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В основе подготовки врачей-интернов по направлению «Врач общей практики» используется компе-
тентностный подход. Формирование профессиональных компетенций у врача-интерна направлено на ком-
муникативную, диагностическую, лечебную, экспертную, профилактическую, реабилитационную, на-
учно-исследовательскую деятельность. Активные методы обучения использовались в формах проведения 
практических занятий. Показано применение проблемно-ориентированного обучения (PBL) в формирова-
нии профессиональных компетенций и критерии оценки данного метода у врачей-интернов при изучении 
заболеваний органов дыхания по дисциплине «Общая врачебная практика». Метод PBL мотивирует интер-
нов к  изучению данной дисциплины, повышает процесс познания, способствует развитию клинического 
мышления, умению формировать и  высказывать свою точку зрения, доминировать в обсуждениях, само-
стоятельно приходить к решению проблемы, развитию коммуникативных навык и навыки работы в команде.
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In basis of preparation of doctors-interns to direction «general Practitioner» is used competence approach. 
Formation of professional competences in a doctor-intern was directed to communicative, diagnostic, medical, 
expertise, prevention, rehabilitation, research activities. Active teaching methods used in the form of practical 
training. Application of the Problem-based Learning (PBL) is shown in forming professional competence and 
criterion of estimation of this method for doctors – interns at the study of diseases of breathing organs on discipline 
«General medical practice». PBL method motivated interns to learn the discipline, enhances the process of learning, 
contributes to the development of clinical thinking, the ability to form and express their views, dominate discussions, 
their own to come to solve the problem, the development of communication skills and team working skills.
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Компетенция – это способность на осно-
ве органического единства знаний, умений 
и опыта осуществлять как привычную, так 
и  новую профессиональную деятельность. 
Под данным термином подразумевается пе-
речень требований к человеку, которые по-
зволят стать ему профессиональным в опре-
деленном виде деятельности [1].

В результате образовательного процес-
са врачи-интерны по  направлению «Врач 
общей практики» (ВОП) приобретают как 
общекультурные, так и  профессиональные 
компетенции. Формирование профессио-
нальной компетентности проходит последо-
вательно 4 уровня: от уровня «знать» к уров-
ню «сделать». Основная компетенция врача 
общей практики  – это управление процес-
сом оказания первичной медицинской помо-
щи: умение управлять процессом установки 
первого контакта с  пациентом, оказывать 
первичную медицинскую помощь при наи-
более распространенных заболеваниях не-
зависимо от  тяжести его состояния, пола, 

возраста и  других особенностей пациента, 
обеспечивать защиту интересов пациента 
и  доступность необходимой медицинской 
помощи [2]. То есть от деятельности врача 
общей практики, от  того, насколько разви-
ты у него профессиональные компетенции, 
зависит качество медицинской помощи на-
селению. 

Во время обучения необходимо обе-
спечить максимальную активность самого 
обучающегося в  процессе формирования 
профессиональных компетенций, посколь-
ку они формируются лишь в  опыте соб-
ственной деятельности. И их развитие свя-
зано в образовании с активными методами 
обучения, под которыми понимаются «…
методы, характеризующиеся высокой степе-
нью включенности обучающихся в учебный 
процесс, активизирующие их познаватель-
ную и творческую деятельность при реше-
нии поставленных задач [3]. Использова-
ние активных методов обучения намного 
улучшает процесс освоения учебного ма-
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териала, учит обучающихся мыслить и по-
настоящему применять знания, полученные 
во время занятий.

Для формирования профессиональных 
компетенций у врачей-интернов по направ-
лению ВОП, нами применен метод PBL 
(Problem-based Learning). Проблемно-ори-
ентированное обучение или PBL – учебный 
подход, который использует реальные про-
блемы в  качестве стимула для  того, чтобы 
учиться. Анализ этих проблем приводит 
к  приобретению новых знаний по  дисци-
плине «Общая врачебная практика» и  на-
выков решения проблем. Перед врачами-
интернами ставится проблемная ситуация 
прежде, чем они приобрели какое-либо 
знание об изучаемом понятии. По  словам 
Barrows (1986), PBL  – «образовательный 
процесс, который требует от обучения прой-
ти те действия во время изучения, которые 
важны в реальном мире … Его цель состоит 
в том, чтобы бросить вызов с помощью про-
блемной ситуации, взятой из практической 
жизни, которая должна являться стимулом 
для изучения, она должна помочь так орга-
низовать обучение, чтобы полученные зна-
ния могли быть применены в будущей рабо-
те» [4]. Происхождение PBL как методики 
преподавания и учебного проекта связыва-
ют с Медицинским университетом Макмэ-
стера (Канада, сентябрь 1969). Проблемы, 
основанные на  фактических клинических 
случаях, являлись главными пунктами в ме-
дицинской программе. Основанный на учеб-
ном процессе, развитом Barrows (1980), 
медицинский учебный план переходил 
от подхода сосредоточивания на профессор-
ско-преподавательском составе к  подходу, 
сосредоточенному на  обучающемся, а  так-
же к междисциплинарному подходу. Точно 
такие же учебные планы PBL были введены 
в  новых медицинских школах в  универси-
тете Маастрихта и  университете Ньюкас-
ла. В 1980-х  гг. университет Нью-Мексико 
создал альтернативный учебный план PBL 
для небольшой группы учеников, Медицин-
ская школа Гарвардского университета при-
няла Новые Пути в преподавании, програм-
му PBL для всех ее учеников [5].

В связи с  этим, наше исследование на-
правлено на  внедрение и  апробацию PBL-
технологии, позволяющей обеспечить эф-
фективное освоение учебного материала во 
время практических занятий.

Цель исследования. Оценить эффектив-
ность и представить опыт работы кафедры 
ОВП №3, сестринского дела, с курсом ней-
рохирургии Карагандинского государствен-
ного медицинского университета по  ис-
пользованию проблемно-ориентированного 
обучения в  формировании профессиональ-

ных компетенции у врачей-интернов по на-
правлению «Врач общей практики» при из-
учении заболеваний органов дыхания.

Материалы и методы исследования
С 2015/2016 уч. года на кафедре, начали обучать-

ся врачи-интерны по  специальности 5В130100 «Об-
щая медицина», направлению «ВОП». Это 54 интерна 
ВОП 7 курса, и 72 интерна ВОП 6 курса. На основа-
нии ГОСО-2006 и  типовой программы интернатуры 
была составлена Форма 2 к рабочей программе и сил-
лабус по дисциплине «Общая врачебная практика» – 
16 кредитов. 

Методика проведения занятия: врачам-интернам 
предоставлялся клинический случай с  проблемой 
кашель, который разбирался в  течение 2 занятий. 1 
занятие: Знакомство с  обучающимися, обязательное 
установление правил внутри группы. Причем прави-
ла устанавливали сами врачи-интерны, и нарушать их 
было нельзя в течение двух занятий. В основном это 
были правила «Уметь слушать и  слышать друг дру-
га», «Быть активным в  процессе занятия», «Отвер-
гая-предлагай» и т.д. После преподаватель предлагал 
интернам определиться с ролями в группе. Роли рас-
пределялись на лидера, на того кто будет записывать 
гипотезы, кто будет работать за компьютером, ответ-
ственный за вопросы для изучения (ВДИ) и кто будет 
записывать основные моменты клинического случая. 
Затем предоставлялся клинический случай, в  ходе 
которого интерны обсуждали проблему, определяли 
вопросы для  самостоятельного изучения, выдвига-
ли гипотезы, ставили приоритеты над выдвинутыми 
гипотезами и  самостоятельно достигали решения 
проблемы. Роль преподавателя на  первом занятии 
в основном пассивная – это наблюдение за интерна-
ми и обучение делать выводы. 2 занятие: начиналось 
с резюме по первому дню, т. е. врачи-интерны должны 
были доложить вкратце о клинической проблеме и ее 
решении. Затем шла работа с вопросами для изучения 
и работа с гипотезами, уже учитывая ВДИ. Проводи-
лось обсуждение ошибок, которые были допущены 
при  разборе клинического случая. На  данном этапе 
преподаватель уже подключался в  процесс обсуж-
дения, т. е. если на  первом занятии он мог задавать 
уточняющие вопросы, то здесь уже вопросы были на-
водящими. В  конце второго занятия врачи-интерны 
заполняли анкету обратной связи по методу проблем-
но-ориентированного обучения.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Для освоения профессиональных ком-
петенций врача-интерна ВОП форма прове-
дения практических занятий (ПЗ), были как 
можно более приближены и  адаптированы 
к  работе врача общей практики. Активные 
методы обучения использовались в формах 
проведения практических занятий, в нашем 
случае мы использовали метод PBL в 5–ом 
кредите по  теме «Алгоритм рациональной 
дифференциальной диагностики у  взрос-
лых и  детей в  амбулаторных условиях 
при кашле».

Выбор метода обучения дисциплины 
«Общая врачебная практика» при изучении 



МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ  
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ    №4,   2017

427 ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ НАУКИ 
Критерий оценки интерна ВОП

Активность обучающе-
гося 

Коммуникативные на-
выки

Рефлексия
Количество 

слов Оригинальность Доступность

Хорошо под-
готовлен 
использует 
различные 
источники, 
основанные 
на доказатель-
ной медицине;
критический 
подход к ин-
формации 

понимает суть 
рассматривае-
мой темы;

берет на себя 
инициативу;

помогает одно-
группникам; 
демонстрирует 
ответствен-

ность
не доминирует 
в обсуждениях

10 баллов

Активно слу-
шает, всегда 
вежливый, 

корректный в от-
ношении других. 
Вниматель-ный, 
поддерживаю-
щий, не осужда-
ющий, проявляет 
эмоции соот-
ветст-венно си-
туации, помогает 
разрешать недо-
разумения и кон-
фликты в группе, 
восприимчив 

к невер-бальным 
и эмоциональ-
ным сигналам

10 бал-
лов

30 
и бо-
лее 
слов

10 
бал-
лов

Исполь-
зовал 
соб-

ственное 
мнение

10 
баллов

Подроб-
но 

описал 
размыш-
ления 

о занятии 
и других 
видах 
работ; 
оценка 
своей 
группы, 
анализ 
работы 
группы; 
анализ 
решения 
и объ-
ясне-ние 
проб-
лемы

10 бал-
лов

Плохо под-
готовлен 

к занятиям. 
Использует 
недостаточ-
ный объем 
источников, 
в виде приме-
чаний лекции 
и сайтов базо-
вого уровня, 
или текстов. 
Имеет некото-
рое понимание 
рассматрива-
емой темы, 

но не на необ-
ходимом уров-
не. Не активно 
учавствует 
в дискуссии, 
менее отве-
ственен. Ино-
гда доминирует 
в обсуж-дениях

5 баллов

Неохотно слуша-
ет своих одно-
груп-пников, 
перебивает их. 
Агрессивный, 

непочтительный,
важный. Начи-
нает конфликт 

в группе

5 бал-
лов

15–29 
слов

5 бал-
лов

Исполь-
зовал вза-
имство-
ван-ное 
мнение

5 бал-
лов

В днев-
нике нет 
анализа 
решения 
и объ-
яснение 
проб-
лемы

5 бал-
лов

Не подготов-
лен к занятиям. 
Не использует 
источники 
литературы. 
Отсутствует 
понимание 
темы.

Пропускает 
занятия, не от-
ветственен

0 баллов

Не слушает 
своих одно-
группников, 
агрессив-ный, 

непочтительный, 
важный, Начи-
нает конфликт 

в группе

0 бал-
лов

0–14 
слов

0 бал-
лов

Мнение 
не пред-
усмотре-

но 

0 бал-
лов

Отсут-
ствие 
записи 

в дневни-
ке, от-
сутствие 
анализа 
решения 
и объ-
яснения 
проб-
лемы

0 бал-
лов
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заболеваний органов дыхания определялся 
целями и  задачами учебной дисциплины. 
Формирование профессиональных компе-
тенций у  врача-интерна было направлено 
на  коммуникативную, диагностическую, 
лечебную, экспертную, профилактическую, 
реабилитационную, научно-исследователь-
скую деятельность. Преимущества метода, 
на наш взгляд, заключаются в активном во-
влечении врачей-интернов в процесс обуче-
ния. В данном методе сами врачи-интерны 
занимали более активную роль, пытаясь 
решить поставленную практическую зада-
чу. Именно PBL учит врачей-интернов мыс-
лить и самостоятельно принимать решение 
в различных клинических ситуациях, разви-
вает навыки дискуссии, командной работы, 
профессионального поведения, развивает 
навыки определения собственных границ 
знания, определять необходимые источни-
ки информации и самостоятельно добывать 
знания для решения конкретных задач.

С целью развития профессиональной 
рефлексии в  конце второго занятия врачи-
интерны писали рефлексивный дневник, 
который был одним из  критериев оценки. 
Дневник состоял из трех граф: проблема за-
нятия, используемые источники, рефлексия. 
В графу «Проблема занятия» интерны ВОП 
вписывали тему, цель и  краткое описание 
учебного занятия. В  графе «Используемые 
источники» отмечали источники инфор-
мации, веб-сайты, литературу с  которыми 
им пришлось работать в  процессе занятий. 
В графе «Рефлексия» интерны ВОП записы-
вали размышления о занятии и других видах 
работ. Оценивали свою группу, давая анализ, 
как группа соблюдала правила установлен-
ные ими в начале занятий. Размышляли над 
своим собственным отдельным процессом 
решения проблемы, над своим решением 
и объяснением проблемы. При помощи реф-
лексивного дневника оценивались подготов-
ка к занятиям, навык предоставления обрат-
ной связи, навык критического мышления.

Роль преподавателя на втором занятии – 
мониторировать группу в целом и отдельных 
врачей-интернов, отметить доминирующих 
(отличники), тихих (знающие, но  молча-
щие), средних (неуверенные или  интуитив-
ные), слабых (не знающие), т. е. оценить их.

Нами был разработаны критерии оценки 
интерна при изучении заболевании органов 
дыхания по PBL (таблица 1), соответствую-
щие балльно-рейтинговой системе оценки 
знаний обучающихся, составленные на  ос-
новании ГОСО РК «Система образования 
РК. Контроль и  оценка знаний в  высших 
учебных заведениях. Основные положения» 
(ГОСО РК-5.03.006–2006) и  «Положение 
о  рейтинговой системе оценки успеваемо-

сти обучающихся» (КГМУ, 2015 г.), которые 
оценивались сначала в баллах по трем кри-
териям: активность интерна, коммуникатив-
ные навыки, и сам рефлексивный дневник, 
который в  свою очередь состоял их трех 
подпунктов (количество слов, оригиналь-
ность, доступность). При  подсчете 1 балл 
приравнивался к  2 %, так, например, если 
у интерна выходило – 45 баллов, при пере-
воде на балльно-рейтинговую систему оцен-
ки знаний обучающихся это получалось 
90 %, т.е. отлично (оценка по традиционной 
системе), А – оценка по буквенной системе 
и 3,67 (цифровой эквивалент оценки).

По результатам критерии оценки про-
блемно-ориентированного обучения врачей-
интернов по  данной дисциплине: 28 ВОП 
были оценены по 45 баллам, по буквенной 
системе А-, цифровой эквивалент 3,67 % 
содержание 90–94 %; 19 ВОП – 40 баллов, 
по буквенной системе В, цифровой эквива-
лент 3,0 % содержание 80–84 и 7 ВОП – 35 
баллов, по буквенной системе С+, цифровой 
эквивалент 2,33 % содержание 70–74.

Установленные критерии оценки вра-
чей-интернов ВОП при изучении заболева-
нии органов дыхания по PBL позволят вы-
работать мотивацию интернов к  обучению 
данной дисциплины, повысить процесс 
познания, способствовать развитию клини-
ческого мышления, устной речи, умению 
формировать и высказывать свою точку зре-
ния, самостоятельно приходить к решению 
проблемы, развивать коммуникативные на-
выки, навыки работы в команде. 

Таким образом, поиск и  адаптация ак-
тивных методов обучения несомненна и эф-
фективна в работе кафедры. Контроль за эф-
фективностью развития профессиональных 
компетенции, которые формируются в  ре-
зультате внедрения и адаптирования актив-
ных методов обучения в практические заня-
тия врача-интерна ВОП, можно проследить 
в  портфолио, дневниках производственной 
практики.
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