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Проведен	анализ	прохождения	первой	после	воссоединения	с	Российской	Федерацией	производствен-
ной	практики	студентами	3-го	курса	лечебного	факультета	Крымской	медицинской	академии.	Проведено	ан-
кетирование	60	человек.	Были	выявлены	многочисленные	проблемы,	как	субъективного,	так	и	объективного	
характера.	Первое,	это	переподчинение	академии	из	министерства	здравоохранения	в	министерство	просве-
щения,	что	прервало	контакты	между	клиническими	кафедрами	и	практическим	здравоохранением,	а	также	
лишило	 возможности	 сотрудников	 кафедр	 участвовать	 в	 лечебном	процессе	 и,	 соответственно,	 помогать	
студентам	при	похождении	практики.	Второе,	переход	на	новые	стандарты	обучения	без	соответствующей	
подготовки	и	правовой	базы	ограничивал	возможности	вузовских	кураторов.	В	целом,	проведение	практики	
позитивно	оценено	обучающимися,	как	мотиватор	обучения	медицинским	специальностям.	
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После	 известных	 событий	 марта	
2014	года	Крым	воссоединился	с	Россией.	
Это	 повлекло	 изменения	 во	 всех	 сферах	
жизни	республики,	в	том	числе,	в	области	
здравоохранения	 и	 медицинского	 образо-
вания.	 До	 конца	 2014	года	 был	 назначен	
«переходный»	период,	 в	 течение	которого	
образовательным	учреждениям,	в	том	чис-
ле	и	медицинским,	предстояло	перейти	на	
нормативную	базу	Российской	Федерации	
с	 проведением	 перерегистрации	 и	 лицен-
зирования	органов	образования	и	уяснить	
особенности	 работы	 в	 новых	 правовых	
условиях.	 Это	 касается	 изменений	 за-
конодательства	 в	 системе	 медицинского	
образования,	 в	 обучающих	 программах,	
санитарных	 нормах,	 стандартах	 оказания	
медицинской	 помощи,	 работе	 в	 системе	

ОМС,	переводе	 документации	на	 русский	
язык	и	т.д.

Непростая	 задача	 оказалась	 и	 у	Крым-
ского	медицинского	 университета.	Он	был	
выведен	из	подчинения	Министерства	здра-
воохранения	и	переподчинен	Министерству	
образования,	при	этом	став	не	самостоятель-
ным	 вузом,	 а	 структурным	 подразделени-
ем	 Крымского	 федерального	 университета	
с	 переименованием	 в	 академию.	 Произо-
шел	разрыв	привычных	связей	между	прак-
тическим	 здравоохранением	 и	 академией,	
клинические	 кафедры	 стали	 вытесняться	
из	 лечебных	 учреждений,	 преподавателей	
перестали	пускать	к	больным,	 так	как	они	
не	 имеют	 российского	 сертификата	 и	 не	
являются	 работниками	 здравоохранения.	
Переход	на	новые	стандарты	обучения	по-
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ставил	новые	задачи,	требующие,	наоборот,	
большей	кооперации	вуза	с	лечебными	уч-
реждениями.	Одной	из	таких	задач,	явилась	
организация	 и	 проведение	 со	 студентами,	
начиная	с	первого	курса,	производственной	
практики.	

Программа	 обучения	 по	Болонской	 си-
стеме,	которая	проводилась	в	медицинских	
вузах	 Украины,	 не	 предусматривала	 про-
изводственной	практики.	Вместо	неё	были	
теоретические	занятия	по	уходу	за	больны-
ми,	непосредственный	контакт	с	пациента-
ми	не	осуществлялся	[4].	Отделу	практики	
пришлось	 организовывать	 учебные	 базы,	
обучать	 руководителей.	 Несмотря	 на	 объ-
ективные	и	субъективные	трудности,	прак-
тика	 была	 пройдена	 всеми	 студентами,	 не	
прошедшие	были	отчислены.	Виды	произ-
водственной	практики	по	направлению	под-
готовки	(специальности)	060101	–	лечебное	
дело:	 «помощник	 младшего	 медицинского	
персонала»	–	1-й	курс,	«помощник	палатной	
медицинской	сестры»	–	2-й	курс,	«помощ-
ник	 процедурной	 медицинской	 сестры»	 –	
3-й	курс,	«помощник	врача»	–	4-й	курс	[10].

Для	 объективной	 оценки	 организации	
проведения	практики,	для	учёта	возникаю-
щих	 нештатных	 ситуаций	 и	 оценки	 удов-
летворенности	 студентов	 в	 потреблении	
образовательной	 услуги,	 после	 окончания	
учебной	 практики	 в	 качестве	 «помощника	
процедурной	 медицинской	 сестры»	 было	
проведено	 анкетирование	 студентов.	 Для	
образца	 было	 взято	 исследование,	 про-
веденное	 ГБОУ	 ВПО	 АГМУ	 Минздрав-
соцразвития	России	 [3,	 5,	 6].	Анкета	 была	
согласована	с	социологом	и	включала	10	во-
просов.	 В	анкетировании	 приняли	 участие	
60	студентов.	Мы	приводим	результаты	ан-
кетирования	по	каждому	вопросу.

1.	Сколько	времени	в	среднем	ежеднев-
но	Вы	присутствовали	на	рабочем	месте?	

Были	предложены	три	варианта	ответов:	
уходили	 раньше,	 полностью	 отрабатывали	
положенное	 время	 и	 оставались	 дольше.	
Большая	часть	студентов	(более	50	%)	отра-
батывало	время	практики.	В	основном,	это	
было	в	отделениях,	где	проводился	строгий	
контроль	 по	 отработке	 рабочего	 времени.	
Чем	 дальше	 от	 контролирующих	 находи-
лась	 база,	 тем	 меньше	 времени	 тратили	
студенты	на	практику.	Несколько	студентов	
работали	дольше	времени,	в	основном,	это	
те,	 кто	 после	 окончания	 практики	 трудоу-
строился	в	качестве	среднего	медперсонала.

2.	Достаточным	ли	оказался	уровень	ба-
зовых	 теоретических	 знаний	 для	 освоения	
практических	навыков?

Предложено	 три	 варианта	 ответов:	 до-
статочный,	недостаточный,	затрудняюсь	от-
ветить.	Большинство	опрошенных	студентов	

(80 %)	–	оценили	уровень	базовых	теорети-
ческих	 знаний	 как	 достаточный.	 20	%	 счи-
тают	 его	 недостаточным.	 Затруднившихся	
ответить	на	данный	вопрос	не	было.	Ответ,	
в	принципе,	закономерен.	Студенты	прошли	
такие	 базовые	 предметы,	 как	 пропедевтика	
внутренних	болезней,	общая	хирургия,	фар-
макология,	топографическая	анатомия	и	опе-
ративная	 хирургия,	 этика.	 Это	 обеспечило	
хорошую	теоретическую	базу.

3.	Достаточным	 ли	 оказался	 уровень	
психологической	подготовки	для	эффектив-
ного	 взаимодействия	 с	 больными	 и	 меди-
цинским	персоналом?

Несмотря	на	то,	что	вопросы	медицин-
ской	 психологии,	 деонтологии	 освещались	
на	младших	курсах,	большинство	студентов	
(60	%)	 отметили,	 что	 уровень	 психологи-
ческой	 подготовки	 недостаточен	 для	 тако-
го	 взаимодействия.	 Связано,	 по-видимому,	
с	тем,	что	как	указанно	выше,	студенты	ли-
шены	 возможности	 общаться	 с	 больными	
на	практических	занятиях.	

4.	На	 основании	 «Дневника	 практики»	
определите,	 какие	 практические	 навыки	
были	успешно	освоены	Вами	за	время	про-
хождения	практики.

По	 мере	 убывания	 студентами	 были	
указаны	следующие	навыки:

–	антропометрические	измерения	роста,	
веса,	 окружности	 головы,	 грудной	 клетки,	
живота;

–	измерение	частоты	 пульса,	 дыхания,	
артериального	давления,	температуры	тела;

–	выписывание	и	раздача	лекарств,	про-
ведение	пробы	на	чувствительность	к	анти-
биотикам;

–	закапывание	капель	в	нос,	глаза,	уши;
–	постановка	клизм:	очистительной,	си-

фонной,	гипертонической,	лекарственной;
–	участие	в	регистрации	ЭКГ;
–	участие	 в	 подготовке	больных	 для	

рентгенологического	 и	 эндоскопического	
обследования;

–	собирание	мочи	для	общих	анализов,	
пробы	Зимницкого,	Нечипоренко,	оформле-
ние	направления	на	эти	анализы;

–	взятие	мазков	из	зева,	носоглотки,	уре-
тры,	влагалища,	прямой	кишки;	

–	взятие	 кала	 для	 бактериологического	
исследования;

–	подкожные	инъекции;
–	внутримышечные	инъекции;
–	внутривенные	 инъекции	 и	 участие	

в	 проведении	 внутривенных	 капельных	
вливаний;

–	определение	 группы	 крови,	 участие	
в	переливании	крови,	её	компонентов	и	кро-
везаменителей,	 определение	 резус–	совме-
стимости,	 индивидуальной	 и	 биологиче-
ских	проб;
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–	участие	 в	 проведении	 плевральной	

и	других	пункций;
–	катетеризация	мочевого	пузыря;
–	перевязки,	снятие	швов;
–	участие	 в	 наложении	 транспортной	

иммобилизации,	гипсовых	повязок;
5.	На	 основании	 «Дневника	 практики»	

определите,	 какие	 практические	 навыки	
Вам	не	удалось	освоить.

Подавляющему	 большинству	 студен-
тов	не	удалось	участвовать	в	реанимацион-
ных	мероприятиях	и	 доврачебной	помощи	
при	обмороке,	потере	сознания,	приступах	
сердечной	и	бронхиальной	астмы,	гиперто-
ническом	 кризе,	 кровотечениях,	 почечной	
и	печеночной	коликах,	шоке,	утоплении,	от-
морожении,	ожогах,	электротравмах.

Кроме	 того,	 не	 освоены	 такие	 разде-
лы,	 как	 участие	 в	 проведении	 желудочно-
го	 и	 дуоденального	 зондирования,	 промы-
вании	 желудка;	 постановка	 горчичников,	
банок,	 компрессов.	 Проходящие	 практи-
ку	 на	 базе	 терапевтических	 отделений	 не	
принимали	 участие	 в	 перевязках,	 снятии	
швов,	 в	наложении	транспортной	иммоби-
лизации,	 гипсовых	 повязок.	 По-видимому,	
необходимо	 составлять	 отчёты	 различные	
для	 хирургических	 и	 терапевтических	 от-
делений.	Во-вторых,	многие	манипуляции,	
например,	 постановка	 банок,	 уже	 не	 при-
меняется	в	стационарах.	Практиканты	заве-
домо	ставятся	в	неудобное	положение,	ведь	
составляя	отчёт,	они	должны	указать	сколь-
ко	раз	сделали	ту	или	иную	манипуляцию.	
Прочерки	означают,	что	не	освоены	опреде-
лённые	навыки	и	оценка	снижается.	

6.	Каковы,	на	Ваш	взгляд,	причины	того,	
что	Вы	не	освоили	необходимое	количество	
практических	навыков?

Были	 предложены	 варианты	 ответов:	
нежелание	 медицинского	 персонала	 допу-
скать	студентов,	недостаточные	материаль-
но-технические	условия,	отсутствие	выпол-
нения	 манипуляции,	 нежелание	больных.	
Более	половины	студентов	отметили	неже-
лание	 медицинского	 персонала	 допускать	
их	 к	 выполнению	 сложных	 манипуляций.	
Основной	 причиной	 является	 страх	 перед	
ответственностью	в	 случае	 каких-либо	ос-
ложнений.	 Почти	 все	 студенты	 отметили	
отсутствие	проведения	части	манипуляций,	
отмеченных	в	итоговом	отчёте.	Как	уже	пи-
сали	 в	 предыдущем	 разделе,	 это	 касается	
постановки	банок,	горчичников,	дуоденаль-
ного	и	желудочного	зондирования,	участие	
в	регистрации	ФКГ.	Считаем	целесообраз-
ным	 пересмотреть	 перечень	 манипуляций	
для	итогового	отчёта.

7.	Получили	 ли	 Вы	 на	 практике	 навы-
ки	проведения	санитарно-просветительной	 
работы?

Все	 студенты	 считают,	 что	 они	 полу-
чили	определенные	навыки	проведения	са-
нитарно-просветительной	работы	во	время	
прохождения	 учебной	 практики.	Опять-та-
ки,	 это	 связано	 с	 достаточной	 теоретиче-
ской	 подготовкой	 –	 пройдены	 такие	 пред-
меты,	 как	 микробиология,	 патологическая	
физиология,	общая	хирургия.

8.	Как	 Вы	 оцениваете	 отношение	 к	 Вам	
медицинского	 персонала	 медицинского	 уч-
реждения,	в	котором	Вы	проходили	практику?

Поскольку	практика	проводилась	впер-
вые,	 отношение	 медперсонала	 было	 не-
сколько	 настороженное.	 Решающую	 роль	
играет,	по-видимому,	новое	правовое	поле.	
Ускоренными	 темпами	 Крым	 перешёл	 на	
страховую	 медицину.	 Мало	 кто	 из	 персо-
нала	знает,	что	это	такое.	Возникает	вопрос	
правовой	 ответственности.	 Здесь	 необхо-
димо	отметить	важнейшие	характеристики	
медицинской	деятельности.	Первой	из	них	
является	 непредсказуемость	 медицинского	
воздействия,	 которая	 выражается	 в	 невоз-
можности	дать	уверенный	прогноз	относи-
тельно	 реакции	 организма	 на	 лекарствен-
ные	 препараты	или	 иное	 воздействие.	Это	
связано	 с	 тем,	 что	 практическая	медицина	
опирается	на	науку	о	человеке,	 которая	до	
сих	пор	не	в	состоянии	дать	ответ	на	мно-
гие	 вопросы.	 Другой	 характеристикой	 ме-
дицинской	 деятельности	 является	 высокая	
степень	 риска	 инвазивного	 медицинского	
вмешательства.	 В	связи	 с	 этим	 приходит-
ся	 констатировать,	 что	 неосторожное	 или	
случайное	 причинение	 вреда	 жизни	 или	
здоровью	человека	 является,	 хотя	 и	 край-
не	 неблагоприятным,	 однако	 характерным	
свойством	медицинской	 деятельности,	 вы-
текающим	из	её	особенностей	[2,	7].

В	разработанном	Положении	об	органи-
зации	и	прохождении	практики	указано,	что	
условия	 для	 участия	 студентов	 в	 оказании	
медицинской	 помощи	 совместно	 создают	
образовательные	 учреждения	 и	 организа-
ции	в	сфере	здравоохранения.	Руководитель	
организации	в	сфере	здравоохранения	обя-
зан	 обеспечить	 безопасные	 условия	 труда	
студентов.	Контролируют	выполнение	обу-
чающимися	работ,	связанных	с	будущей	про-
фессиональной	деятельностью,	сотрудники	
как	организации	в	 сфере	 здравоохранения,	
так	 и	 образовательного	 учреждения	[3,	 6].	
Но	нигде	не	указано,	кто	несёт	ответствен-
ность	в	случае	возможного	осложнения	при	
выполнении	манипуляций,	халатного	отно-
шения	к	выполнению	обязанностей,	ошиб-
ки,	неосторожного	преступления.	Студенты	
не	 могут	 нести	 профессиональной	 ответ-
ственности,	у	них	нет	в	наличии	личных	до-
кументов,	дающих	право	для	занятия	меди-
цинской	 деятельностью:	 диплома	 высшего	
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учебного	 медицинского	 учреждения	 в	 РФ,	
врачебной	 клятвы,	 специального	 звания,	
сертификата	специалиста	и	т.д.	Ведь	в	боль-
шинстве	случаев	мы	имеем	дело	с	дефектом	
оказания	медицинской	помощи,	связанным	
с	 неправильным	 действием	 практиканта,	
характеризующимся	 отсутствием	 призна-
ков	умышленного	или	неосторожного	пре-
ступления	[1,	 2,	 7].	Кто	может	 квалифици-
ровать	данное	действие?

Поскольку	студенты	не	являются	сотруд-
никами	 лечебного	 учреждения,	 последнее	
не	может	возмещать	вред,	причиненный	па-
циенту,	 с	 последующим	 требованием	 от	
своего	 работника	 компенсации	 выплачен-
ного	 возмещения,	 которая	 осуществляется	
на	основании	норм	Трудового	кодекса	РФ.	

9.	Обращались	ли	Вы	за	помощью	к	ву-
зовскому	 куратору	 практики	 и	 насколько	
она	была	эффективной?	За	помощью	в	той	
или	 иной	 степени	 обращались	 все	 студен-
ты.	 Как	 эффективную	 помощь	 оценили	
20	%	 опрошенных.	 У	80	%	 преподаватели	
не	смогли	решить	организационные	вопро-
сы.	Главным	образом	 это	 связано,	 как	уже	
отмечалось,	 с	 переподчинением	 вуза	 и	 от-
сутствием	 права	 у	 кураторов	 участвовать	
в	лечебном	процессе.

10.Оцените	 степень	 Вашей	 удовлетво-
ренности	 параметрами	 учебной	 практики.	
50	%	 опрошенных	 удовлетворены	 практи-
кой,	50	%	желали	большей	самостоятельно-
сти	и	объёма	участия	в	лечебном	процессе.

По	 итогам	 практики	 силами	 руководи-
телей	практики	была	проведена	аттестация	
студентов,	 согласно	 которой	 средний	балл	
составил	4,0,	качественный	показатель	83	%	
и	абсолютная	успеваемость	–	100	%.

Таким	образом,	первый	опыт	проведения	
учебной	практики	студентов	3-го	курса	в	ка-
честве	 «помощника	 процедурной	 медицин-
ской	сестры»	позволяет	сделать	выводы:

1.	Учебная	 практика	 является	 важным	
продолжением	 теоретического	 курса	 пер-
вых	 трёх	лет	 учёбы	 и	 позволяет	 повысить	
профессионально-практическую	 подготов-
ку	обучающихся	и	мотивацию	обучения.

2.	Необходимо	 уделять	 больше	 внима-
ния	 освоению	 практических	 навыков	 сту-
дентами	на	практических	занятиях	по	про-
педевтике	 внутренней	 медицины	 и	 общей	
хирургии.

3.	Важно	готовить	руководителей	прак-
тики	к	работе	в	новых	условиях,	проводить	
занятия	по	медицинскому	праву	и	основам	
законодательства	 по	 медицинскому	 стра-
хованию.

4.	Необходимо	 проводить	 работу	 с	 ме-
дицинским	 персоналом,	 разъясняя	 необхо-
димость	 поддержки	 студентов	 при	 прохож-
дении	ими	учебной	практики	для	освоения	
практических	навыков,	вплоть	до	материаль-
ного	поощрения	наиболее	отличившихся.

5.	Провести	 обмен	 информацией	 между	
отделами	 практики	 медицинских	 вузов	 для	
оптимизации	перечня	практических	навыков.

6.	Отрегулировать	правовые	вопросы	от-
ветственности	студентов,	проходящих	прак-
тику	и	взаимоотношения	их	с	сотрудниками	
лечебных	учреждений	и	пациентами.	Совер-
шенствование	правовой	базы	позволит	избе-
жать	ошибок	и	спорных	вопросов	при	про-
хождении	производственной	практики.

7.	Шире	 использовать	 симуляционные	
методы	 обучения,	 что	 позволит	 поставить	
отработку	практических	навыков	студента-
ми	на	качественно	новый	уровень	без	угро-
зы	жизни	и	здоровью	пациентов.
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