономических дисциплин на 
первом курсе медицинского университета.  

В заключении стоит отметить, что 
образовательный процесс сложная органи-
зационно-структурная система, внутри ко-
торой выделяются учебные, методические, 
научно-исследовательские, воспитательные 
составляющие, формирующие механизм 
подготовки высококвалифицированных 
кадров, направленных на стабильное функ-
ционирование и развитие системы здраво-
охранения. 
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Образование, производит и распро-
страняет такие продукты как знания, уме-
ния, мировоззрение, культурно-социальный 
опыт. Ведущим сектором экономики явля-
ется сфера услуг, поэтому экономический 
рост должен связываться не только с изме-
нением количественных показателей, но и в 
большей степени качественных, от чего и 
зависит уровень жизни населения. И, как 
следствие, социально-экономическая ста-
бильность будет иметь более устойчивый 
характер.  

 
 

АДАПТАЦИЯ ПЕРВОКУРСНИКОВ  
К УЧЕБНОМУ ПРОЦЕССУ  

ВЫСШЕЙ ШКОЛЫ 
Шиян Н.И. 

Полтавский национальный педагогический 
университет имени В.Г. Короленко, 

Полтава, Украина 
 

Начальный этап обучения в высшем 
учебном заведении связан с коренными-
изменениями сложившихся представле-
ний, привычек школьника, необходимо-
стью менять и перестраивать своё поведе-
ние и деятельность. Главной целью сту-
дента первого курса становится овладение 
способами и приёмами учебной деятель-
ности. 

К числу педагогических проблем 
адаптационного периода в первую оче-
редь следует отнести отсутствие обще-
учебных умений (работать с учебной ли-
тературой, вести конспект лекций, высту-
пать перед аудиторией, анализировать 
различные подходы к тому или иному яв-
лению и т.д.). Фактически первокурсники 
не умеют учиться, у них не сформированы 
умения осуществлять самоконтроль, са-
мооценку, рефлексию собственных дейст-
вий. 

Прежде всего, несмотря на то, что 
поступление в высшее учебное заведение 
предусматривает прохождение процедуры 
внешнего независимого оценивания, пер-
вокурсники имеют разный уровень учеб-
ных достижений. Ведь на изучение химии 
на профильном уровне на Украине отво-
дится 6 часов в 10 классе и 4 часа в 11 
классе, тогда как на уровне стандарта – 1 
час в 10 классе и 1 час в 11-ом. А в педа-
гогические университеты на специаль-
ность «Химия», как и в любые высшие 

учебные заведения, поступают выпускни-
ки школ, изучающие химию как на про-
фильном уровне, так и на уровне стандар-
та. Вследствие этого уровень учебных 
достижений первокурсников кардинально 
отличается. 

Кроме того, проведенное нами анке-
тирование показало, что во многих сель-
ских школах химию преподают неспециа-
листы, поскольку в основной одноком-
плектной школе на изучение химии отво-
дится 5,5 часа, а в старшей школе на 
уровне стандарта – 2 часа. Обеспечить 
полную ставку учителю химии в одной 
школе не представляется возможным. По-
этому часы, отводимые на изучение хи-
мии, «догружают» до ставки учителю 
биологии, физики, географии и даже фи-
зической культуры. Естественно, знания 
сельских школьников отличаются от зна-
ний выпускников классов химического 
профиля, которые кроме уроков посещали 
кружки в школе, внешкольные учебные 
заведения и т.д. 

Система обучения в вузе в значи-
тельной степени рассчитана на высокий 
уровень сознательности, построена на ин-
тересе студентов. Формально в ней отсут-
ствует жесткая система ежедневной 
школьной проверки, необходимость еже-
дневно готовить «уроки». Серьёзной про-
блемой первокурсников является неуме-
ние организовать себя в условиях отсут-
ствия ежедневной проверки знаний и сис-
тематического контроля посещаемости в 
вузе, которые приводят к нерационально-
му использованию времени.  

Методы обучения в вузе резко отли-
чаются от школьных, так как в средней 
школе учебный процесс построен так, что 
учителя постоянно контролируют подго-
товку школьника к каждому уроку, за-
ставляют его работать регулярно. В выс-
шем учебном заведении семестр начина-
ется с чтения курса лекцийс опережением 
практических занятий. Преподаватель, 
читающий лекцию потоку, естественно, 
не может учитывать индивидуальный 
темп усвоения учебного материала каж-
дым студентом, способность каждого к 
анализу и синтезу, уровень развития 
мышления, не может проверить уровень 
усвоения лекционного материала каждым 
студентом. В результате нередко возника-
ет мнение о кажущейся легкости обучения 
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в вузе в первом семестре, формируется 
уверенность возможности все наверстать 
и освоить перед сессией, возникает бес-
печное отношения к учебе. На вопрос: 
«Где легче учиться: в школе или вузе?», 
практически все первокурсники отвечают: 
«В вузе». Кроме того, мы провели кон-
трольную работу по школьному курсу 
химии с целью определения уровня учеб-
ных достижений первокурсников. Резуль-
таты получили следующие: высокий уро-
вень – 7%, достаточный – 32%, средний – 
57%, низкий – 4%. 

В Полтавском национальном педа-
гогическом университете име-
ниВ.Г.Короленко для подготовки студен-
тов к процессу обучения в высшей школе 
ввели на первом курсе дисциплину 
«Школьный курс химии». На изучение 
этой дисциплины отводится 9 кредитов 
(270 часов): 20 часов – лекции, 76 часов – 
лабораторные занятия, 144 часа – само-
стоятельная работа и 30 часов – экзамен. 
Лекционный курс охватывает весь школь-
ный курс химии и построен на основе 
программ общеобразовательной школы 
профильного уровня. Лекции носили не 
чисто информационный характер, а на-
правляющий. Студентам предлагались 
тексты лекций с целью ориентации каж-
дого из них в возможности самостоятель-
ного овладения содержанием учебного 
материала. Поэтому деятельность студен-
та на лекции активна: он осмысливает ос-
новные положения, может высказать свое 
мнение по рассматриваемому вопросу, 
задать вопрос и тому подобное. Ведь этот 
материал они уже изучали, хотя и не на 
профильном уровне. Поэтому лекция пе-
рестает быть монологом, она включает в 
себя диалог. 

Каждое лабораторное занятие начи-
нается экспресс-контролем, проводимым 
в виде кратковременной письменной кон-
трольной работы. Экспресс-контроль по-
зволяет проверить знания студентами ос-
новных химических понятий и в то же 
время приучает их к систематической ра-
боте. К каждому лабораторному занятию 
разработана система заданий для само-
стоятельной работы. Эти задания индиви-
дуальны для каждого студента. Решая их, 
студент может получить консультацию 
однокурсников, преподавателя, а также 

студентов четвертого курса, которые изу-
чают «Методику преподавания химии» и 
пишут курсовые работы. Это как добро-
вольная практика, проверка собственной 
профессиональной компетентности для 
будущих учителей.  

Для активизации постоянной само-
стоятельной работы первокурсников ус-
тановили четкие правила. Оценка за изу-
чение дисциплины состоит из оценки за 
поточный контроль, модульные кон-
трольные работы, выполнение и защиту 
индивидуального проекта. Сдать выпол-
ненную самостоятельную работу за мо-
дуль студент может только до написания 
модульной контрольной работы. Это сис-
тематизирует самостоятельную учебную 
деятельность студентов, не позволяет им 
откладывать работу на конец семестра.  

С 2015 года в Украине введены но-
вые учебные программы по химии в 7 
классе. Программой для 7-9 классов пре-
дусмотрено выполнение проектов. Имен-
но разработка тематики этих проектов 
была предложена для выполнения перво-
курсникам. Выполняя проекты, студенты 
осваивали основы научной деятельности: 
учились ставить цель, задания работы, 
выдвигать и проверять гипотезы, изучать-
теориюпо проблеме, подбирать методики 
исследования и овладевать ими, анализи-
ровать и обобщать полученные результа-
ты, делать выводы, представлять полу-
ченные результаты в виде презентации. 
На защиту проектов первокурсников при-
гласили учителей химии общеобразова-
тельных школ Полтавы. Защита проектов 
показала, что подавляющее большинство 
студентов свободно владеет материалом 
школьного курса химии, умеет отстаивать 
собственное мнение, вступать в научную 
дискуссию.  

Кроме того, мы провели итоговую 
контрольную работу по всему школьному 
курсу химии. Результаты оказались сле-
дующие: высокий уровень – 38%, доста-
точный – 57%, средний – 5%, низкий – 
0%. 

Таким образом, изучение на первом 
курсе дисциплины «Школьный курс хи-
мии» стало промежуточным звеном, свое-
образной подготовкой к особенностям 
учебного процесса в высшей школе. Кро-
ме того, студенты систематизируют и по-
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вышают уровень своих учебных достиже-
ний, что позволяет изучать новые дисцип-
лины, базирующиеся на основах школьно-
го курса. 

 
 
ОСНОВНЫЕ ПАРАДИГМЫ 
ПЕДАГОГИКИ В РЕШЕНИИ 

ВОСПИТАТЕЛЬНЫХ ЗАДАЧ ПРИ 
ОБУЧЕНИИ БИОХИМИИ  
В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ 

Эльбекьян К.С., Литвиненко И.Л., 
Кремнева Г.М., Романова Л.В., 

Килинкарова Н.Н., Оверченко В.В., 
Ефременко А.А. 

ГБОУ ВПО СтГМУ Минздрава России, 
Ставрополь, Россия 

 
Обучение – это аппарат образования. 

Еще в начале XX века российские педагоги 
В.П. Вахтеров, Д.Д. Галанин, М.И. Демков 
и др. определяли образование как общее 
стремление сформировать тем или иным 
путем определенный образ мыслей, чувств, 
поступков, действий индивида, социальной 
группы, общества в целом в единстве с ус-
ловиями жизни[2, 4]. Образование – резуль-
тат придания человеку «образа» – является  
частью общечеловеческой культуры, а 
культурным человек становится в процессе 
образования только при условии формиро-
вания своего нравственного облика. 

Для того,чтобы обеспечить человеку 
достойное образование, необходимо его 
правильно обучать. Признание единства 
сознания и деятельности обусловливает 
аналогичное единство обучения и воспита-
ния. Взаимодействие воспитания и обуче-
нияявляется необходимым условием цело-
стного развития личности. А для этого не-
обходимо активное взаимодействие обеих 
сторон – преподавателя и студента. 

Одной из важнейшихзадач препода-
вателя медицинского ВУЗа –через воспита-
тельную работу содействовать становлению 
и развитию профессионально компетентной 
личности врача, обладающего социально 
значимыми качествами для успешного вы-
полнения профессиональнойдеятельности. 

Эта задача сегодня приобретает осо-
бую актуальность, так как, во-первых, обра-
зование в целом ориентировано на усвоение 
знаний, умений и навыков, что значительно 
сужает его воспитательные возможности; 
во-вторых, образование во многом утратило 

свою воспитательную составляющую, что 
привело к росту бездуховности и цинизма в 
молодежной среде; в-третьих, в условиях 
информационной насыщенности все меньше 
времени остается на собственно воспита-
тельную работу, что обусловливает необхо-
димость усиления воспитательного потен-
циала, в том числе и учебных занятий [1]. 

Воспитание - это «процесс система-
тического и целенаправленного воздейст-
вия на духовное и физическое развитие 
личности в целях подготовки ее к произ-
водственной, общественной и культурной 
деятельности, тесно связанный с образова-
нием и обучением» [7]. Без воспитания не 
было бы общества. Цель воспитания – все-
стороннее  формирование и развитие лич-
ности. 

Педагогика как наука о воспитании 
на текущий момент имеет в своем арсенале 
четыре парадигмы – согласно которым 
осуществляется воспитательный процесс – 
педагогическую, андрологическую, акмеоло-
гическую и коммуникативную [3, 9, 11]. 
Каждая из них находит свое применение в 
определенных условиях.  

Парадигмы педагогики – своеобраз-
ныепедагогические императивы; они декла-
рируют, «что должно» делать воспитателю, 
чтобы закономерно строить процесс воспи-
тания и достигать поставленных педагоги-
ческих целей. Их вполне можно считать 
своего рода законами деятельности воспи-
тателя.В преподавании биологической хи-
мии мы стараемся реализовать основные 
парадигмы педагогики через обучение сту-
дентов-медиков, постоянно приобретая но-
вый опыт и социальные знания и используя 
их.Воспитательные принципы воплощают-
ся в жизнь как в процессе ежедневного об-
щения, незаметно и естественно, так и в 
специально организованных мероприятиях. 

Концепция педагогической парадиг-
мы состоит в том, чтобы воспитать челове-
ка с использованием внешней системы воз-
действия.Согласно ей воспитуемый не мо-
жет осознать смысла воспитания, оценить 
его необходимость, поэтому единственным 
способом достижения поставленной цели 
является принуждение. Внутреннее проти-
воречие педагогической парадигмы заклю-
чается в том, что, воспитывая принуждени-
ем, нельзя говорить о свободе творчества и 
свободе личности. Её преимущества явля-
ются продолжениями ее недостатков. Нет 
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необходимости глубоко учитывать индиви-
дуальные особенности воспитуемых, воз-
можен формальный шаблонный подход, 
закрепленный соответствующими норма-
тивными документами [5, 11]. Педагогом в 
таких условиях может стать любой человек, 
способный тем или иным способом утвер-
дить превосходство своей точки зрения. 
Результатом такого воспитания станет фор-
мирование узких специалистов, неспособ-
ных к творческому мышлению[6]. Несмотря 
на непривлекательность этой парадигмы, 
она ограниченно используется нами на пер-
вых занятиях при знакомстве с группой, 
курсом; на первых этапах работы молодых, 
еще неопытных преподавателей.   

Согласно андрологической парадигме 
воспитуемый осознает процесс воспитания, 
умеет ставить себе тактические и стратеги-
ческие цели и достигает их [11, 12]. Препо-
давательвыступает в роли помощника, на-
ставника, который умеет поддержать сту-
дента, придать вектор его усилиям, мотиви-
рует на достижение успеха в освоении та-
кой сложной дисциплины, как биохимия. 

В соответствии с этой парадигмой 
принципиально важна в нашей работе реа-
лизация принципа гуманистической на-
правленностипрофессионального воспита-
ния врача. Этот принцип утверждает выс-
шую ценность человека, его прав и свобод и 
требует особого внимания к культурной и 
моральной эволюции личности будущего 
врача, признающего ядром нравственности 
древний постулат: «Во всем как хотите, 
чтобы с вами поступали люди, так посту-
пайте и вы с ними» [14]. Мы понимаем его 
как воспитание у студентов уважения лич-
ности, ее суверенитета, веру в ее творче-
ские силы и возможности, воспитание со-
трудничества во взаимоотношениях между 
студентами, а также между ними и препо-
давателями. Преподаватель видит каждого 
студента как умную и талантливую лич-
ность, замечает и подчеркивает даже не-
большие успехи и говорит о них, помогая 
тем самым поверить в себя, в свои силы, 
развить самые ценные качества.  

В процессе становления личности ро-
ли воспитателя и воспитанника равноправ-
ны, и их отношения носят характер диалога 
и взаимодействия. Стараясь реализовать в 
своей работе эту парадигму, мы считаем 
ключевым единство воспитания сознания и 

поведения (если преподавательговорит од-
но, а делает другое, это приведет к утрате 
доверия и контакта с группой).Конечно же, 
требования к преподавателю в этом случае 
возрастают, потому что необходим учет 
индивидуальных особенностей студентов, 
понимание того, что каждый из них будет 
использовать (или не использовать) препо-
даваемые знания, умения и навыки по-
своему. Поэтому мы используем принцип 
сочетания дифференцированного, индиви-
дуального икомплексного подходовв вос-
питании, ориентируясь на конкретный, ин-
дивидуальный исходный уровень воспи-
танности и культуры студента. Для нас 
очень важно понять особенности студентов 
и конкретной студенческой группы и в со-
ответствии с ними произвести отбор содер-
жания, методов и средств воспитательной 
работы. 

Логическим продолжением андроло-
гической парадигмы служитакмеологиче-
ская парадигма, согласно которой в про-
цессе воспитания человеку следует предос-
тавить максимальную помощь в раскрытии 
его индивидуальности, реализации потен-
циальных возможностей, помочь взобрать-
ся на собственную вершину (acme – верши-
на). Такой подход имеет ярко выраженную 
творческую направленность, поэтому пре-
подавателю желательно иметь не только 
специальную, но и психологическую подго-
товку, хорошее знание людей [8, 11].В от-
ношении к студенту максимально проявля-
ется персонификация (личностно-ориен-
тированный подход). Онтребует отношения 
к студенту как к уникальному явлению не-
зависимо от его индивидуальных особенно-
стей [9]. Необходимо, чтобы и сам студент 
воспринимал себя такой личностью и так 
же расценивал каждого из окружающих 
людей. И педагоги, и воспитанники должны 
относиться к каждому человеку как к само-
стоятельной ценности для них, а не как к 
средству для достижения своих целей. 

В рамках этой парадигмы также ва-
жен принцип целостностиучебного и вос-
питательного процессов, чтопредполагает 
усиление когнитивных, мотивационных, 
эмоционально-ценностных компонентов 
учебной и внеучебной деятельности сту-
дентов, направленной на усвоение и разви-
тие профессионально значимых качеств 
целостной личности врача. Он реализуется 
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вместе с принципом стимулирования учеб-
ной и социально ценностной активности 
студентов, связанным с большой социаль-
ной значимостью профессии врача, которая 
требует высокой степени его самоотдачи в 
сочетании с пониманием своей личной от-
ветственности за здоровье каждого челове-
ка [13].  

Главная цель каждого студента – 
стать специалистом, профессионалом. Мно-
гие студенты младших курсов еще не уме-
ют учиться, не могут самостоятельно добы-
вать знания. Наша цель как преподавателей 
– помочь закрепить, а у некоторых и сфор-
мировать интерес к своей будущей профес-
сии. Ведь это главная мотивация для хоро-
шей учебы. Если нет мотивации, то профес-
сионально-когнитивные навыки развить 
почти невозможно.Кроме того, творческий 
и духовный потенциалы личности врача 
могут быть сформированы только на основе 
развития и закрепления у студентов спо-
собностей к сопереживанию, состраданию, 
соучастию в делах и жизненных ситуациях 
других людей. 

Концепция коммуникативной пара-
дигмы предусматривает общение и взаим-
ное совершенствование группы людей из 
одной предметной области, примерно оди-
наковых по уровню развития.Принцип опо-
ры на коллективисходит из того, что эф-
фект воспитания достигается не только ак-
тивностью нас как преподавателей, но в 
значительной степени обусловлен еще и 
воздействием учебной группы, в которой и 
проходит процесс воспитания личности 
[11]. Как доказывает современная наука, 
психологический климат группы выступает 
в качестве одного из существенных факто-
ров воспитательного процесса, который 
нельзя не учитывать [1]. Этот принцип тре-
бует от преподавателя умения разбираться 
не только в индивидуальных особенностях 
отдельных людей, но и определять характер 
группы, регулировать социально-
психологический климат в ней и таким об-
разом использовать еще один важный вос-
питательный ресурс. 

В процессе взаимного общения про-
исходит обмен информацией, знаниями и 
умениями, совершенствование людей. Для 
достижения цели необходимо, чтобы участ-
ники такого процесса, который также мож-
но рассматривать как воспитательный, бы-
ли заинтересованы в нем.В нашей работе со 

студентами-медиками эта парадигма широ-
ко реализуется в совместной подготовке и 
участии в работе студенческого научного 
кружка, конференциях, научных семинарах. 
Ежегодно для студентов-второкурсников на 
кафедре организуется биохимическая 
олимпиада в форме КВН, что способствует 
активизации мыслительной деятельности 
студентов, развитию эвристического, про-
гностического и мировоззренческого по-
тенциала, созданию прочного «фундамен-
та» из полученных знаний статической и 
динамической биохимии. В ходе лабора-
торно-практических занятий наши студен-
ты совместно решают кроссворды, ситуа-
ционные задачи, собирают «консилиумы».  
Деятельность студентов умело направляет-
ся преподавателями. Кроме знания биохи-
мии, в реализацииэтой парадигмы от пре-
подавателя и студента требуется коммуни-
кабельность, разумный конформизм, гиб-
кость и корректность в общении.  

Не менее важенпринцип эстетики 
студенческой жизни [13]. Он обеспечивает 
оптимистический стиль жизни студентов, 
внедрение разнообразных студенческих и 
профессиональных традиций, праздников, 
форм организации коллективного досуга, 
здорового образа жизни студентов. Эстети-
зация среды нашего вуза и каждой группы в 
частности способствует благоприятному 
морально-психологическому климату и са-
мочувствию студентов, определяет стили-
стику их поведения и отношений, модели-
рование профессионального и человеческо-
го образа собственного Я. Красота во всех 
формах ее проявления и созидания входит 
наряду с добром и истиной в число крите-
риев оценки воспитанности человека [1]. 

Рассмотренные парадигмы и принци-
пы воспитания тесно связаны между собой, 
они обнаруживают целостность, единство 
процесса воспитания и помогают лучше 
понять пути повышения его эффективности 
в отдельной группе студентов медицинско-
го вуза. 
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ИНТЕГРАЦИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ  
И НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ 
СОСТАВЛЯЮЩИХ ПОДГОТОВКИ 

БУДУЩЕГО СПЕЦИАЛИСТА  
В УСЛОВИЯХ МОДЕРНИЗАЦИИ 

ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ  
Ярошенко О.Г.  

Институт высшего образования  
НАПН Украины,  
Киев,Украина 

 
В современных условиях функциони-

рования высшего образования научно-
исследовательская деятельность в универ-
ситете – это «важная составляющая учебно-
го процесса, органическая составная часть 
образования, базовый элемент и движущая 
сила ее развития, которая осуществляет 
воспроизводство научно-педагогического 
потенциала высшей квалификации, транс-
формацию научно-технических знаний и 
разработок в промышленность Украины и 
соответствующего региона, кадровое со-
провождение этого процесса» [3, с.554 –
555]. 

Закон Украины о высшем образова-
нии (2014) ставит перед университетами 
задачу укрепления связи образования с 
фундаментальной и прикладной наукой, 
ориентирует главных субъектов образова-
тельного процесса – соискателей высшего 
образования и преподавателей университе-
тов – на овладение методологией  научного 
поиска. Решение этих задач осуществляется 
в условиях создания равных условий досту-
па к высшему образованию для всех, кто 
изъявит желание его получить на первых 
трех уровнях высшего образования и под-
твердит свой выбор результатами ВНО, а 
также на четвертом уровне высшего обра-
зования, который является образовательно-
научным, и пятом – научном [1].  

Уровни согласуются со ступенями 
высшего образования и прогнозируемыми 
результатами научно-исследовательской 
деятельности получателей высшего образо-
вания, отличающимися между собой назна-
чением и новизной (табл.).  

Как видим, научно-исследовательская 
деятельность соискателей высшего образо-
вания (равно и преподавателей) становится 
убедительным условием и результатом 
функционирования образовательной систе-
мы университетов.  
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Мы стоим на позиции, что симбиоз 
высокого качества знаний и целенаправ-
ленной научно-исследовательской деятель-
ности как студентов, так и преподавателей, 
благоприятно скажется на формировании у 
соискателей высшего образования готовно-
сти к научно-исследовательской деятельно-
сти. 

Готовность к научно-исследователь-
ской деятельности студентов, обучающихся 
на бакалаврском и магистерском образова-
тельных уровнях, в нашем исследовании 
рассматривается как сложная качественная 

характеристика личности. Она проявляется 
в осознании социальной значимости науч-
ной деятельности для приобретения специ-
альности и в дальнейшей работе по профес-
сии, устойчивом желании систематически и 
качественно осуществлять научно-иссле-
довательскую деятельность во время ауди-
торной и самостоятельной работы; в интел-
лектуальных, коммуникативных и органи-
зационных умениях, связанных с постанов-
кой и выполнением научных исследований, 
планированием и проведением на должном 
научном уровне. 

 
 

Таблица  
Уровни и ступени высшего образования 

 
Уровни Ступень выс-

шего образова-
ния 

Прогнозируемый результат научно-
исследовательской деятельности  
получателей высшего образования  

Уровень высшего 
образования 

Квалифика- 
ционный уровень 

Начальный пятый Младший ба-
калавр 

Способствовать в ходе учебного про-
цесса успешному выполнению обра-
зовательно-профессиональной про-
граммы  

Бакалаврский шестой бакалавр Способствовать в ходе учебного про-
цесса получению субъективно нового 
знания  

Магистерский  седьмой магистр овладение общими основами методо-
логии научной деятельности 

Образовательно-
научный 

восьмой Доктор фило-
софии 

Овладение методологией научной и 
педагогической деятельности, прове-
дение собственного исследования 

Научный  девятый Доктор наук приобретение компетентностей в раз-
работке и внедрении методологии и 
методики исследовательской работы, 
проведения оригинальных исследова-
ний 

 

Мы не отождествляем понятия готов-
ности к исследовательской деятельности с 
исследовательской компетентностью. Пола-
гаем, что в части знаний и умений они сов-
падают, но в компетентности отсутствует 
мотивационный компонент, и в тоже время 
обязательными являются оценочные дейст-
вия и умения. 

Руководствуясь общепедагогическим 
компонентным подходом к характеристике 
этого личностного качества, готовность 
студента к научно-исследовательской дея-
тельности рассматриваем в единстве моти-
вационного, содержательного, процессу-

ального, коммуникативного и информаци-
онного компонентов.  

Мотивационный компонент научно-
исследовательской деятельности студента – 
это, прежде всего, интерес к научному по-
иску и желание его осуществлять во время 
профессиональной подготовки и на рабочем 
месте в будущем. Содержательный – пони-
мание сущности научно-исследовательской 
деятельности, системное овладение мето-
дологией и методикой научной деятельно-
сти, принципами и методами ее выполне-
ния. Процессуальный компонент включает 
овладение методами научно-исследова-
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тельской деятельности, способами обработ-
ки ее результатов. Коммуникативный за-
ключается в способности к конструктивно-
му общению с научным руководителем, 
другими студентами в процессе научно-
исследовательской деятельности. Инфор-
мационный характеризируется умениями 
осуществлять библиографический поиск, 
работать с различными источниками ин-
формации, интерпретировать результаты 
наблюдений как источник научной инфор-
мации. 

Динамичный характер готовности к 
деятельности в различных исследованиях 
позволяет применять к ее формированию 
уровневый подход. В нашем исследовании 
он тоже присутствует, однако в отличие от 
устоявшихся в педагогической и психоло-
гической науке уровней, которые различа-
ют по интенсивности проявления той или 
иной составляющей готовности к конкрет-
ному виду деятельности, готовность сту-
дентов к научно-исследовательской дея-
тельности мы дифференцируем на 3 уровни 
(элементарный, продуктивный, творческий) 
по такому признаку, как результат иссле-
дуемой деятельности.  

На основании избранного подхода 
элементарный уровень готовности студента 
к учебной исследовательской деятельности 
характеризуется желанием осуществлять 
научно-исследовательскую работу во время 
аудиторной и самостоятельной работы, не-
обходимую для выполнения курсовой рабо-
ты  или творческих, экспериментальных, 
проблемных заданий на практическом заня-
тии; теоретическими знаниями по теме 
учебного исследования; умениями осуще-
ствлять постановку, планирование и прове-
дение на должном уровне учебного иссле-
дования, в ходе которого выявлять проти-
воречия, осуществлять их решение, анали-
зировать и оформлять полученные резуль-
таты. 

То есть, элементарный уровень го-
товности студента к научно-исследова-
тельской деятельности характеризует со-
стояние подготовки студента к выполнению 
нормативной учебно-исследовательской ра-
боты, предусмотренной учебными планами 
и программами. 

Продуктивный уровень выше элемен-
тарного и отличается от него тем, что 
сформированные на элементарном уровне 

мотивы, знания, умения приобретают раз-
витие в процессе инициативного выполне-
ния студентом исследований в научном 
кружке, проблемной группе, проведение 
индивидуальных мини-исследований в про-
цесс выполнения учебных проектов иссле-
довательского характера и тому подобное. 

Творческий уровень готовности сту-
дентов к научно-исследовательской дея-
тельности является наивысшим. От рас-
смотренных он отличается тем, что студен-
ту сам выбирает объект и методику научно-
го исследования, самостоятельно осуществ-
лять его постановку и проведение, достиг-
нутые студентом научные результаты име-
ют высокую степень новизны. Безусловно, 
при этом преподаватель или научный со-
трудник  научно-исследовательского инсти-
тута консультирует студента и направляет 
его поиск в нужно русло, поэтому и резуль-
тат чаще всего достигается совместно и за-
частую имеет не только дидактическое зна-
чение, но и научное и практически-цен-
ностное.  

Широкие возможности для формиро-
вания такого уровня готовности студентов к 
научно-исследовательской деятельности 
открываются перед студентами в случае 
усиления связей университетов с научно-
исследовательскими институтами НАН Ук-
раины и отраслевых академий, где функ-
ционирует надлежащее лабораторное обо-
рудование и материалы, созданы технопар-
ки и тому подобное. 

Вполне очевидным является тот факт, 
что  преподаватели, совмещающие препо-
давание в университете с научными иссле-
дованиями, проводимыми и после получе-
ния научной степени, имеют лучшие пока-
затели профессиональной деятельности, 
пользуются большим уважением студентов. 
Студенты стремятся, попасть в научный 
кружок или проблемную группу, выпол-
нить под их руководством магистерскую 
работу или другое исследование, быть 
представителем научной школы преподава-
теля.  

Во взаимодействии  науки и образо-
вательной сферы как фактора развития нау-
ки заложен большой потенциал: «чрезвы-
чайно важным оказывается то обстоятель-
ство, что через образование осуществляется 
массовая подготовка специалистов, в кото-
рых столь нуждается наука. … Наука в 
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свою очередь питает систему образования 
новыми знаниями» [2, с. 439 – 440]. 

Следовательно, сугубо исполнитель-
ская научно-исследовательская деятель-
ность уходит на второе место, а ключевые 
позиции начинает занимать обучение на 
основе исследований и через исследования. 
Это в свою очередь требует разработки но-
вых и модернизации существующих форм и 
методов научно-исследовательской дея-
тельности, создания оптимальных педаго-
гических условий формирования научно-
исследовательской деятельности в универ-
ситете. В качестве таковых мы выделяем и 
обосновываем следующие:  

– создание в структуре высших учеб-
ных заведений научных лабораторий, цен-
тров научных исследований, центров инно-
ваций, отделов организации научных ис-
следований;  

– совершенствование содержания об-
разования с целью ориентации обучения на 
исследовательскую деятельность;  

– разработка и внедрение новых кур-
сов, направленных на формирование науч-
но-исследовательской компетентности бу-
дущих специалистов;  

– научно-методическое обеспечение 
подготовки студентов, аспирантов, докто-
рантов с учетом основных видов научно-
исследовательской деятельности;  

– разработка и издание современных 
методических пособий, учебников, методи-
ческих материалов по организации и управ-
ления научно-исследовательской работе 
субъектов образовательного процесса уни-
верситетов; разработка и внедрение новых 
методик обучения;  

– сохранение опыта использования 
методов и форм  проведения исследований 
в университете, обогащение его новыми 
идеями;  

− обеспечение поэтапного формиро-
вания готовности студентов к научно-
исследовательской деятельности и установ-
ление конкретных ориентиров для развития 
научного потенциала преподавателей; 

– разработка критериев оценки ре-
зультативности исследовательской деятель-
ности преподавателей и студентов;  

– методическое и коммуникативно-
информационное обеспечение научных ис-
следований в университете;  

– разработка механизмов трансляции 
результатов научно-исследовательской− 

деятельности в образовательной среде уни-
верситета и за его пределами;  

– активное участие в исследователь-
ской деятельности не только субъектов− 
университета, но и ученых из научных уч-
реждений. 

В условиях имплементации Закона 
Украины о высшем образовании осуществ-
ляется разработка новых государственных 
стандартов высшего образования, учебных 
планов и программ. Что касается препода-
вателей, соискателей высшего образования, 
научных сотрудников, то у них уже сейчас 
есть все основания для усовершенствования 
и оптимизации научно-исследовательской 
деятельности в университете. 

Выводы. На современном этапе раз-
вития отечественного высшего образования 
научно-исследовательская деятельность 
обоих субъектов образовательного процесса 
университета приобщается к важной мис-
сии высшего образования – качественной 
подготовке будущих специалистов любой 
отрасли.  

Каждый из пяти предусмотренных 
Законом Украины о высшем образовании 
уровней высшего образования характеризи-
руется своими требованиями к объему, сте-
пени новизны и практического значения 
научно-исследовательской деятельности. 
Но при этом в каждом из них она присутст-
вует и выполняет функцию эффективного 
средства подготовки будущих специали-
стов.  

Неуклонный рост роли науки в обще-
ственной жизни, утверждение компетент-
ностного подхода в образовании, потреб-
ность в высококвалифицированных конку-
рентоспособных специалистах открывают 
перед научно-исследовательской деятель-
ностью обоих субъектов учебного процесса 
университетов новые перспективы, и ставит 
требование изменить парадигму знаний на 
парадигму обучения через исследования.  
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РЕАЛИЗАЦИЯ 
КОМПЕТЕНТНОСТНОГО ПОДХОДА  
В ПРОЦЕССЕ ПОСЛЕВУЗОВСКОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ РУКОВОДИТЕЛЕЙ 

ОРГАНИЗАЦИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
Ясько Б.А., Казарин Б.В., Поддубный В.Н. 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 

Краснодар, Россия 
 

Как субъект управленческой деятель-
ностиэффективный врач-руководитель 
должен быть не только профессионалом 
высокого уровня, но владеть знаниями и 
умениями из различных областей менедж-
мента, психологии, экономики, педагогики. 
Обладая в достаточном объеме профессио-
нально важными качествами, составляю-
щими инварианты психологической модели 
личности врача-клинициста [7], врач-
руководительдолжен при этомдолжен стре-
миться к формированию системы психоло-
гических качеств и способностей эффек-
тивного менеджера – управленческих ком-
петенций [9].  

Психологически переход врача от 
клинической деятельности может рассмат-
риваться как кризис «вступления в долж-
ность». Он нередко выражается в резком 
падении самооценки, фрустрированности, 
накоплению эффектов «хронического утом-
ления» и «выгорания». Сказанное в сово-
купности актуализирует проблему психоло-
гической готовности врача к менеджерской 
деятельности, поиска эффективных путей 
становления его психологической компе-
тентности, как составной части общей про-
фессиональной компетентности. Здесь су-
щественную роль должна сыграть система 
последипломного медицинского образова-
ния, в частности, направление «Обществен-
ное здоровье и здравоохранение».  

Рассмотрим психологическое «на-
полнение» профессиональной готовности 
врача-руководителя к эффективной управ-
ленческой деятельности. С нашей точки 
зрения эвристичностью для достижения 
этой цели обладает категория «управленче-
ский интеллект». По мнению Дж. Менкеса, 
управленческий интеллект – это уникальное 
чутье и проницательность в области бизне-
са. Важную роль он отводит когнитивным 
способностям, от которых в значительной 
мере зависит, станет ли руководитель ус-
пешным или его ожидает провал [5, с. 16]. 

Каждый руководитель в потоке разнообраз-
ных дел, решаемых ежедневно, акцентиру-
ется на задачах, людях, с которыми реша-
ются эти задачи, и обращается к себе для 
принятия управленческих решений. Эти три 
предметных аспекта управленческой дея-
тельности могут осуществляться успешно 
при наличии у руководителя совокупности 
когнитивных способностей, образующих 
управленческий интеллект. Менкес утвер-
ждает, что когнитивные способности мож-
но приобрести, более того, их можно раз-
вить и улучшить путем специальных уп-
ражнений. Именно этот аспект концепции 
Менкеса наиболее привлекателен с точки 
зрениях определения целей психологиче-
ской подготовки врача в период прохожде-
ния цикла повышения квалификации по 
направлению «Общественное здоровье и 
здравоохранение».  

Акцент на развитом критическом 
мышлении как основе управленческого ин-
теллекта созвучен с исследуемым феноме-
ном эмоциональной креативности. В рабо-
тах Дж. Эверилла [10], ключевым является 
понятие «эмоциональный синдром». Исхо-
дя из концепции, согласно которой эмоции 
не являются биологически запрограммиро-
ванными реакциями, а конструируются со-
циальной средой, традициями, моральными 
установками, Дж. Эверилл поясняет, что 
эмоциональные синдромы не только опи-
сывают определенные эмоции, но предпи-
сывают социально выработанный способ 
реакции, должное поведение при пережива-
нии того или иного эмоционального со-
стояния. Эмоции встраиваются в систему 
социальных отношений и поддерживают её. 
Способность влиять на структуру и содер-
жание эмоциональных синдромов опреде-
ляется Дж. Эвериллом как эмоциональная 
креативность [1].  

Особой системой координат, позво-
ляющих оценивать и программировать ин-
дивидуальные траектории развития управ-
ленческого потенциала врача-руководителя, 
являются управленческие компетенции. М. 
Вудкок и Д. Френсис установили, что 
управление требует от менеджера наличия, 
по меньшей мере, таких компетенций, как: 
способность управлять собой; разумные 
личные ценности; четкие личные цели; 
упор на постоянный личный рост; навыки 
решения проблем; изобретательность и 
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способность к инновациям; высокая спо-
собность влиять на окружающих; знание 
современных управленческих подходов; 
способность руководить; умение обучать и 
развивать подчиненных; способность фор-
мировать и развивать эффективные рабочие 
группы [2, с. 20]. Данные качества могут, 
во-первых, иметь индивидуальное своеоб-
разие, во-вторых, быть в разной мере вос-
требованными работодателем. Более того, 
одни и те же управленческие компетенции 
имеют разную степень значимости в зави-
симости от занимаемой должности в иерар-
хии управления организацией. Вместе с тем 
с очевидностью просматривается когнитив-
ная составляющая в каждой из названных 
компетенций. Управлять собой, формули-
ровать четкие личные цели, определять 
маршруты личного роста, видеть направле-
ния инновационных процессов в организа-
ции, находить разумные способы влияния 
на окружающих, обучать и развивать под-
чиненных – все это, несомненно, требует у 
руководителя развитых рефлексивных спо-
собностей. 

Значительное влияние на успешность 
реализации управленческих функций ока-
зывает индивидуальный лидерский стиль –
совокупность приемов и методов, приме-
няемых лидером (руководителем) с целью 
оказания воздействия на зависящих от него 
или находящихся в его подчинении людей 
[6, с. 176]. В известной концепции Р. Френ-
ча и Б. Равена индивидуальный лидерский 
стиль рассматривается как устойчивая чер-
та личности[12]. Авторы выделяют пять 
форм власти, которые характеризуют пред-
ставления руководителя об эффективности 
управления: власть, основанная на принуж-
дении; власть, основанная на вознагражде-
нии; экспертная власть; законная власть; 
харизматическая власть. Исследования по-
следнего времени позволили выявить неза-
висимые факторы поведения лидера, сведя 
большое количество переменных в два фак-
тора, которые достаточно полно описывали 
лидерское поведение. Первый фактор свя-
зывает те действия, посредством которых 
лидер обеспечивает достижение целей со-
вместной деятельности; второй фактор оп-
ределяет усилия лидера, направленные на 
формирование гармоничных межличност-
ных отношений в группе. Различные уров-
ни взаимосвязей указанных факторов по-
зволяют выделять различные стили поведе-

ния лидера, при этом большинство иссле-
дователей сошлись во мнении, что стиль 
лидерства, при котором оба фактора выра-
жены максимально, является наиболее эф-
фективным с точки зрения успешности биз-
неса[3, с. 20]. Ценность двухфакторных кон-
цепций состоит в том, что они оказались про-
дуктивными для создания целого ряда прак-
тико-ориентированных методов, реально ра-
ботающих в современных организациях. К 
числу таких методов относится «Управленче-
ская решетка» Р. Блейка и Дж. Мутон, позво-
ляющая выделить 81 вид индивидуальных 
управленческих (лидерских) стилей [11]. 

Гипотезой нашего исследования вы-
ступило предположение о возможности 
операционализации понятия «управленче-
ский интеллект», через конструкты эмо-
циональной креативности, управленческих 
компетенций и лидерских стилей. Эмпири-
ческое подтверждение гипотезы может по-
служить обоснованием содержательного 
наполнения учебного процесса при работе 
со слушателями циклов повышения квали-
фикации организаторов здравоохранения.  

Организация исследования. Эмпири-
ческое исследование проведено на базе ка-
федры общественного здоровья и здраво-
охранения факультета повышения квали-
фикации и профессиональной переподго-
товки кадров Кубанского государственного 
медицинского университета (г. Краснодар). 
В обследованиях приняли участие 86 рес-
пондентов, слушателей сертификационных 
циклов – главные врачи и заместители 
главных врачей различных медицинских 
организаций Краснодара и Краснодарского 
края. Все участники обследований прохо-
дили первичный цикл повышения квалифи-
кации по направлению «Общественное здо-
ровье и здравоохранение». По полу группа 
в целом репрезентативна демографическо-
му показателю управленческого корпуса 
организаций здравоохранения: мужчин 
47,7% (41 чел.); женщин 52,3% (45 чел.). 

Применен пакет психодиагностиче-
ских методик: опросник Дж. Эверилла в 
адаптации Е.А. Валуевой[1]; методика изу-
чения предпочтений руководителем раз-
личных форм власти в организации, осно-
ванная на концепции Дж. Френча и Б. Раве-
на [4]; Опросник Р. Блейка и Дж. Мутон 
«Управленческая решетка»[8, с. 188-190]; 
комплекс методик по самоменеджмен-
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ту(Опросник «Я сам» и тест «Моя профес-
сиональная деятельность») [2].  

Проанализировав уровень востребо-
ванности каждого вида способностей в ис-
полняемой деятельности в качестве руково-
дителя («Моя профессиональная деятель-
ность»), а затем, протестировав себя («Я 
сам»), специалист может увидеть свои ог-
раничения, определить свой индивидуаль-
ный уровень владения качествами, необхо-
димыми для исполнения должностных обя-
занностей. На основании данных, получен-
ных по двум методикам, выполняются 
«профили» компетенций: личностный и 
профессионально востребованный. Сущест-
венные расхождения точек графиков пока-
зывают, насколько руководитель чувствует 
себя самореализующимся, какие качества 
необходимо развивать, чтобы они прибли-
зились к требуемому уровню. Для достиже-
ния цели проводимого исследования мы 
ввели дополнительный показатель: «Индекс 
напряженности управленческих компетен-
ций (ИНУК)». Он рассчитывается как разни-
ца между средними арифметическими зна-
чений по каждой из одиннадцати УК обоих 
«профилей» (ИНУК=М«Я сам» – М«Моя деятель-

ность»). Напряженным является показатель, 
имеющий положительный знак, что являет-
ся проекцией внутренней фрустрированно-
сти, чувства нереализованности и недоста-
точной профессиональной востребованно-
сти. Массив эмпирических данных обрабо-
тан методом кластерного анализа с приме-
нением программы SPSS.v-20. 

Основные результаты. Обработка 
массива данных методом кластерного ана-
лиза позволила выделить три кластера, раз-
личающихся по количественному наполне-
нию и взаимосвязям выделенных психоло-
гических феноменов. 

Наиболее крупный по систематизиро-
ванным показателям первый кластер. Он 
объединяет 41 массив эмпирических дан-
ных. Образующую роль в нем играют сред-
ний уровень эмоциональной креативности, 
ориентация на нормативные предписания и 
авторитарные методы управления. Харак-
терной особенностью управленцев, объеди-
ненных в данном кластере, является напря-
женность управленческих компетенций 
(ИНУК = 1,2), что может обусловливать чув-
ство фрустрированности карьерных притя-
заний.  

Второй кластер (38 чел.) объединяет 
обладателей высокого уровня эмоциональ-
ной креативности, опирающихся в управ-
ленческой деятельности на собственный 
профессионализм и экспертный потенциал 
подчиненных, а в стилевых предпочтениях 
– на стиль «Авторитет – сотрудничество». 
Важной личностной особенностью этих ру-
ководителей является понимание необхо-
димости развития управленческих компе-
тенций для достижения их соответствиям 
требованиям трудового поста (ИНУК = -0,5). 

Третий кластер – самый малочислен-
ный. В него включены данные по семи рес-
пондентам. Их объединяет сниженный уро-
вень эмоциональной креативности, выра-
женная ориентация на авторитарный лидер-
ский стиль, разброс представлений о видах 
власти, обусловливающих эффективность 
управления – от харизматической до вла-
сти, основанной на принуждении. Они не 
склонны отводить значимую роль управ-
ленческим компетенциям, давая им оценки 
в диапазоне средних значений. Вместе с 
тем, отрицательный показатель Индекса 
напряженности УК позволяет предполагать 
возможность развивающего влияния на 
этих руководителей, используя определен-
ные методы психологического воздействия 
в процессе обучающих семинаров и тре-
нингов.   

Выводы.Результаты, полученные в 
исследовании, дают основание для под-
тверждения гипотезы о возможности опе-
рационализации понятия «управленческий 
интеллект» через конструкты эмоциональ-
ной креативности, управленческих компе-
тенций и лидерских стилей. Типологиче-
ский подход позволяет выделить классифи-
кационные признаки, подтвержденные ме-
тодом кластерного анализа: уровень эмо-
циональной креативности; качества, опре-
деляющие управленческий стиль руководи-
теля; уровень управленческих способностей 
(компетенций); открытость, готовность к 
личностному и профессиональному росту. 
По специфике выраженности и сочетания 
этих признаков обозначим каждый тип сле-
дующим образом: тип I – «УИ авторитарно-
го, карьерно-ориентированного лидера»; 
тип II – «УИ авторитетного, креативного 
лидера»; тип III – «УИ авторитарного, ма-
локомпетентного лидера». 
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Каждому типу УИ свойственны спе-
цифические приемы фокусирования на ос-
новных предметных аспекта управленче-
ской деятельности (табл.). 

Эмпирическое подтверждение гипо-
тезы может стать основанием для уточне-
ниясодержательности методологии компе-
тентностного подхода в подготовкеуправ-
ленческих кадров для организаций здраво-

охранения. В частности, применение в об-
разовательном процессе методов воздейст-
вия на субъективные модели действитель-
ности позволит сосредотачиваться на по-
знавательных процессах, в том числе – на 
развитии критического мышления, а также 
на приемах построения образов, высту-
пающих психическими регуляторами труда 
врача-руководителя. 

 
 
 
 

Таблица 
Общие приемы фокусирования на основных предметных аспектах управленческой 

деятельности при разных типах управленческого интеллекта 
 

предметные ас-
пекты управ-
ленческой дея-
тельности 

Типы управленческого интеллекта 
Тип I 

авторитарный, карь-
ерно-

ориентированный 
лидер 

Тип II 
авторитетный, креативный 

лидер 

Тип III 
авторитарный, мало-
компетентный лидер 

В отношении 
задач 

Ориентирован на 
нормативные пред-
писания, бюрократи-
ческие принципы 
управления; креатив-
ность и потребность 
в обратной связи при 
постановке задач и 
определении средств 
их решения не выра-
жены 

Опора на профессионализм 
подчиненных, экспертный 
уровень менеджмента; 
креативность; способность 
формировать новые, про-
фессионально востребо-
ванные «эмоциональные 
синдромы» для повышения 
эффективности системы 
менеджмента 

Колебания между 
ориентацией на авто-
ритарные методы и 
прожектерскими ре-
шениями; склонность 
к жестким бюрокра-
тическим средствам  

В отношении 
людей 

Авторитарные мето-
ды управления; сла-
бая ориентация на 
потребности персо-
нала, недостаток 
умений обучать и 
развивать подчинен-
ных 

Создание условий для 
профессионального и лич-
ностного роста кадров; со-
трудничество, создание 
условий для формирования 
организационной лояльно-
сти персонала 

Авторитарные методы 
управления; снижен-
ная ориентации на по-
требности персонала 

В отношении 
себя 

Завышенная само-
оценка, высокие 
карьерные ожидания, 
блокирующие моти-
вацию развития 

Открытость для нового 
знания и опыта; адекватная 
система самооценки и 
карьерных притязаний 

Недостаточное пони-
мание компетентност-
ной модели управле-
ния; внутренняя от-
крытость для получе-
ния нового знания и 
развития управленче-
ских способностей 
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