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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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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 


