
Издательство Первого МГМУ имени И.М. Сеченова

№1(8)
МЕДИЦИНСКОЕ 
ОБРАЗОВАНИЕ 
и вузовская наука 2016

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
И МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ

КООРДИНАЦИОННЫЙ

СОВЕТ

Магистерская программа «Интегрированная разработка Магистерская программа «Интегрированная разработка 
лекарственных средств» – возможность гарантировать инновационное лекарственных средств» – возможность гарантировать инновационное 
развитие отечественной фармацевтической отрасли развитие отечественной фармацевтической отрасли 

Педагогическое проектирование электронного образовательного модуля Педагогическое проектирование электронного образовательного модуля 

Деловые игры в формировании профессиональных Деловые игры в формировании профессиональных 
компетенций врача-педиатра компетенций врача-педиатра 

Новые форматы обучения иностранному языку в контексте Новые форматы обучения иностранному языку в контексте 
профессионального развития специалиста в области здравоохраненияпрофессионального развития специалиста в области здравоохранения

1010

1515

4040

5757



НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ РЕЦЕНЗИРУЕМЫЙ ЖУРНАЛ

ГБОУ ВПО ПЕРВЫЙ МОСКОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ

УНИВЕРСИТЕТ им. И.М. СЕЧЕНОВА

Периодичность выхода: 4 номера/год

Учредитель
Государственное бюджетное образовательное 

учреждение высшего профессионального образования 

Первый Московский государственный медицинский 

университет имени И.М. Сеченова

119991, г. Москва, ул. Трубецкая. д. 8, стр. 2

Адрес редакции
119991, г. Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2

Телефон редакции
8 (499) 766-44-28

Директор издательства: Г.В. Кондрашов
Редактор: Ж.В. Логунова
Корректор: В.В. Прокопенко
Верстка: Е.В. Комарова

Издатель
Издательство Первого МГМУ им. И.М. Сеченова

119034, г. Москва, Зубовский бульвар, д. 37, стр. 2

Телефон: 8 (499) 766-44-28

Издается с 2012 г.

Формат 6090 1/
8
. Печать цифровая. Печ. л. 10,75. Тираж 500 экз. 

Отпечатано в типографии 

Издательства Первого МГМУ им. И.М. Сеченова

119034, г. Москва, Зубовский бульвар, д. 37, стр. 2

Перепечатка и воспроизведение в любом виде материалов 

и иллюстраций из журнала «Медицинское образование 

и вузовская наука» допускается только с письменного 

разрешения учредителя и издателя

Журнал зарегистрирован Федеральной службой 

по надзору в сфере связи, информационных технологий 

и массовых коммуникаций (Роскомнадзор)

Свидетельство о регистрации средства массовой 

информации ПИ № ФС77-48843 от 7 марта 2012 года

ISSN 2227-1759

ГЛАВНЫЙ РЕДАКТОР

Глыбочко П.В.

Заместитель главного редактора

Свистунов А.А.

Ответственные секретари

Литвинова Т.М.

Юдина Л.Ю.

Редакционная коллегия

Баранов А.А.

Глебова Л.Н.

Дедов И.И.

Маев И.В.

Котельников Г.П.

Найговзина Н.Б.

Каграманян И.Н.

Печатников Л.М.

Чазов Е.И.

Ющук Н.Д.

Редакционный совет

Есауленко И.Э.

Зеленская Н.В.

Мошетова Л.К.

Наркевич И.А.

Павлов В.Н.

Петров В.И.

Камкин А.Г.

Хурцилава О.Г.

Янушевич О.О.

№1(8)
МЕДИЦИНСКОЕ 
ОБРАЗОВАНИЕ 
и вузовская наука 2016



2 МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ И ВУЗОВСКАЯ НАУКА      № 1(8), 2016

СОДЕРЖАНИЕ

МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ 

И ВУЗОВСКАЯ НАУКА

Эффективность использования системы объективного 

контроля качества в симуляционном обучении 
(В.А. ЛАЗАРЕНКО, П.В. КАЛУЦКИЙ, И.И. ДОЛГИНА, 

С.А. СУМИН, А.В. РЕПАЛОВ)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

Магистерская программа «Интегрированная 

разработка лекарственных средств» – возможность 

гарантировать инновационное развитие отечественной 

фармацевтической отрасли 

(Ж.И. АЛАДЫШЕВА, Н.В. ПЯТИГОРСКАЯ, 

Ю.В. ФЕДОРОВА, В.В. БЕЛЯЕВ, В.В. БЕРЕГОВЫХ)  . . . . . . . . . . . . . . 10

Педагогическое проектирование электронного 

образовательного модуля (Ю.В. ФЕДОРОВА, Н.Л. БОРЩЕВА)  . . . . 15

От сертификации к аккредитации специалистов: 

состояние проблемы и пути решения 

(В.И. ПЕТРОВ, В.Б. МАНДРИКОВ, В.И. САБАНОВ, А.Н. ГОЛУБЕВ)  . . 21

Опыт внедрения единого стандарта преподавания 

алгоритма базовой сердечно-легочной реанимации 

(Е.В. ТАПТЫГИНА, Е.Г. МЯГКОВА, А.И. ГРИЦАН,

А.А. ГАЗЕНКАМПФ, Г.В. ГРИЦАН)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26 

Развивающая среда как ключевой фактор качества

образования (В.А. ЛЕВИНА) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31

Информационно-образовательная среда вуза 

в обеспечении качества образования 

(В.Н. ПАВЛОВ, А.А. ЦЫГЛИН, Э.Г. МУТАЛОВ, Р.М. ФАЙЗУЛЛИНА)  . . 36

Деловые игры в формировании профессиональных 

компетенций врача-педиатра 

(Д.А. МОРОЗОВ, Е.И. АЛЕКСЕЕВА, А.П. АВЕРЬЯНОВ, 

И.В. ГОРЕМЫКИН, Ю.В. ФИЛИППОВ, С.Ю. ГОРОДКОВ, 

Е.С. ПИМЕНОВА, Е.Г. ЧИСТЯКОВА)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40

Тренинг в высшем медицинском образовании 

(Д.В. САДЧИКОВ)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43

Особенности преподавания нервных болезней 

и психиатрии в современных условиях 

(И.В. ДАМУЛИН, М.А. КИНКУЛЬКИНА, Р.В. ШУРУПОВА)  . . . . . . . . 47



МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ И ВУЗОВСКАЯ НАУКА      № 1(8), 2016 3

МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ 

И ВУЗОВСКАЯ НАУКА

Гигиеническое состояние полости рта 

и стоматологическая просвещенность студентов 

различных факультетов Первого МГМУ

имени И.М. Сеченова 

(И.М. МАКЕЕВА, З.С. БУДАЙЧИЕВА, 

З.М. КУЛИЕВ, А.А. КУРТЫШОВ)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53

Новые форматы обучения иностранному языку 

в контексте профессионального развития специалиста 

в области здравоохранения (И.Ю. МАРКОВИНА)  . . . . . . . . . . . . . 57

Медицинское образование глазами иностранных 

студентов: возможности, проблемы и перспективы 

(М.С. МИКЕРОВА, К.К. УИ, О.С. ГЛАЗАЧЕВ, В.А. РЕШЕТНИКОВ)  . . . . 61

Использование имитационных технологий 

в среднем профессиональном образовании 

(Е.В. МЕЩАНКИНА)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 67

Балльно-рейтинговая система контроля знаний –

важнейшее звено качества подготовки студентов 

медицинских вузов (Н.В. ПОЛУНИНА, Г.Н. БУСЛАЕВА, 

Н.М. АШАНИНА, В.С. ПОЛУНИН)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 72

Опыт организации подготовки специалистов 

по вопросам оказания медицинской помощи 

в экстремальных ситуациях природного 

и техногенного характера на основе интеграции 

современных достижений науки, практики и образования 

(И.Э. ЗАЙКИНА)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76

Политика качества в медицинском образовании: 

выбор региональных приоритетов 

(Е.А. КИСЕЛЕВА)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 79

Мониторинг качества образования Дагестанской 

государственной медицинской академии 

(М.А. ХАМИДОВ, М.Н. ГАДЖИМУРАДОВ, Э.К. РАМАЗАНОВА)   . . . . . 83



VII Общероссийская конференция с международным участием

«НЕДЕЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ – 2016»
27–30 сентября 2016 года  •   МОСКВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
И МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ

КООРДИНАЦИОННЫЙ
СОВЕТ

МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ КОНФЕРЕНЦИИ:

27–28 сентября 2016 года – Конгресс-центр Первого МГМУ 
имени И.М. Сеченова Минздрава России

В рамках мероприятия пройдут пленарные и секционные заседания, мастер-классы, вы-
ставка медицинского оборудования, заседание Совета ректоров медицинских и фар-
мацевтических вузов России и заседание Совета деканов медицинских и фармацев-
тических факультетов, а также Международный саммит «Превентивно-предиктивная 
и персонализированная медицина – основа новой системы здравоохранения».

29–30 сентября 2016 года – Ивент-холл «ИнфоПространство»

Подробная информация размещена на сайтах:
www.medobr-conf.ru  и  pppm.confreg.org

Ответственный секретарь Оргкомитета конференции:

Литвинова Татьяна Михайловна, проректор по учебной работе Первого МГМУ имени И.М. Сеченова

Адрес проведения конференции:

119991, г. Москва, ул. Трубецкая, д. 8, Конгресс-центр Первого МГМУ имени И.М. Сеченова

УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!

Организационный комитет VII Общероссийской 
конференции с международным участием 

«НЕДЕЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ – 2016» 
приглашает Вас принять участие в работе конференции

     
ОБРАЗОВАНИЯ

ЕДЕЛЯ МЕДИЦИНСКОГО

2016



МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ И ВУЗОВСКАЯ НАУКА      № 1(8), 2016 5

С
егодня во всем мире идет осмысление 

того, каким должно быть медицинское 

образование, каковы его миссия, роль и 

место в укреплении здоровья населения.

Ключевой составляющей системы здравоох-

ранения являются кадры. Без качественных ка-

дров не бывает качественной медицины, а для 

создания хороших кадров нужно хорошее обра-

зование.

Сегодня у нас есть все возможности для мо-

дернизации российского медицинского образо-

П.В. ГЛЫБОЧКО

вания в соответствии с требованиями времени. 

При этом важно сохранить и развить то лучшее, 

что было заложено в отечественной медицине 

и медицинском образовании великими россий-

скими врачами и педагогами. Это гуманизм, ми-

лосердие, любовь к профессии, самоотвержен-

ность, активная жизненная позиция. 

В этом номере журнала Вы найдете ответы на 

вопросы о качественном медицинском образо-

вании в России, основанном на современных 

технологиях.

Главный редактор 

Уважаемые коллеги!



V.A. LAZARENKO, P.V. KALUTSKY, I.I. DOLGINA, 
S.A. SUMIN, A.V. REPALOV

Цель работы – оценить эффективность использования системы объ-
ективного контроля качества. Оценка проводилась во время комплекс-
ных тренингов по проведению сердечно-легочной реанимации в груп-
пах клинических интернов и ординаторов по специальности анесте-
зиология-реаниматология. Показано, что при дебрифинге с видеоде-
монстрацией выполняемых действий быстрее достигается выполнение 
эталонного задания.

EFFECTIVENESS OF SYSTEM EFFECTIVENESS OF SYSTEM 

OF OBJECTIVE QUALITY CONTROL OF OBJECTIVE QUALITY CONTROL 

SIMULATION TRAININGSIMULATION TRAINING

The purpose of the work is evaluation the effectiveness of using the system of 

objective quality control. The evaluation was conducted during the comprehensive 

training in cardiopulmonary resuscitation in groups of clinical interns and residents in 

the specialty Anaesthetist. It is shown that the debriefing with video demonstrations 

of actions performed quicker the execution of the reference job.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: симуляционное обучение, дебрифинг, контроль качества 

обучения, сердечно-легочная реанимация.

KEYWORDS: a simulation training, debriefing, monitoring the quality of teaching, 

cardiopulmonary resuscitation.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 

СИСТЕМЫ ОБЪЕКТИВНОГО КОНТРОЛЯ СИСТЕМЫ ОБЪЕКТИВНОГО КОНТРОЛЯ 

КАЧЕСТВА В СИМУЛЯЦИОННОМ КАЧЕСТВА В СИМУЛЯЦИОННОМ 

ОБУЧЕНИИОБУЧЕНИИ

ПОДРОБНОСТИ ЧИТАЙТЕ В СТАТЬЕ

РОЛЬ СИСТЕМЫ

объективного контроля

в формировании 

профессиональных 

КОМПЕТЕНЦИЙ 

СПЕЦИАЛИСТОВ 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СИСТЕМЫ ОБЪЕКТИВНОГО КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА В СИМУЛЯЦИОННОМ 

В
ведение. Симуляционное обучение в подго-

товке медицинских работников в России – 

современная реальность, которая позволяет 

сделать акцент на практическую составляющую 

формирования профессиональных компетенций 

специалистов. В настоящее время широко приме-

няются не только базовые (простые) тренинги, на-

правленные на формирование отдельных навыков, 

но и комплексные профессиональные тренинги, в 

которых отрабатываются профессиональные дей-

ствия индивидуально и в команде в условиях моде-

лирования профессиональной среды с использова-

нием навыков, полученных на базовых тренингах в 

качестве инструментов для решения клинической 

задачи [1, 3]. Эффективность тренингов зависит 

от качества симуляционной среды, уровня реали-

стичности симуляции, возможностей объективного 

контроля качества выполняемых действий. Совер-

шенствуя отдельные составляющие эффективности 

тренингов, мы способствуем повышению качества 

подготовки специалистов [1, 2]. Следуя данной 

тенденции в условиях лаборатории интерактивно-

го тренинга обучающего симуляционного центра 

(ОСЦ) Курского государственного медицинского 

университета (КГМУ), нами создана максималь-

но приближенная к реальным условиям оказания 

догоспитальной медицинской помощи среда с ис-

пользованием макета автомобиля скорой меди-

цинской помощи (АСМП), укомплектованного по 

классу С (реанимобиль), и создана система объек-

тивного контроля качества выполняемых действий 

с использованием видеорегистрации всех этапов 

проведения тренинга (на месте происшествия, во 

время транспортировки в АСМП, в самом автомо-

биле) (рис. 1.).

По оценке первых обучающихся, проводимые 

тренинги эффективны не только по причине высо-

кой реалистичности ситуационной имитации, но и 

благодаря расширившимся возможностям дебри-

финга. Таким образом, целью исследования явилось 

изучение эффективности дебрифингов с исполь-

зованием средств объективного контроля качества 

выполняемых действий при проведении симуляци-

онного обучения.

Материалы и методы. В исследовании принима-

ли участие интерны и клинические ординаторы 

первого года обучения по специальности «Анесте-

зиология-реаниматология» (всего 40 человек). Ис-

пытуемые были разбиты на бригады, по 2 человека 

в бригаде. Таким образом, было получено 20 бри-

гад, которые были разделены на группу контроля и 

экспериментальную группу, по 10 бригад в каждой 

группе. Испытуемым предлагалось в составе бри-

гады пройти тренинг по проведению расширенной 

сердечно-легочной реанимации (СЛР) в условиях 

автомобиля скорой медицинской помощи, снаб-

женного системой видеонаблюдения, позволяющей 

проводить объективный контроль во время тре-

нингов на манекене расширенного жизнеобеспе-

чения (рис. 2). Действия испытуемых обеих групп 

оценивались на основе чек-листов, разработанных 

в ОСЦ КГМУ с использованием компьютерной 

РИСУНОК 1. Вид макета АСМП при проведении объективного контроля качества выполняемых действий
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программы оценки качества выполнения СЛР [1, 

2]. После тренинга с испытуемыми проводился де-

брифинг с разбором ошибок. В экспериментальной 

группе дебрифинг проводился с демонстрацией ви-

деозаписи тренинга, а в группе контроля – без та-

ковой. В дальнейшем испытуемые повторно прохо-

дили тренинг по расширенной сердечно-легочной 

реанимации до достижения эталонного выполне-

ния задания.

РИСУНОК 2. Эпизод выполнения комплексного тренинга 

по проведению расширенной СЛР

Результаты и их обсуждение. При проведении 

первого тренинга по расширенной СЛР в бригадах 

контрольной и экспериментальной групп были до-

пущены следующие ошибки: неправильная уста-

новка рук при проведении непрямого массажа 

сердца (30% и 20% бригад соответственно), отсут-

ствие полной релаксации грудной клетки постра-

давшего при проведении непрямого массажа сердца 

(50% и 60% бригад соответственно), неадекватная 

глубина компрессий (по 30% бригад обеих групп), 

отсутствие должного обеспечения проходимости 

дыхательных путей при проведении искусственной 

вентиляции легких методом «ото рта ко рту» и че-

рез лицевую маску с помощью аппарата ИВЛ (70% 

и 60% бригад соответственно), неправильная уста-

новка электродов при проведении дефибрилляции 

(50% и 60% бригад соответственно). Лишь по 1 бри-

гаде (10%) в каждой группе добились эталонного 

выполнения задания при первом прохождении тре-

нинга (рис. 3).

После проведенного дебрифинга и второго про-

хождения тренинга количество ошибок в группе 

контроля было следующим: в 10% бригад сохраня-

лась неправильная установка рук при проведении 

непрямого массажа сердца. Отсутствие полной ре-

лаксации грудной клетки пострадавшего при про-

ведении непрямого массажа сердца, равно как и 

неадекватная глубина компрессий, по-прежнему 

наблюдалось в 40% и 30% бригад контрольной 

группы соответственно. Отсутствие должного обе-

спечения проходимости дыхательных путей при 

проведении искусственной вентиляции легких 

наблюдалось у 60% бригад. Однако неправильная 

установка электродов при проведении дефибрил-

ляции наблюдалась лишь у 20% бригад. Эталонного 

выполнения задания в группе контроля достигла 

по-прежнему лишь 1 бригада из 10 (10%).

После дебрифинга с демонстрацией ошибок ис-

пытуемых (рис. 4.) и второго выполнения задания 

количество ошибок в экспериментальной группе 

существенно снизилось. 

РИСУНОК 4. Эпизод дебрифинга с использованием 

видеодемонстрации системы объективного контроля 

качества выполняемых действий

Неправильная установка рук при проведении 

непрямого массажа сердца наблюдалась у 10% 

бригад, отсутствие полной релаксации грудной 

клетки пострадавшего при проведении непрямого 

массажа сердца сохранялась у 30% бригад. Неадек-

ватная глубина компрессий была зафиксирована 

у 10% бригад, а отсутствие должного обеспечения 

проходимости дыхательных путей при проведении 

искусственной вентиляции легких методом «ото 

рта ко рту» и через лицевую маску с помощью ап-

парата ИВЛ – у 30% бригад. При этом все 10 бри-

гад экспериментальной группы при проведении 

РИСУНОК 3. Распространенность основных ошибок при 

проведении расширенной СЛР в экспериментальной и 

контрольной группах после первого тренинга
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дефибрилляции правильно установили электроды. 

По итогам второго выполнения задания половина 

бригад экспериментальной группы достигла эта-

лонного выполнения задания.

Следует отметить, что при третьем прохождении 

тренинга по проведению расширенной сердечно-

легочной реанимации в экспериментальной группе 

эталонное выполнение задания было достигнуто в 

90% бригад. Аналогичный результат в группе кон-

РИСУНОК 5. Соотношение достижения эталонного 

выполнения задания между группами

троля был достигнут после 5-го повторения тре-

нинга (рис. 5).

Полученные результаты позволяют сделать вы-

вод, что использование системы объективного 

контроля при проведении тренингов в рамках си-

муляционного обучения значительно увеличивают 

эффективность обучающего процесса и ускоряют 

выработку профессиональных компетенций.
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О
сновами политики Российской Федерации 

в области развития науки и технологий на 

период до 2020 г. и дальнейшую перспекти-

ву предусматривается, что стратегической целью 

государственной политики в области развития на-

уки и технологий является обеспечение к 2020 г. 

мирового уровня исследований и разработок и 

глобальной конкурентоспособности Российской 

Федерации.

Значительные изменения в здравоохранении и 

ускорение научно-технического прогресса (пер-

сонифицированная медицина, всеобщее старение 

населения, фармакогеномика, трансляционная 

медицина, нанотехнологии, генная и клеточная те-

рапия и др.) оказывают существенное влияние на 

формирование фармацевтических кадров во всем 

мире [1]. 

В отчете Международной фармацевтической фе-

дерации (International Pharmaceutical Federation – 

FIP) о глобальном состоянии кадрового рынка 

в области фармации в 2012 г. [2] указано, что в 

целом в мире около 55% провизоров работает в 

аптеках, 18% – в клиниках, около 10% специали-

стов с фармацевтическим образованием заняты в 

области промышленной фармации, 5% – в науч-

но-исследовательских и образовательных учреж-

дениях и еще 5% – в регуляторных органах. По 

данным Бюро по статистике труда США, количе-

ство рабочих мест для фармацевтов, включая про-

мышленных фармацевтов, увеличится на 17% за 

период с 2008 по 2018 г., что превышает прогнозы 

по другим отраслям (по прогнозам, дефицит фар-

мацевтических кадров составит до 150 тыс. чело-

век к 2020 г.) [3]. В Канаде и Австралии прогно-

зируется дефицит в фармацевтических кадрах до 

10 тыс. человек [2], при этом основным потреби-

телем специалистов с фармацевтическим образо-

ванием будут сектора здравоохранения. Также бу-

дет возрастать потребность в переподготовке уже 

работающих кадров. Данная мировая тенденция 

применима и к Российской Федерации и должна 

учитываться при прогнозировании развития от-

ечественного образования.

Согласно данным опроса ВЦИОМ (январь 

2012 г.), 33% россиян считают медицину и фарма-

цевтику самой перспективной сферой профессио-

нального образования [4]. 

Формирование системы опережающей подго-

товки и переподготовки кадров является одной из 

стратегических задач развития отечественной ме-

дицины и фармации, которая будет способствовать 

решению задач федеральных целевых программ 

«Развитие фармацевтической и медицинской про-

мышленности на период до 2020 года и дальнейшую 

перспективу», «Исследования и разработки по при-

оритетным направлениям развития научно-тех-

нического комплекса России на 2014–2020 годы», 

«Развитие науки и технологий» на 2014–2020 годы», 

«Стратегии развития медицинской науки в Россий-

ской Федерации на период до 2025 года».

Эта задача приобретает особую актуальность, 

учитывая задачи по переходу отечественной фарма-

цевтической промышленности на инновационную 

модель развития, повышение международного пре-

стижа научных разработок в области промышлен-

ной фармации.

Соответственно, в области образования в от-

ношении фармацевтической отрасли в настоящее 

время имеются две основные задачи: 

1) постоянное повышение квалификации/пере-

подготовки работающих в отрасли специалистов 

(для приведения их знаний и навыков к современ-

ному уровню НТП, современным регуляторным 

требованиям, которые достаточно быстро изменя-

ются) по сопровождению лекарственных препара-

тов на протяжении их жизненного цикла;

2) воспроизведение кадрового ресурса, способ-

ного обеспечить экспортно ориентированное и 

инновационное развитие отечественной фарма-

цевтической отрасли – другими словами, введение 

соответствующих междисциплинарных курсов в 

программы высшего образования, новых образова-

тельных программ высшего образования.

Анализ ситуации в отношении образователь-

ных программ, проведенный EFPIA (European 

Federation of Pharmaceutical Industries and 

Associations) в 2005 г., показал, что многим спе-

циалистам, участвующим в процессе разработки 

лекарственных препаратов, необходим интегри-

рованный подход и видение всего процесса раз-

работки продукта с различным уровнем его дета-

лизации – от поиска нового фармакологически 

активного вещества до поступления препарата 

пациентам и понимания связей научно-исследо-

вательских работ с тремя основными разделами 

регистрационного досье: доклинические данные, 

клинические данные и фармацевтические дан-

ные. Было отмечено, что классические академи-

ческие образовательные программы по медицине, 

фармации, биологии, другим наукам о жизни не 

обеспечивают формирование у выпускников меж-

дисциплинарных компетенций, необходимых для 

успешной разработки лекарственных препаратов и 

управления такими проектами [1, 7]. 

Одной из наиболее удачных междисциплинар-

ных программ для этих целей была признана об-

разовательная программа по фармацевтической 

медицине, учитывая, что в ряде европейских стран 

уже имеется многолетний опыт подготовки спе-

циалистов в этой области (Великобритания, Ир-

ландия, Испания, Бельгия, Швеция, Германия, 

Франция и Швейцария) и общая структура обра-

зовательной программы, разработанная Междуна-

родной федерацией ассоциаций фармацевтических 



12 МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ И ВУЗОВСКАЯ НАУКА      № 1(8), 2016

МАГИСТЕРСКАЯ ПРОГРАММА «ИНТЕГРИРОВАННАЯ РАЗРАБОТКА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ»

медиков (International Federation of Associations of 

Pharmaceutical Physicians – IFAPP) [5, 6, 8]. 

Учитывая, что в фармацевтической отрасли и 

уполномоченных регуляторных органах работают 

не только специалисты с классическим медицин-

ским образованием, но и специалисты с другим 

образованием в области наук о жизни (фармация, 

биология и др.), в рамках Инициативы по иннова-

ционным лекарственным препаратам (Innovative 

Medicines Initiative – IMI) была поставлена задача 

по созданию пан-европейской образовательной 

программы более высокого уровня, т.е. магистер-

ской программы по фармацевтической медицине/

разработке лекарственных средств, ее распростра-

нению во всех странах Европейского Союза, а так-

же возможности использовать образовательные 

модули в качестве дополнительных профессио-

нальных образовательных программ (повышения 

квалификации и профессиональной подготов-

ки) [5, 6].

Фармацевтическая медицина – это научная дис-

циплина, изучающая процессы поиска, разработки, 

оценки, регистрации, мониторинга и медицинских 

аспектов маркетинга лекарственных препаратов 

с позиций пользы для пациента и общественного 

здоровья, а также проведения клинических иссле-

дований, включая их регуляторные и этические 

требования, появившаяся около 40 лет назад. Ранее 

специалисты, занимающиеся вопросами разработ-

ки лекарственных препаратов, назывались меди-

цинскими советниками [8], и были переименованы 

в 1975 г. при создании IFAPP, чтобы подчеркнуть 

общие отличия «промышленных медиков» от обыч-

ных медицинских советников. 

В настоящее время ассоциации таких специ-

алистов есть на всех континентах: в 16 европей-

ских странах, 7 странах Азии, 4 странах Южной 

Америки, в ЮАР, Австралии и США. По данной 

специальности уже 29 лет издается одноимен-

ный научный журнал, в котором публикуются 

рецензируемые научные статьи по всем аспек-

там фармацевтической медицины – от процес-

сов идентификации новой молекулы, разработки 

лекарственного препарата и его регистрации до 

мониторинга медицинского применения лекар-

ственных препаратов [9]. Изданный впервые в 

1993 г. учебник по фармацевтической медицине 

уже пережил 7 изданий [10].

Междисциплинарный характер выполняемых ра-

бот и тесная связь с научными разработками в обла-

сти биологии, биофизики, генетики и медицинской 

науки приводят к достаточно быстрому развитию 

новых трудовых функций, целых областей деятель-

ности и, соответственно, к новым компетенциям, 

которые осваиваются специалистами посредством 

внутреннего обучения, самообучения, дополни-

тельных профессиональных образовательных про-

грамм и магистратур, как правило, без отрыва от 

производства. Также следует отметить достаточно 

большое количество работающих специалистов, не 

имеющих профильного и востребованного работо-

дателями образования, что было нами объяснено 

неравномерностью кадрового рынка по регионам, 

низкой мобильностью высококвалифицированных 

специалистов и их дефицитом.

На наш взгляд, магистратура – это не только 

шанс продолжить научную карьеру, это возмож-

ность формирования навыков научного методоло-

гического подхода к решению профессиональных 

задач, часто междисциплинарного характера, что 

так важно для современных высококвалифициро-

ванных специалистов, занятых в фармацевтиче-

ской отрасли.

К сожалению, в отличие от зарубежных систем 

подготовки в области фармации, в настоящий мо-

мент в области образования «Здравоохранение и 

медицинские науки» (входят укрупненные группы 

специальностей «Клиническая медицина», «Фар-

мация») имеется одна магистратура – «Обще-

ственное здравоохранение» [11], которая до 2014 г. 

реализовывалась только в ФГБОУ ВО Первый 

МГМУ имени И.М. Сеченова Минздрава России. 

Наш опыт показывает, что магистратура, постро-

енная на проблемном принципе, развивает у на-

ших студентов системный междисциплинарный 

подход, позволяющий достаточно легко менять 

сферы деятельности в области здравоохранения и 

решать самые разные задачи. В магистратуру идут 

люди, стремящиеся к продолжению своего образо-

вания, совершенствованию своих профессиональ-

ных знаний и личной эффективности, развитию 

своей карьеры. Для успешного развития маги-

стерских программ крайне важно учитывать как 

потребности работодателей и абитуриентов, так 

и общие тенденции развития отрасли экономики, 

для которой готовятся специалисты, использовать 

современные образовательные технологии. Так, в 

2014 г. наш вуз, учитывая результаты опроса рабо-

тодателей и специалистов фармацевтической от-

расли, запустил новую образовательную програм-

му – программу магистратуры с направленностью 

«Интегрированная разработка лекарственных 

средств/Фармацевтическая медицина» совместно 

с колледжем Гиберния, Ирландия [12]. Образова-

тельная программа разработана по модульному 

принципу с учетом жизненного цикла лекарствен-

ного средства «от молекулы до выпуска на рынок» 

и включает 183 темы в 14 разделах, в каждом из 

которых рассматриваются различные аспекты, 

связанные с лекарственными средствами и (или) 

здравоохранением:

– (1) Поиск лекарственных средств;

– (2) Разработка лекарственных средств: плани-

рование;
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– (3) Доклинические исследования;

– (4) Фармацевтическая разработка;

– (5) Предварительная оценка молекулы (до 

стадии подтверждения фармакологического дей-

ствия);

– (6) Основная разработка: стратегии (от стадии 

подтверждения фармакологического действия до 

рынка);

– (7) Клинические исследования;

– (8) Этика и юридические аспекты;

– (9) Управление данными и статистика;

– (10) Регуляторные вопросы;

– (11) Безопасность лекарственных препаратов 

и фармаконадзор;

– (12) Информация, продвижение и обучение;

– (13) Экономика здравоохранения;

– (14) Фармакология.

Например, в модуле, посвященном этапам жиз-

ненного цикла лекарственного средства, после-

довательно рассматриваются стадии разработки, 

клинических исследований, вопросы междуна-

родного регулирования и тенденции его реформи-

рования, фармаконадзор и размещение продукта 

на рынке с учетом особенностей медицинского 

рынка, эффективные маркетинговые стратегии 

и подходы к прогнозированию будущего фарма-

ции. Более подробное описание магистерской 

программы, ее структуры приведены на портале 

Университета (http://www.mma.ru). Наряду с ис-

пользованием проблемного похода в данной маги-

стерской программе использованы современные 

образовательные технологии и новый педагогиче-

ский дизайн электронного обучения, позволяю-

щие обеспечить определенный уровень персони-

фицированного обучения без отрыва от трудовой 

деятельности. 

Наш европейский партнер – колледж Гиберния, 

Ирландия – признан платформой Pharmatrain цен-

тром совершенства, что означает высокое качество 

образовательного процесса, реализуемого путем 

электронного обучения. Он выиграл множество 

международных наград за применяемые иннова-

ционные образовательные технологии – например, 

в 2013 г. получил «Золотого паука» за выдающиеся 

достижения и успехи в электронных и интернет-

технологиях в Ирландии. Образовательные про-

граммы колледжа реализуются в 30 странах мира, 

в разработке и реализации образовательных про-

грамм участвуют преподаватели различных уни-

верситетов мира – от старейшего ирландского ме-

дицинского колледжа «Тринити» до университета 

Кейп-Тауна. 

Реализация образовательных программ совмест-

но с зарубежными образовательными организация-

ми, на наш взгляд, является серьезным аргументом 

о качестве образования, получаемого по магистер-

ским программам, и его целесообразности в целом 

отражают тенденции в российском образователь-

ном пространстве [13].

Реализуемая магистерская программа предна-

значена для специалистов в области промышлен-

ной фармации: врачей и научных сотрудников, 

занимающихся медицинскими и регуляторными 

вопросами, управлением рисками лекарственных 

средств, продажами и маркетингом, научно-ис-

следовательскими и конструкторскими работами, 

экономикой здравоохранения и другими связан-

ными вопросами, которые стремятся к развитию 

своих знаний и навыков в области разработки ле-

карственных средств – от научно-поисковых работ, 

клинических исследований до продаж и маркетин-

га – и планируют занять руководящие позиции в 

своих организациях.

Из вышеизложенного можно сделать вывод, что 

магистерские программы по фармацевтической 

медицине/разработке лекарственных средств на-

правлены на формирование у действующих и 

будущих лидеров в фармацевтической отрасли 

научных, клинических и управленческих ком-

петенций, навыков и знаний по эффективному 

управлению локальными и глобальными проект-

ными группами, на подготовку высококвалифи-

цированных экспертов в экономике здравоохра-

нения, регуляторных вопросах и фармаконадзоре, 

специалистов в области поиска и разработки но-

вых лекарственных препаратов, фармакологии, 

управления клиническими исследованиями. Дру-

гими словами, эти магистерские программы пред-

назначены для создания благоприятной среды для 

инновационных проектов на глобальном уров-

не (на уровне ЕС), на национальном уровне и на 

уровне организации.

Наш опыт показывает, что для эффективно-

го развития магистерских программ для фарма-

цевтической отрасли в Российской Федерации 

недостаточно только мнения работодателей о 

востребованности определенных специалистов. 

Необходима активная позиция работодателей и их 

готовность финансировать обучение сотрудников, 

активная позиция самих специалистов, широкая 

популяризация не только отдельных образователь-

ных программ, но и идеи магистратуры в целом, 

определенные государственные, общественные и 

социальные гарантии качества предлагаемых об-

разовательных услуг.
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Г
оворя о месте электронных курсов в учебном 

процессе, необходимо учитывать особенно-

сти современного состояния образовательной 

системы, в которой существуют различные формы 

обучения, в том числе комбинированные, а для них 

очень важно соответствующее методическое обе-

спечение самостоятельной работы. В соответствии 

с этим необходимо, чтобы структура и способ пред-

ставления учебно-методических материалов в элек-

тронном виде не только могли, но и должны были 

бы легко варьироваться в зависимости от конкрет-

ной формы их использования. В конечном счете 

необходимо обеспечить доступ к большему объему 

учебно-методических ресурсов для максимально 

возможного числа пользователей, а также поддерж-

ку индивидуального подхода и активных методов 

обучения и обратной связи.

С технологической точки зрения, основными 

задачами в этом направлении являются разработ-

ка методически обоснованных принципов пред-

ставления учебно-методических ресурсов и орга-

низация доступа к системе учебно-методических, 

научно-исследовательских и информационных ре-

сурсов с учетом возможностей и потребностей всех 

участников образовательного процесса.

В практику педагогической деятельности все 

шире входит использование различных электрон-

ных учебных материалов – например, таких как 

учебные и рабочие программы, планы-графики 

лекционных и практических занятий, теоретиче-

ский материал, хрестоматии, энциклопедии и сло-

вари, карты, схемы, иллюстрации, сборники задач 

и упражнений, методические рекомендации по их 

выполнению, темы рефератов и т.п., вопросы и те-

сты для самопроверки, моделирующие программы 

для проведения компьютерных экспериментов и 

деловых игр (с возможным использованием специ-

ализированных баз данных), программы для про-

ведения контроля качества обучения и развития 

обучаемых.

Соответствующая методическая и технологиче-

ская систематизация вышеперечисленных элек-

тронных материалов, по сути дела, и обеспечивает 

поэтапное формирование (проектирование) элек-

тронных курсов, которые могут совмещать в себе 

функции автоматизированных обучающих и кон-

тролирующих систем, моделирующих программ и 

других программных средств.

Требования к электронным курсам. Электронные 

курсы (ЭК) активно внедряются в вузах. ЭК при-

меняются в различных целях: для обеспечения са-

мостоятельной работы обучаемых по овладению 

новым материалом, реализации дифференциро-

ванного подхода к организации учебной деятель-

ности, контроля качества обучения и т.д., при этом 

в различных учебных заведениях разрабатывается 

достаточно большое количество ЭК, охватываю-

щих самые разнообразные предметные области. 

Однако иногда авторы подобных курсов подходят 

к их построению в соответствии со своими субъек-

тивными представлениями о требованиях, предъ-

являемых к ЭК. Это приводит к тому, что в неко-

торых случаях ЭК ограничены с функциональной 

точки зрения, а это не позволяет добиться с их по-

мощью улучшения качества обучения и развития 

обучаемых. 

К числу наиболее распространенных недостатков 

относятся сложная, подчас запутанная навигация, 

излишне усложненная структура рабочей области, 

перенасыщенность ЭК демонстрационными мате-

риалами в ущерб содержательному наполнению и, 

наоборот, отсутствие примеров, иллюстрирующих 

теоретические положения, и т.п.

В первую очередь при проектировании ЭК необ-

ходимо заложить в него технологические характе-

ристики, позволяющие впоследствии сделать учеб-

ный процесс максимально эффективным. 

Выступая в качестве автоматизированной обуча-

ющей системы, ЭК должен выполнять следующие 

функции:

1) эффективно управлять деятельностью обучае-

мого по изучению учебной дисциплины;

2) стимулировать учебно-познавательную дея-

тельность;

3) обеспечивать рациональное сочетание раз-

личных видов учебно-познавательной деятельно-

сти с учетом дидактических особенностей каждой 

из них и в зависимости от результатов освоения 

учебного материала;

4) рационально сочетать различные технологии 

представления материала (текст, графику, аудио, 

видео, анимацию);

5) при размещении в сети обеспечивать органи-

зацию виртуальных семинаров, дискуссий, деловых 

игр и других занятий на основе коммуникационных 

технологий.

Однако, кроме общих требований, существуют 

и специальные, которые предъявляют к электрон-

ным изданиям учебного назначения. Они могут 

быть условно разбиты на три основных категории: 

требования к содержанию, требования к структуре 

и требования к техническому исполнению. 

Требования к содержанию ЭК. С точки зрения 

содержания, ЭК должен обеспечивать полноту 

представления конкретной предметной области, 

эффективность используемых педагогических и 

методических приемов, а именно:

1) достаточный объем материала, соответствие 

ГОС, ФГОС, актуальность, новизну и оригиналь-

ность;

2) фактографическую, практическую содержа-

тельность, системность и целостность;

3) педагогическую состоятельность продукта по-

средством используемых методик представления 
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учебного материала, системы контроля, соответ-

ствия принципам вариативности и дифференциро-

ванного подхода для организации самостоятельной 

работы обучаемого с ЭК.

Учитывая особую важность ЭК для обеспечения 

самостоятельной работы, необходимо включить в 

систему требований следующие:

– реализацию четкой логики изложения теоре-

тического материала с возможностью прослежива-

ния обучаемым всех цепочек рассуждений с помо-

щью специальных схем;

– особую четкость постановок задач;

– подробное комментирование примеров вы-

полнения заданий, хода решения учебных и при-

кладных задач;

– использование различных методов и средств 

активизации познавательной деятельности обуча-

емых для всех форм учебного процесса (изучение 

проблемных ситуаций, постановка задач исследо-

вательского характера, требующих для своего ре-

шения привлечения знаний из других источников, 

и т. п.).

При проектировании ЭК необходимо учитывать, 

что обучение и развитие являются взаимосвязан-

ными процессами, причем обучение может быть 

развивающим только лишь при условии выполне-

ния требований соответствующих психолого-педа-

гогических принципов и закономерностей. В связи 

с этим необходимо использовать различные ме-

тоды и средства для активизации познавательной 

деятельности студентов, используя для этого про-

веренные дидактические приемы и методы: гене-

рировать при изложении материала проблемные 

ситуации, предлагать задания проблемного и логи-

ческого характера, ставить познавательные задачи, 

требующие для своего решения не только привле-

чения знаний из других источников, но и широкого 

обсуждения возможных решений с другими студен-

тами и т. п.

Требования к структуре ЭК. В современном по-

нимании ЭК представляет собой сложную дидак-

тическую систему, функционирование которой 

поддерживает учебный процесс средствами инфор-

мационных образовательных технологий. Система 

ЭК может совмещать в себе функции автоматизи-

рованных обучающих и контролирующих систем, 

моделирующих программ и других программных 

средств информационных технологий в образова-

нии. В целях мониторинга и необходимой коррек-

ции процесса обучения в рамках ЭК также могут 

быть сформированы базы данных для хранения 

текущей и обобщенной информации о результатах 

работы студентов. 

В процессе разработки и в законченном виде ЭК 

нужно рассматривать как целостную систему, кото-

рая включает в себя следующие основные функци-

ональные блоки:

1) информационно-содержательный;

2) контрольно-коммуникативный;

3) коррекционно-обобщающий.

1. Информационно-содержательный блок в свою 

очередь включает два подблока.

• Информационный:
– общие сведения об изучаемом курсе или о кон-

кретной теме;

– сроки изучения данного курса (темы);

– график прохождения тем и разделов по данной 

учебной дисциплине;

– формы и время отчетности;

– график проведения практических и семи-

нарских занятий с использованием современных 

средств коммуникации (электронная почта, теле- и 

видеоконференции и др.);

– график консультаций. 

• Содержательный:
– учебные планы, учебные и рабочие программы;

– учебники, сборники задач, учебные пособия, 

методические рекомендации, справочники, энци-

клопедии, хрестоматии;

– развернутые планы семинаров;

– список основной и дополнительной литера-

туры, включающий также гиперссылки на ресур-

сы электронной библиотеки (ФЭМБ) и единого 

образовательного портала Первого МГМУ имени 

И.М. Сеченова, материалы Internet;

– список тем творческих работ (рефератов, до-

кладов) по дисциплине;

– методические рекомендации по работе с элек-

тронными материалами.

Проектируя информационно-содержательный 

блок, преподаватель должен также принять реше-

ние о его внутренней структуре, включая относи-

тельные пропорции отдельных элементов и взаи-

мосвязи между ними.

Анализ опыта применения ЭК в учебном процес-

се показывает, что наиболее эффективными явля-

ются курсы, основанные на альтернативных спосо-

бах предъявления учебного материала (и в пределах 

одной темы, и в целом курсе): на основе линейной 

и нелинейной схем. 

В рамках линейной схемы ЭК предъявляет учеб-

ные материалы, последовательная работа с ко-

торыми позволяет студенту достигнуть уровня 

компетентности, необходимого в соответствии с 

требованиями соответствующего федерального го-

сударственного образовательного стандарта. 

Нелинейная схема обеспечивает работу с ЭК на 

более высоком уровне, когда обучаемому в зависи-

мости от успешности освоения той или иной темы 

предлагаются дополнительные теоретические, 

практические или демонстрационные материалы, 

к которым он может обратиться для углубленного 

изучения рассматриваемого вопроса. Кроме того, 

студенту могут быть предложены дополнительные 
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разделы курса, материал которых важен для его 

профессионального и творческого роста; этот во-

прос должен быть изучен преподавателем при от-

боре содержания.

Практика работы с электронными материалами 

показывает, что единица учебной информации, ус-

ваиваемая обучаемым при самостоятельной работе 

с ЭК, определяется контекстом – это может быть и 

один, и пять экранов. Однако порция информации 

подчиняется вполне естественному требованию – 

ее содержание должно иметь логически целостный 

характер (постановка проблемы, отдельный логи-

чески завершенный вопрос темы или целиком вся 

тема, разбор решения задачи). Оптимальный же 

разовый «неделимый» объем учебной информации, 

предлагаемый обучаемому для самостоятельной 

работы, определяется продолжительностью допу-

стимой непрерывной работы за компьютером – не 

более 30–40 минут. 

При организации самостоятельной работы обуча-

емый может использовать это время в соответствии 

с наиболее приемлемым для него стилем изучения 

материала, но можно распределить время и по ана-

логии с привычным занятием. Например, в самом 

начале отвести 5–10 минут повторению, необходи-

мому для понимания новой темы ранее изученного 

материала, около 20–30 минут – работа с новым 

материалом (включая использование демонстра-

ционных и моделирующих программ, разбор реше-

ний задач и т. п.) и, наконец, 5–10 минут – текущий 

контроль за качеством усвоения пройденного мате-

риала (тест, решение задач). Необходимо отказать-

ся от жесткой регламентации времени: обучаемым 

должны предлагаться гибкие графики, позволяю-

щие реализовать индивидуальный подход к органи-

зации «электронного занятия».

2. Контрольно-коммуникативный блок включает в 

себя:

– системы тестирования с реализацией обрат-

ной связи для определения уровня начальной под-

готовки обучаемого, промежуточного и итогового 

контроля;

– вопросы для текущего самоконтроля;

– вопросы к зачетам и экзаменам;

– критерии оценивания.

Программно-информационная составляющая в 

контрольно-коммуникативном блоке может обе-

спечивать несколько видов контроля: предвари-

тельный, текущий, рубежный и итоговый. В ЭК 

возможна реализация нескольких подходов к ор-

ганизации работы систем тестирования. Так, для 

самоконтроля и текущего контроля могут исполь-

зоваться контролирующие программы с обратной 

связью, интегрированные в основной теоретиче-

ский и практический материал и доступные обуча-

емому в любое удобное для него время, в том чис-

ле и при работе на локальном компьютере. В этом 

случае интеграция будет обеспечивать реализацию 

индивидуальной образовательной траектории в 

зависимости от результатов текущего контроля 

качества обучения. А для преподавателя наиболее 

приемлем сетевой вариант контролирующих си-

стем, при котором механизмы оценивания могут 

обеспечивать оптимальную обратную связь между 

обучаемым и преподавателем (например, направ-

ляя преподавателю результаты контроля по элек-

тронной почте или формируя электронный жур-

нал успеваемости). 

Итоговое тестирование должно основываться на 

базах данных с вопросами и заданиями, размещен-

ных на сервере Internet или локальной сети высше-

го учебного заведения. Для вузов дополнительную 

возможность организовать независимую и объек-

тивную проверку качества обучения дает централи-

зованное тестирование.

3. Коррекционно-обобщающий блок (результаты пе-

дагогического мониторинга образовательного про-

цесса) включает: 

– итоговые результаты учебной работы обучаю-

щегося; 

– диагностику учебно-познавательной деятель-

ности; 

– анализ результатов различных видов контроля. 

Из этих данных в вузе может быть сформирована 

база данных, включающая информацию о каждом 

обучаемом. Право доступа к ней должны иметь ад-

министрация учреждения и преподаватели, веду-

щие соответствующие учебные дисциплины. Кор-

ректно организованный мониторинг позволяет 

прогнозировать развитие обучаемых, совершен-

ствовать содержание, структуру ЭК и принципы 

организации учебного процесса.

Определяя структуру ЭК, необходимо рассма-

тривать его в качестве подсистемы информаци-

онной образовательной среды вуза (Единого об-

разовательного портала Первого МГМУ имени 

И.М. Сеченова), для которой более органичным 

является использование общих подходов к фор-

мированию коррекционно-обобщающего и кон-

трольно-коммуникативного блоков – не для от-

дельного учебного курса, а для учебного процесса 

в целом.

Требования к техническому исполнению ЭК. Для 

эффективного использования ЭК в учебном про-

цессе важно не только его содержание, но и техни-

ческие параметры – работоспособность, эргономи-

ческие и художественные особенности. Основные 

требования при этом таковы:

– оптимальность объема требующейся памяти, 

корректность автоматической установки, ее до-

ступность для пользователя-непрофессионала;

– выполнение всех заявленных для ЭК как про-

граммного продукта функций и логических пере-

ходов;
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– качественность программной реализации, 

включая поведение при запуске параллельных при-

ложений, скорость ответа на запросы, коррект-

ность работы с периферийными устройствами;

– адекватность использования и гармония 

средств мультимедиа, оригинальность и качество 

мультимедиа-компонентов;

– оптимальность организации интерактивной 

работы ЭК;

– эргономичность программного продукта, обе-

спечение требований HCI (интуитивная ясность, 

дружественность, удобство навигации и проч.).

Этапы проектирования ЭК. Возможности совре-

менных информационных технологий, рост ин-

формационной культуры преподавательских ка-

дров позволяют привлечь к разработке ЭК самих 

преподавателей, а потребность обучаемых в учеб-

ных материалах нового поколения делает эту сторо-

ну профессиональной деятельности преподавателя 

просто необходимой. Однако широкое вовлечение 

преподавателей в создание ЭК требует разработки 

определенных технологических принципов, позво-

ляющих и облегчить эту работу, и добиться эффек-

тивных результатов.

В проектировании ЭК можно выделить следую-

щие основные направления деятельности: 

– идентификацию проблемы;

– концептуализацию;

– формализацию;

– реализацию;

– тестирование.

Идентификация включает определение ролей 

участников процесса, характеристик решаемых 

задач, целей и использующихся ресурсов. На этом 

этапе определяется состав рабочей группы, при не-

обходимости решаются вопросы дополнительной 

подготовки: для преподавателей– в области инфор-

мационных технологий, для программистов – по 

вопросам, связанным с особенностями представ-

ления дидактических материалов конкретной пред-

метной области.

Концептуализация предполагает определение со-

держания, целей и задач изучения учебной дисци-

плины, что фиксирует концептуальную основу базы 

знаний. Преподаватель определяет, какие виды 

информации будут представлены в ЭК (тексты, 

графика, анимация, звуковые и видеофрагменты), 

какие связи должны будут устанавливаться между 

ними. Например, какое звуковое сопровождение 

наиболее предпочтительно при проверке знаний, 

а какие материалы должны быть представлены и в 

виде статичных графиков с текстовым комментари-

ем и т. д.

Формализация предполагает анализ дидактиче-

ских задач, которые должны решаться путем ис-

пользования ЭК, поиск и формализацию возмож-

ных методов их решения на основе модели процесса 

обучения и характеристик, имеющихся данных и 

технологий, лежащих в основе ЭК. На этом этапе 

изучаются возможные сценарии предъявления об-

учаемым дидактических материалов, принципы 

оценивания и обратной связи, а затем строятся ал-

горитмы, по которым будет проходить взаимодей-

ствие обучаемых с ЭК.

Реализация проекта подразумевает перевод фор-

мализованных методов решения дидактических 

задач в окончательную схему – сценарий действий 

ЭК – в качестве автоматизированной обучающей 

системы, особенности которой определяются вы-

бранными для ее реализации информационными 

технологиями.

На этапе тестирования обучаемым предлагаются 

такие задачи, которые с наибольшей вероятностью 

подвергнут испытанию работоспособность ЭК и 

позволят выявить его возможные слабости. Наибо-

лее важно проверить сценарии, заложенные в ЭК, 

доказав или опровергнув эффективность использу-

емых методов обучения. 

Проектирование может вестись и с учетом оп-
тимизации ряда параметров ЭК: это может быть и 

минимизация затрат на его создание, и повыше-

ние качества обучения, и расширение доступности 

учебных материалов, и т. п.

В основу технологии подготовки ЭК можно зало-

жить один из возможных альтернативных подходов: 

снизу-вверх или сверху вниз.

Подход снизу вверх предполагает постепенное вы-

страивание ЭК на основе поэтапного внедрения в 

учебный процесс электронных учебных материалов 

различного характера, что на практике является 

наиболее доступным для педагога. В этом случае 

для процесса создания ЭК может быть характерна 

такая последовательность этапов:

– подготовка и апробация демонстрационных 

материалов для чтения лекций и проведения прак-

тических занятий;

– разработка и апробация электронного кон-

спекта лекций, заданий для практических (лабора-

торных) занятий и семинаров;

– разработка и апробация заданий для промежу-

точного и итогового контроля и самоконтроля;

– проектирование и апробация принципов об-

ратной связи;

– структурирование электронных материалов и 

формирование базы знаний;

– формирование базы данных для мониторинга 

и коррекции учебного процесса;

– создание целостного ЭК.

Преподаватель – автор курса – играет основную 

роль в оперативной апробации подготавливаемых 

материалов, их необходимой коррекции и адапта-

ции в соответствии с результатами их применения в 

учебном процессе. Содержанием заключительного 

этапа является наиболее сложная и продолжитель-
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ная работа по систематизации всех отдельных на-

работок в единый ЭК. В качестве очень важного 

положительного момента в таком подходе к про-

ектированию необходимо отметить, что процесс 

создания ЭК предусматривает последовательную и 

органичную интеграцию создаваемых электронных 

учебных материалов в учебный процесс.

Проектирование сверху вниз предполагает весьма 

основательную предварительную концептуальную 

и технологическую проработку создаваемого про-

дукта с учетом всех предполагаемых способов его 

применения и особенностей интеграции в учебный 

процесс. 

Перечислим основные этапы проектирования 

ЭК в данном подходе:

– определение учебных целей (знаний, умений и 

навыков), развивающих целей с учетом тех допол-

нительных возможностей, которые дает примене-

ние ЭК;

– формирование содержания учебной дисци-

плины, которое может быть расширено в случае ис-

пользования ЭК;

– детализация программы по темам или моду-

лям, выбор методов обучения;

– проектирование модулей и сценариев работы 

ЭК;

– решение вопросов по созданию и ведению 

базы данных для мониторинга и управления про-

цессом обучения на основе ЭК (при использовании 

сетевых технологий);

– апробация ЭК.

Рассмотренный подход по педагогическому ди-

зайну применим при разработке ЭК на базе специ-

альных программных комплексов. 
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В
ведение. Современная образовательная поли-

тика Российской Федерации развивается с уче-

том тенденций, происходящих в Европейском 

образовательном сообществе, ориентированном на 

Болонский процесс. Основной инновацией Болон-

ской декларации, которая принята на вооружение 

высшим образованием России, является формиро-

вание компетентностной модели специалиста [1, 2], 

которая существенно изменяет сложившиеся стерео-

типы. Несмотря на значительный период внедрения 

указанной модели, на сегодняшний день остается ряд 

нерешенных вопросов, связанных как с внедрением 

альтернативных методов обучения, так и сложностью 

разработкиобразовательных стандартов различных 

уровней подготовки специалистов.

В этой ситуации возрастает роль методиккон-

троля знаний и оценки качества подготовки об-

учающихся. Технологией, позволяющейчастично 

решить указанную проблему в здравоохранении, 

является действующая в настоящее время систе-

ма сертификации специалистови приходящая ей 

на смену в 2016 г. аккредитация, в соответствии со 

статьей 69 Федерального закона «Об основах ох-

раны здоровья граждан Российской Федерации». 

Изменения технологии допуска к практической 

медицинской деятельности затронут всех меди-

цинских работников. В основе вновь создаваемой 

технологии аккредитации специалистов, очевидно, 

необходимо учесть накопленный за 22 года опыт 

функционирования системы сертификации с её не-

достатками и достоинствами.

Материалы и методы. На примере деятельности 

специализированного подразделения, осущест-

вляющего подготовку специалистов к сертифика-

ционному экзамену и его организацию, выполнен 

анализ задач, связанных с допуском к профессио-

нальной деятельности медицинских работников на 

территории Российской Федерации. Использованы 

экспертные заключения специалистов, непосред-

ственно участвующих в указанной работе.

Результаты. Создание в России системы сер-

тификации медицинских кадров было начато в 

1993 г. после принятия «Основ законодательства 

Российской Федерации об охране здоровья граж-

дан» и соответствующих приказов министерства 

здравоохранения. Волгоградский государственный 

медицинский университет (ВолгГМУ) одним из 

первых вузов России приступил к решению задачи 

сертификации специалистов здравоохранения. Для 

координации этих работ в 1997 г. был создан меж-

кафедральный центр сертификации специалистов 

(далее МЦСС) [3]. Основной задачей этого подраз-

деления является подготовка слушателей к серти-

фикационному экзамену, сбор документов соиска-

телей, осуществление допуска и проведение этапа 

тестирования знаний специалистов на сертифика-

ционном экзамене. С момента организации центра 

сертификации его работа была основана на инфор-

мационной системе, разработанной специалиста-

ми ВолгГМУ для автоматизации учета подготовки 

и проведения сертификации специалистов [4].

Требования к процедуре и форме проведения эк-

замена на сертификат специалиста в период с 1993 

по 2000 г. были установлены приказами МЗ РФ от 

19.12.1994 г. № 286 «Об утверждении положения 

„О порядке допуска к осуществлению профессио-

нальной (медицинской и фармацевтической) дея-

тельности“» и от 17.11.1995 г. № 318 «О положении 

о квалификационном экзамене на получение сер-

тификата специалиста». Указанные приказы были 

отменены в 2000 г. и до 2013 г. экзамен на серти-

фикат специалиста проводился по технологии, ут-

вержденной региональными нормативными до-

кументами и распоряжениями учебных заведений, 

где действовали сертификационные комиссии. 

В настоящее время процедура сертификационного 

экзамена и форма бланка сертификата специалиста 

установлены приказом МЗ РФ от 29 ноября 2012 г. 

№ 982н «Об утверждении условий и порядка выда-

чи сертификата специалиста медицинским и фар-

мацевтическим работникам, формы и технических 

требований сертификата специалиста».

В соответствии с требованиями пунктов 

13 и 14 ука занного приказа в ВолгГМУ разработан 

и утвержден регламент сертификационного экза-

мена [5]. Он содержит подробный алгоритм работы 

всех подразделений и ответственных лиц универси-

тета, участвующих в подготовке и проведении ука-

занного экзамена. Организацию экзамена и этап 

тестирования знаний проводит центр сертифика-

ции специалистов. Ежегодно в ВолгГМУ успешно 

сдают сертификационный экзамен более 4 тысяч 

специалистов. Экзамен принимается в 43 серти-

фикационных подкомиссиях по 76 врачебным и 

провизорским специальностям, а также по 10 спе-

циальностям среднегоспециального медицинского 

образования. Состав подкомиссий установлен со-

вместным приказом руководителя территориаль-

ного органа Росздравнадзора по Волгоградской 
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области и ректора ВолгГМУ. В состав каждой под-

комиссии входят ведущие ученые и преподаватели 

кафедр университета, сотрудники Росздравнадзора 

и представители практического здравоохранения 

Волгоградской области.

Помимо деятельности, связанной с проведением 

экзамена, необходимо учесть объем работы, кото-

рый предшествует и сопровождает процедуру до-

пуска к нему. Для автоматизации указанных задач 

была разработана и внедрена автоматизированная 

технология, которая обеспечивает учет всей ин-

формации, сопровождающей сертификацию спе-

циалистов, от приема заявлений до выписки и вы-

дачи сертификатов (рис. 1).

РИСУНОК 1. Рабочий стол информационной системы МЦСС

Направление специалиста на обучение и подго-

товку к сертификационному экзамену, как прави-

ло, выполняется учреждениями здравоохранения, в 

которых медицинские работники трудоустроены на 

соответствующих должностях или в качестве врача-

стажера.

Перечень документов, необходимых для допуска 

к сертификационному экзамену, а также информа-

ционные материалы о требованиях к уровню под-

готовки лиц, претендующих на получение сертифи-

ката, процедуре проведения сертификационного 

экзамена размещаются на стендах МЦСС и офи-

циальном сайте университета www.volgmed.ru [4]. 

Расписание сертификационного экзамена на неде-

лю доступно на указанной странице официального 

сайта ВолгГМУ, а также на сайте банка тестовых за-

даний www.disttest.ru [6].

В соответствии с регламентом сертификацион-

ный экзамен проходит в три этапа: 1) тестовый 

контроль знаний на компьютере (компьютерное 

тестирование); 2) оценка практических навыков; 

3) собеседование.

Тестовый контроль знаний экзаменуемых про-

водится в двух компьютерных классах МЦСС. Они 

оснащены 44 автоматизированными рабочими ме-

стами, подключенными к корпоративной сети уни-

верситета с выходом в Интернет. Для ознакомления 

экзаменуемых с тестовыми заданиями и особенно-

стями работы с компьютерной программой за не-

сколько дней до экзаменационного тестового кон-

троля проводится обучающее пробное тестирование. 

Продолжительность сеанса тестирования состав-

ляет два академических часа (1,5 часа астрономи-

ческого времени). Каждый экзаменуемый получает 

индивидуальную выборку вопросов, содержащую 

не менее 100 тестовых заданий в соответствии с 

утвержденной подкомиссией структурой тестовых 

заданий, выносимых на экзамен (профилем тести-

рования). 

Полученный результат тестового контроля сохра-

няется в базе данных сертификации и автоматиче-

ски заносится в протокол сертификационного экза-

мена, формируемый с помощью информационной 

системы на бумажном носителе. Лицам, успешно 

сдавшим сертификационный экзамен, производит-

ся выписка сертификата специалиста. Бланк серти-

фиката специалиста заполняется с применением 

оргтехники в соответствии с требованиями приказа 

МЗ РФ от 29.11.2012 г. № 982н. Данные для запол-

нения бланка хранятся в информационной системе 

МСЦСС, что оптимизирует процесс его распечатки 

и ускоряет оформление. 

Дополнительно к основной деятельности МЦСС 

выполняет ряд близких по форме работ. Организует 

специальный экзамен по направлениям Росздрав-

надзора врачей и провизоров, получивших подго-

товку в иностранных государствах. Проводит тесто-

вую часть экзамена лиц, не завершивших освоение 

основных образовательных программ высшего ме-

дицинского или высшего фармацевтического обра-

зования для допускамедицинской или фармацевти-

ческой деятельности на должностях среднего звена.

Также в МЦСС проводится этап тестирования зна-

ний студентов старших курсов и выпускников при 

Итоговой Государственной аттестации.

Решением ректората ВолгГМУ от 23.04.2007 г. 

МЦСС поручено создание и сопровождение ком-

пьютерного банка тестовых заданий, а также обе-

спечение доступа к нему пользователей корпора-

тивной компьютерной сети. 

Полученный опыт свидетельствует, что в процес-

се реформирования системы допуска медицинских 

работников к профессиональной деятельности, 

необходимо использовать возможности примене-

ния инновационных методов обучения и контроля 

знаний на основе интернет-технологий. Ониспо-

собствуют обучаемым более эффективноусваива-

тьучебныйматериал, а преподавателям оптимизи-

ровать педагогический процесс, что, несомненно, 

повышает качество подготовки [7]. В дополнение 

к ним современныекомпьютерные симуляторы и 
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фантомыпозволяют выполнять не только освоение 

новыхспособов диагностики и лечения, но и осу-

ществлять контроль полученных навыков приме-

нительно к условиям практической деятельности.

Контроль знаний обучаемыхна основе тестиро-

вания повсеместно применяется как метод оценки 

качества знаний специалистов, выпускаемых учеб-

ным заведением. В последнее время наблюдается 

процесс изменения ролитестирования знаний в 

учебном процессе. Если до недавнего временитес-

тсчитался исключительным механизмом проверки 

знаний, то сегодня наблюдается постепенное из-

менение позиционирования этого метода в сторону 

уменьшения его изолированного применения. Он 

продолжаетиспользоваться как один из инстру-

ментов оценки качества обучения в связке срядом-

других методик. Свидетельствами этому являются 

исключение тестовой части из Единого Государ-

ственного экзамена и появление экзаменационных 

сочинений в общеобразовательной школе, внедре-

ние методик оценки практических навыков и уме-

ний на фантомах и симуляторах, возврат к вступи-

тельным испытаниям в высшие учебные заведения 

России и так далее. Тем не менее тестовый кон-

троль не теряет своей актуальности как объектив-

ный и беспристрастный механизм проверки уровня 

знаний обучающихся. Но ондолжен развиваться и 

совершенствоваться как инструмент формирова-

ния базовых теоретическихзнаний обучающихся, 

необходимых для освоения компетенций и практи-

ческих навыков по выбранной специальности.

Учитывая роль тестирования, как одного из важ-

ных компонентов оценки знаний на сертифика-

ционном экзамене, перед МЦСС была поставлена 

задача создать интернет-ресурс тестового контро-

ля, который бы мог применяться на всех этапах 

подготовки специалистов. Первоначально сайт 

центра сертификации был разработан в 2007 г. как 

банк тестовых заданий, содержащий электронные 

книги тестов, используемых преподавателями Вол-

гГМУ для контроля знаний учащихся, студентов 

и курсантов ФУВ. Такой подход позволил органи-

зовать самостоятельнуюподготовку к тестирова-

нию на основе изучения полученныхчерез Интер-

нет электронных книг. В 2010 г. был создан ресурс 

www.disttest.ru [6], предназначенный не только для 

хранения файлов с электронными книгами, но и 

включающий систему интернет-тестирования зна-

ний в дистанционной форме (рис. 2). С 2013 г. сайт 

постоянно применяется для экзаменационного те-

стового контроля, и в настоящее время включает 

электронные книгитестов по 67 специальностям-

последипломной подготовки врачей и провизоров, 

а также 72 дисциплинам студентов и учащихся ме-

дицинского колледжа. Для проведения тестирова-

ния задействованы 224 файла баз тестов с общим 

объемом более 108 тысяч тестовых заданий.

РИСУНОК 2. Сайт банка тестовых заданий ВолгГМУ

Обсуждение. По нашему мнению, вышеизложен-

ная технология проведения сертификационного эк-

замена может быть взята за основу при разработке 

системы аккредитации медицинских кадров. При 

этом региональные центры аккредитации могут 

быть созданы в каждом медицинскомвузе, напри-

мер, как научно-образовательные центры (НОЦ). 

Они могут функционировать и на условиях госу-

дарственно-частного партнерства в соответствии 

состратегией инновационного развития Россий-

ской Федерации на период до 2020 г. 

К задачам Федеральных структур аккредитации 

целесообразно отнести вопросы по подготовке 

методических и нормативных документов, в том 

числе формирования банка тестовых заданий для 

системы аккредитации с их регулярным обнов-

лением и коррекцией, разработке требований к 

оценке практических навыков и умений, вопро-

сов к собеседованию и т. д. Также одной из основ-

ных задач федеральных структур аккредитации 

специалистов может являться ведение общерос-

сийского реестра свидетельств об аккредитации 

с предоставлением доступа заинтересованным 

структурам к этой информации, в том числе че-

рез Интернет. Федеральный центр аккредитации 

медицинских и фармацевтических работников 

должен осуществлять контроль за деятельностью 

региональных представительств посредством ре-

гулярной отчетности и анализа результатов про-

деланной работы. При создании такой структуры 

возможно использование опыта аттестационной 

работы, накопленной в системе аккредитации об-

разовательных учреждений.

Существенными вопросамифункционирования 

создаваемой системы являются источники финан-

сирования указанных работ. Для специалиста про-

хождение аккредитации должно быть бесплатным, 

а затраты на деятельность региональных центров 



МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ И ВУЗОВСКАЯ НАУКА      № 1(8), 2016 25

ОТ СЕРТИФИКАЦИИ К АККРЕДИТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ: СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ И ПУТИ РЕШЕНИЯ

могут быть компенсированы за счет средств на-

правляющей стороны. Работа федеральных струк-

тур аккредитации может быть профинансирована 

из средств федеральногобюджета.

На уровне Министерства образования и Мини-

стерства здравоохранения Российской Федерации 

существует острая потребность в скорейшейре-

гламентации системы и процедуры аккредитации 

специалистов. Необходимо разработать исчерпы-

вающий регламент, предусмотреть материально-

техническое оснащение, полномочия и ответствен-

ность центров аккредитации. С целью устранения 

возможных несоответствий, проекты этих доку-

ментов целесообразно вынести на обсуждение ме-

дицинской общественности.
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В данной статье представлен порядок выработки единого подхода к вы-

полнению базовой сердечно-легочной реанимации – практическому 

навыку, преподаваемому на ряде кафедр в разделах различных клини-

ческих дисциплин. Проведенные организационно-методические меро-

приятия позволят унифицировать преподавание данного навыка на всех 

этапах обучения студента, а внедрение единой карты экспертной оценки 

позволит экзаменаторам оценивать выполнение практического навыка 

по единым стандартам.

This article presents a unified approach procedure to perform basic cardio-pulmonary 

resuscitation which is the practical skill, taught in a number of departments in the 

various sections of the clinical disciplines. Organizational and methodical activities will 

unify the teaching of this skill at all the stages of student learning. The introduction 

of a unified expert assessment card will allow examiners to assess the performance of 

practical skill in accordance with the unified standards.
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В
ведение. Ранняя сердечно-легочная реанима-

ция и быстрая дефибрилляция обеспечива-

ют выживаемость пациентов при внезапной 

остановке кровообращения [2]. В связи с этим ба-

зовая сердечно-легочная реанимация (БСЛР) – 

один из основных практических навыков, которым 

должен овладеть студент, обучающийся по специ-

альности «Лечебное дело».

Сегодня в реаниматологии существует серьезная 

доказательная база по проведению БСЛР [1, 3], на 

которую, безусловно, необходимо опираться в про-

цессе обучения студентов и врачей данному прак-

тическому навыку.

Цель – предоставить опыт внедрения единого 

стандарта преподавания проведения алгоритма 

БСЛР в ГБОУ ВПО «Красноярский государствен-

ный медицинский университет имени профессо-

ра В.Ф. Войно-Ясенецкого» Минздрава России 

(КрасГМУ).

Материалы и методы. Изучение БСЛР осущест-

вляется на протяжении всего периода обучения 

студентов лечебного факультета на различных дис-

циплинах, а оценка данного практического навы-

ка происходит в период проведения промежуточ-

ной аттестации по дисциплинам, экзамена после 

прохождения летней производственной практики, 

на втором этапе государственной итоговой атте-

стации.

Изучая этапы формирования практического на-

выка, мы проанализировали, на каких курсах, в 

рамках каких дисциплин студенты данного факуль-

тета осваивают практический навык БСЛР (табл.). 

Как мы видим, студенты лечебного факульте-

та отрабатывают данный практический навык на 

протяжении всего периода обучения, ежегодно, на-

чиная со 2-го курса, и сдают его на 2-м этапе госу-

дарственной итоговой аттестации (ГИА), который 

является обязательным (т. е. данный навык сдает 

каждый выпускник). 

Анализ оценок ГИА выпускников 2014 г. показал, 

что не все студенты овладели данным навыком в 

полной мере, а оценивание навыка преподавателя-

ми носит субъективный характер. Не исключалась 

возможность упущения одного из этапов выполне-

ния навыка или повышенного влияния одного из 

факторов на оценку (эффект ореола).

С целью выработки единых подходов и повыше-

ния качества в формировании практического на-

выка был проведен ряд организационно-методи-

ческих мероприятий. Разработан стандарт и отснят 

видеоурок выполнения практического навыка. На 

базе кафедры – центра симуляционных технологий 

учебно-методическим управлением совместно с ка-

федрой анестезиологии и реаниматологии Инсти-

тута последипломного образования (ИПО) была 

организована конференция, в рамках которой был 

проведен мастер-класс по обучению преподавате-

лей кафедр БСЛР у взрослых, состоящий из двух 

этапов: теоретического обзора основных аспектов 

проведения БСЛР и практической отработки навы-

ка. За основу построения семинара был взят курс 

Европейского совета по реанимации «Базовая сер-

дечно-легочная реанимация и автоматическая на-

ружная дефибрилляция».

Таблица

Учебные дисциплины, в рамках которых происходит отработка БСЛР на кафедрах

№ 
п/п

Название кафедры Название учебной дисциплины Курс Семестр

1. Кафедра мобилизационной подготовки здравоохране-
ния, медицины катастроф, скорой помощи с курсом ПО

Безопасность жизнедеятельности, медицина ката-
строф

2 3

2. Кафедра общей хирургии им. проф. М.И. Гульмана Общая хирургия, лучевая диагностика 3 5

3. Кафедра общей хирургии им. проф. М.И. Гульмана Первая помощь при кровотечениях и травмах 3 5

4. Внутренние болезни № 1
Факультетская терапия, профессиональные болезни 4 7

5. Кафедра внутренних болезней № 2 с курсом ПО

6. Кафедра детских болезней с курсом ПО Педиатрия 5 10

7. Внутренние болезни № 1
Госпитальная терапия, эндокринология 5 10

8. Кафедра внутренних болезней № 2 с курсом ПО

9. Кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ с курсом 
ПО им. проф. Л.Л. Роднянского

Травматология, ортопедия 6 11

10. Кафедра анестезиологии и реаниматологии ИПО Анестезиология, реанимация, интенсивная терапия 6 11

11. Кафедра поликлинической терапии, семейной ме-
дицины и ЗОЖ с курсом ПО

Поликлиническая терапия 6 12

12. Внутренние болезни № 1 Неотложные состояния в кардиологии 6 12
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Теоретическая часть включала в себя лекцию, в 

которой пошагово обговаривался каждый элемент 

алгоритма БСЛР. Данный этап, во-первых, был 

направлен на формирование представления у пре-

подавателей о современных подходах к алгоритму 

БСЛР и, во-вторых, позволял лектору предоставить 

научное обоснование всех действий спасателя.

Практическое обучение осуществлялось на спе-

циализированных тренажерах, под контролем двух 

инструкторов, в группах было до 12 человек.

Обучение проводилось по следующему алгоритму.

1. Инструктор без объяснений показывал весь 

комплекс БСЛР (рис. 1). На этом этапе было необ-

ходимо сформировать у преподавателей, ставших 

на время обучающимися, общее представление 

правильного выполнения навыка. Важно, чтобы 

инструктор в совершенстве владел всеми элемента-

ми БСЛР (непрямой массаж сердца, искусственное 

дыхание) и не совершал ошибок во время демон-

страции, так как обучающиеся могли на подсозна-

тельном уровне запомнить эти недочеты и в буду-

щем повторять их.

2. Инструктор повторял весь алгоритм, но уже с 

подробным объяснением каждого своего действия. 

Инструктор четко проговаривал каждое свое дей-

ствие, например: «кладу одну руку на лоб постра-

давшего, второй придерживаю подбородок». Это 

необходимо для того, чтобы не упустить никаких 

мелочей в процессе объяснения алгоритма. Кроме 

того, это позволило обучающимся точно повторить 

действия инструктора.

3. Инструктор повторно проводил БСЛР, но уже 

под команды обучающихся. Они по очереди гово-

рили инструктору, что он должен был делать. «По-

дойдите к пострадавшему, спросите у него его имя». 

Таким образом, обучающиеся проговаривали алго-

ритм, что способствовало лучшему запоминанию.

4. Вопросы и обсуждение. После того, как обуча-

ющиеся получили полную информацию о БСЛР, 

они могли задать вопросы инструктору.

5. Обучающиеся поочередно проводили весь ком-

плекс БСЛР (рис. 2). Действия каждого обучаю-

щегося обсуждались в группе. Сначала отмечались 

положительные моменты, потом – недоработки. 

Инструктор подробно разбирал с каждым обучаю-

щимся все ошибки.

6. Повторное выполнение алгоритма обучающи-

мися выполнялось с учетом разобранных ранее не-

дочетов.

7. Демонстративное выполнение инструкторами 

алгоритма БСЛР в паре. Работа в парах связана с 

определенными  особенностями (расположение 

спасателей относительно пострадавшего и друг 

друга, распределение функций и пр.).

8. Выполнение обучающимися алгоритма БСЛР в 

парах. 

9. Финальное обсуждение алгоритма БСЛР. У об-

учающихся была возможность задать вопросы, об-

судить спорные моменты.

РИСУНОК 1. Демонстрация инструктором комплекса БСЛР

РИСУНОК 2. Отработка обучающимся БСЛР 

под контролем инструктора
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РИСУНОК 3. Лист экспертной оценки проведения базовой сердечно-легочной реанимации
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10. Проведение зачета. Прием зачета проводили 

оба инструктора вместе. Обучающиеся по одному 

заходили в комнату и проводили алгоритм БСЛР. 

После обсуждения инструкторы озвучивали резуль-

тат, с разъяснением ошибок, при их наличии.

Для объективизации приема зачета по БСЛР 

нами разработан лист экспертной оценки, который 

позволяет зафиксировать и правильно оценить все 

ошибки обучающегося при их наличии. После за-

чета заполненный лист экспертной оценки оста-

вался у обучающегося (рис. 3).

Результаты и обсуждение. В рамках проведенной 

работы 24 преподавателя 12 кафедр прошли обу-

чение по проведению БСЛР согласно рекоменда-

циям Европейского совета по реанимации. На наш 

взгляд, это позволит унифицировать преподавание 

данного навыка на всех этапах обучения студента, 

что, безусловно, повысит качество освоения навы-

ка, а также повысит объективность оценивания на-

выка в рамках ГИА.

Внедрение единой карты экспертной оценки по-

зволит исключить при поверке навыка разночтения 

и недоработки со стороны экзаменаторов как на 

промежуточных этапах, так и на государственной 

итоговой аттестации.

В дальнейшем планируется проведение подобно-

го обучения преподавателей вуза по навыкам, фор-

мируемым различными кафедрами, на различных 

этапах подготовки студентов.
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В
ведение. Профессиональная подготовка спе-

циалистов-медиков определяется специфи-

кой профессий типа «человек – человек», 

когда главное содержание труда сводится к взаимо-

действию между людьми, что предполагает нара-

ботку необходимых качеств и соответствие опреде-

ленным требованиям, в том числе: 

1) в части исполнительно-двигательной стороны 

труда (необходимость речевых действий, вырази-

тельность движений и физического облика (мими-

ка, пантомимика), точность и координация рабо-

чих движений);

2) в части познавательной деятельности (неодно-

значность процесса труда, умение накапливать и 

использовать жизненный опыт, широкий кругозор, 

наблюдательность, способность прочувствовать 

внутренний мир конкретного человека, избегая 

проекций, оптимизм, творческий подход к деятель-

ности, постоянное саморазвитие);

3) в части коммуникативной деятельности (вни-

мание, чуткость, умение слушать и понимать дру-

гого человека, не приписывая ему своих предпо-

чтений, работа в условиях «здесь и сейчас» с учетом 

всего контекста обстоятельств, эмпатия, способ-

ность корректно и адекватно выражать свои чув-

ства, терпение, альтруизм, навык саморегуляции);

4) в части выполнения непосредственных про-

фессиональных задач (владение профессиональны-

ми знаниями, умениями, навыками, формирование 

необходимых для выбранного вида деятельности 

компетенций, проявление готовности и способно-

сти к оказанию необходимого объема медицинской 

помощи).

Требования современных образовательных стан-

дартов среднего профессионального образования 

(ФГОС СПО 3+) максимально приближены к этим 

характеристикам, поскольку компетентностный 

подход направлен на реализацию аксиологической 

сути профессии в ее социально-гуманитарном вы-

ражении, что раскрывает взаимосвязь между цен-

ностными потребностями общества и престижем 

определенных профессий.

Целью профессиональной деятельности меди-

цинского работника со средним профессиональ-

ным образованием является уход за пациентом, 

который изначально представлял собой оказание 

медико-психосоциальной помощи. В последние 

годы роль специалистов со средним медицинским 

образованием значительно возросла, так как поми-

мо выполнения основных функций в лечебно-про-

филактических учреждениях расширяется также 

участие сестринского персонала в новых органи-

зационных формах внебольничной помощи (ме-

дицинская профилактика, медико-социальная по-

мощь, ведение школ здоровья и др.). Современное 

сестринское дело в большей мере ориентировано 

на человека (группу людей), чем на болезнь, так как 

акцент ставится на решение проблем и нужд людей, 

их семей и общества в целом, связанных с измене-

ниями и нарушениями здоровья.

Эффективность профессиональной деятельности 

медицинского работника со средним професси-

ональным образованием в значительной степени 

определяется развитием трех сфер личности:

– потребностно-мотивационной (преобладание 

альтруистических и гуманистических ценностей, 

ориентация на общечеловеческие потребности, 

преобладание интернального локуса контроля);

– когнитивной (стабильность и высокий уро-

вень развития когнитивных процессов, прежде все-

го внимания, памяти, речи, постоянное развитие и 

реализация на практике интеллектуальных возмож-

ностей);

– коммуникативной (рефлексия, эмпатия, раз-

витые навыки общения). 

В соответствии с современными взглядами на 

профессиональную роль медицинского работника 

среднего звена изменились требования к условиям 

подготовки специалистов. С позиции компетент-

ностного подхода одним из критериев, определяю-

щих качество образования как результат, является 

развитие таких черт личности обучающихся, без 

которых человек не может состояться в профессии, 

связанной с оказанием медицинской помощи.

Целью настоящей работы стало рассмотрение 

возможностей создания развивающей образова-

тельной среды. Под развивающей средой мы под-

разумеваем некое интерсубъектное поле, которое 

служит задачам непосредственного развития обу-

чающихся в рамках их целевой подготовки.

Материалы и методы исследования. Профессио-

нальное становление представляет собой сложный 

и длительный динамический процесс. Выбор вида 

профессиональной деятельности осуществляется, 

в значительной степени, на основе объективных 

критериев, таких как престижность и востребо-

ванность профессии в социуме, наличие потенци-

альных вакансий на рынке труда и уровень опла-

ты, требования конкурентоспособности и многое 

другое. Кроме того, в медицине немаловажными, а 

иногда и определяющими, являются предпочтения 

и возможности самого индивидуума: отношение к 

профессии, требования к себе как профессионалу, 

выраженность профессиональных способностей и 

планируемый уровень подготовки, профессиональ-

ные идеалы, переживание успехов и неудач в про-

фессиональной деятельности, готовность к саморе-

ализации и т. п.

Таким образом, в основе профессионального ста-

новления лежит профессиональное самосознание, 

профессиональная Я-концепция, которая вклю-

чает представление человека о себе как о члене 

профессионального сообщества, носителе опреде-

ленной профессиональной культуры, в том числе 
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присущих ей норм, правил, традиций. В эти пред-

ставления входят также характеристики человека, 

которые определяют успешность его деятельности 

как профессионала, в том числе индивидуально-

психологические свойства и отношения личности.

Поскольку профессиональная Я-концепция яв-

ляется частью общей Я-концепции личности, воз-

никает вопрос об их соотношении, при решении 

которого необходимо учитывать место конкретной 

деятельности в жизни личности, место личности в 

этой деятельности, место личности в собственной 

жизнедеятельности, место профессионального са-

моопределения в жизненном самоопределении 

личности. Направление, в котором изменяется 

личность в процессе профессионализации, и дви-

жение личности к более общим целям и смыслам 

должны совпадать, поскольку при рассогласовании 

этих ориентаций возможна остановка личностно-

го развития и расщепление сознания по типу «для 

работы» и «для себя». Работа с профессиональной 

Я-концепцией должна осуществляться с фазы оп-

тации (по Е.А. Климову) и продолжаться на про-

тяжении всего профессионального пути специали-

ста. Развитие профессиональной Я-концепции, с 

нашей точки зрения, является ведущим фактором 

профессионального здоровья, а также лежит в ос-

нове мотивации к непрерывному профессиональ-

ному развитию. Однако для преодоления рисков 

дезинтеграции профессиональной Я-концепции 

медицинского работника каждой фазе профессио-

нального развития необходим свой ресурс, в созда-

ние и поддержание которого определенный вклад 

должна вносить рассматриваемая нами развива-

ющая среда. В табл. 1 представлено соотношение 

фазы профессионализации, рисков дезинтеграции 

профессиональной Я-концепции и интегрирую-

щих ресурсов.

Результаты. Задача формирования профессио-

нальной Я-концепции указывает на необходимость 

комплексной, системной работы, в которую долж-

ны быть вовлечены все субъекты образовательного 

процесса. Возможная структура данной системы 

как элемента развивающей среды представлена 

ниже.

1. Взаимодействие специалистов структурных 
подразделений. Вопросы воспитания обучающихся 

так или иначе касаются всех субъектов образова-

тельного процесса, включая директоров и завучей 

училищ и колледжей, кураторов, заведующих от-

делениями, преподавателей, родителей, педаго-

гов-психологов, социальных педагогов и т. д. Каж-

дый субъект работает на основании определенной 

методологии и выполняет свои задачи, поставлен-

ные перед ним, исходя из общих задач развиваю-

щей среды. То же относится и к родителям: важно 

помнить, что какими бы не были, они являются 

полномочными представителями своих детей и 

несут основную воспитательную нагрузку. Ана-

логично студенты, как субъекты учебно-воспита-

тельного процесса и будущие профессионалы, не-

сут основную ответственность за формирование и 

развитие своей личности. Исключение составляют 

несовершеннолетние до 18 лет, ответственность за 

которых юридически возложена на родителей либо 

иных законных представителей. Субъекты образо-

вательного процесса не должны дублировать друг 

друга: более перспективно для них осуществлять 

взаимодействие по типу мультидисциплинарной 

бригады с учетом всех особенностей созданной 

развивающей среды.

2. Построение индивидуальной траектории разви-
тия. Возможность субъекта разрешать различные 

профессиональные задачи может быть сформиро-

вана только путем приобретения соответствующего 

Таблица 1

Развитие личности специалиста со средним медицинским образованием в процессе профессионализации

ФАЗА ЗАДАЧА ЭТАП РИСК РЕСУРС

Оптации Профессиональный выбор Абитуриент Случайный выбор Осмысление деятельности

Адепта Освоение профессии Обучение
Неумение учить-
ся, неуспех

Ситуация успешности

Профессиональной 
адаптации

Начало профессиональной 
деятельности

Начало работы в ЛПУ
Разочарование в 
профессии

Система наставничества молодых 
специалистов

Интернала Профессиональное развитие Опытный специалист «Выгорание» Копинг-стратегии

Мастерства
Индивидуальный стиль 
профессиональной деятель-
ности

Стабильно высокие 
результаты

«Застревание» в 
деятельности

Профессиональное сообщество

Авторитета
Презентация собственного 
опыта

Участие в професси-
ональном сообще-
стве

Ощущение преде-
ла развития

Научная деятельность, передача 
опыта

Наставничества Передача опыта Наставничество
Недостаток пе-
дагогического 
мастерства

Обучение
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опыта, то есть посредством деятельности. Изучение 

любого предмета должно позволять студенту полу-

чить опыт самостоятельного участия в освоении 

надлежащего материала, однако простого увеличе-

ния количества практических занятий явно недо-

статочно. Самостоятельная работа студентов долж-

на раскрывать перспективу и быть им интересной. 

С целью эффективного формирования компетен-

ций и развития личности будущего специалиста не-

обходимо создавать ситуацию успеха, то есть кон-

троль должен нести адекватную обратную связь, но 

никак не являться средством подавления личной 

инициативы и нормальных реакций на предлага-

емые обстоятельства. Студента имеет смысл срав-

нивать не с другими, а только с ним самим на пре-

дыдущем этапе развития, отмечая его продвижение 

и комментируя допущенные ошибки как маркеры 

нераскрытых возможностей. Индивидуальная тра-

ектория развития должна быть детерминирована 

зоной ближайших достижений студента. Следова-

тельно, необходим регулярный мониторинг соот-

ветствия уровня сформированных компетенций и 

имеющихся условий развивающей среды, так как 

только таким образом можно получить информа-

цию о качественных показателях образовательного 

процесса и наметить пути последующей корректи-

ровки осуществляемых между субъектами взаимо-

действий.

3. Преподавательское творчество. В новой обра-

зовательной парадигме преподаватель выполня-

ет функцию наставника, который создает условия 

для наиболее полного развития обучающихся. Со-

ответственно, это требует от педагога творческого 

подхода и готовности к собственному постоянному 

развитию. То есть преподаватель должен быть спо-

собен не только выстраивать индивидуальную тра-

екторию развития студента, но и следить за повы-

шением уровня своего педагогического мастерства. 

Планирование преподавателем каждого занятия 

при компетентностном подходе опирается на три 

параметра: связь учебного материала с професси-

ональной деятельностью будущих медицинских 

работников, уровень сформированности компе-

тенций студентов; психологическая безопасность. 

Последний параметр означает позицию педагога, 

характеризующуюся позитивным индивидуальным 

подходом, уважительным и бережным отношением 

к личному опыту студента, использованием кон-

структивной критики.

4. Работа с рисками. Развивающая среда подраз-

умевает готовность субъектов к непрерывному диа-

логу, а, следовательно, к столкновению с гетеро-

логической неопределенностью в поликультурном 

контексте взаимодействия. С этой точки зрения, 

принимая во внимание различные условия фор-

мирования личностей, а также множественность 

и разнородность человеческих типов и характеров, 

возможны следующие риски: аксиологическая и 

культурная инаковость субъектов; личностная не-

совместимость вследствие отсутствия эмпатической 

Таблица 2

Методы профилактики ситуаций риска в компонентах образовательного процесса

Элемент 
образовательного 

процесса
Зона влияния Риск Методы профилактики

Педагогический Подсистема педагогиче-
ских взаимодействий

Сопротивление преподава-
телей инновациям совре-
менного образования

Поощрение педагогического творчества; психо-
лого-педагогическое сопровождение профессио-
нальной деятельности преподавателей; создание 
условий для творческой реализации личности пре-
подавателей

Психологический Подсистема психологи-
ческого аспекта отно-
шений субъектов

Интерсубъективная напря-
женность субъектов, внутри-
личностные конфликты

Мониторинг психо-эмоционального климата; си-
стема психологической помощи субъектам образо-
вательного процесса в кризисной ситуации; меро-
приятия, направленные на развитие корпоративной 
культуры; медиация межличностных конфликтов 

Социальный Подсистема социально-
правовых отношений

Низкая правовая грамот-
ность, использование право-
вых ресурсов как средства 
межличностной агрессии

Создание культуры правовой грамотности; развитие 
этической культуры образовательной организации

Методический Подсистема учебно-ме-
тодического оснащения

Темп создания научно-мето-
дической продукции отстает 
от темпа общих изменений 
системы образования

Стимулирование педагогического творчества, во-
влечение всех преподавателей в методическую ра-
боту; создание рабочих групп

Административно-
управленческий

Подсистема управления 
образовательным про-
цессом

Низкая мотивация субъектов 
образовательного процесса 
на выход из зоны стабиль-
ности

Мониторинг удовлетворенности субъектов образова-
тельного процесса качеством образования, условия-
ми труда; выстраивание индивидуальной траектории 
развития субъектов образовательного процесса
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направленности взаимодействия; психологические 

блоки, детерминированные внутриличностными 

конфликтами субъектов образовательного процес-

са; неумение работать в команде.

Принцип интегрального развития состоит в гар-

моничном использовании всех компонентов обра-

зовательного процесса, в том числе развивающей 

среды, с учетом его системных характеристик (це-

лостность, способность поддерживать структуру, 

взаимосвязь всех элементов). Недоразвитие либо 

чрезмерное развитие одного элемента в ущерб дру-

гим неизбежно приведет к неустойчивости системы 

и снижению ее эффективности, что, в конечном 

итоге, окажет негативное влияние на показатели 

качества образования и уровень подготовки специ-

алистов.

Методы, способствующие разрешению вероят-

ных ситуаций риска в различных компонентах си-

стемы образовательного процесса, представлены в 

табл. 2.

Таким образом, создание единой развивающей 

среды, отвечающей современным требованиям, 

является условием реализации компетентностного 

подхода и фактором качества образования.
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Р
азвитие системы образования предъявляет 

повышенные требования к качеству подго-

товки дипломированных специалистов. От 

современного высшего учебного заведения требу-

ется внедрение новых подходов к обучению, обе-

спечивающих, наряду с его фундаментальностью 

и соблюдением требований образовательных стан-

дартов, развитие коммуникативных, творческих и 

профессиональных компетенций, потребностей в 

самообразовании на основе потенциальной много-

вариантности содержания и организации образова-

тельного процесса.

Широкое внедрение компьютеров в учебный 

процесс и развитие глобальной компьютерной сети 

интернет открыли новые перспективы совершен-

ствования мировой образовательной системы. Это 

отражается как на технической оснащенности об-

разовательных учреждений, их доступе к мировым 

информационным ресурсам, так и на использова-

нии новых видов, методов и форм обучения, ориен-

тированных на активную познавательную деятель-

ность обучающихся.

Информатизация образования обеспечивает до-

стижение двух стратегических целей. Первая из 

них заключается в повышении эффективности 

образовательной деятельности, вторая – в повы-

шении качества подготовки специалистов с новым 

типом мышления, соответствующим требовани-

ям информационного общества. Информатиза-

ция образования, обеспечивая интеграционные 

тенденции познания закономерностей развития 

предметных областей, актуализирует разработку 

современных теорий обучения, основанных на 

эффективном использовании потенциала ком-

пьютерных технологий.

Изучение особенностей разработки и примене-

ния в учебном процессе электронных образова-

тельных ресурсов становится все более актуальной 

задачей, которая обусловлена целым рядом органи-

зационных, дидактических, содержательных при-

чин. К числу таких причин можно отнести: 

1. потребность использования видео- и аудиоизо-

бражений, позволяющих более наглядно отразить 

содержание разделов курса;

2. необходимость быстрого изменения содержа-

ния в соответствии с новыми научными достиже-

ниями;

3. возможность предоставить студентам доступ к 

обширным объемам справочных данных, касаю-

щихся специфики изучаемого объекта;

4. необходимость использования вычислитель-

ной мощности компьютера в процессе проведения 

лабораторных работ;

5. отсутствие полиграфических проблем при ис-

пользовании электронных образовательных ре-

сурсов, низкая стоимость копирования данных на 

электронных носителях.

Основой внедрения электронных образователь-

ных ресурсов оказывается информационно-об-

разовательная среда (ИОС) вуза. Под ИОС по-

нимается система компьютерных сетей и средств 

телекоммуникаций, средств дистанционного обу-

чения, справочных материалов, словарей, дополни-

тельной литературы, всех сопутствующих учебному 

процессу материалов, необходимых и достаточных 

для получения качественного образования по опре-

деленным специальностям или программам, а так-

же средства их разработки, хранения, передачи и 

доступа к ним.

Можно выделить основные признаки ИОС вуза:

1. ИОС выступает в качестве условия и средства 

сложных взаимодействий следующих типов: «че-

ловек – человек»; «человек – техника»; «человек – 

знаковая система»; «человек – художественный об-

раз».

2. ИОС выступает в качестве системного объекта 

и развивается в виде открытой самоорганизующей-

ся системы в соответствии с закономерностями и 

логикой собственного развития, а также в нераз-

рывной связи с развитием педагогической системы 

вуза.

3. Развитие ИОС связано с постоянным повыше-

нием уровня ее организации и технического осна-

щения. 

4. Единство и целостность структуры ИОС опре-

деляются единством педагогических целей; взаи-

мосвязью решаемых педагогических задач; взаимо-

действием участников образовательного процесса.

ИОС вуза должна обеспечивать: 

– наличие единой базы данных; 

– однократный ввод данных с возможностью их 

последующего редактирования; 

– многопользовательский режим использования 

данных; 

– разграничение прав доступа к данным; 

– использование одних и тех же данных в раз-

личных приложениях и процессах; 

– возможность обмена данными между различ-

ными прикладными программами без выполнения 

операций экспорта-импорта.

Подсистемами информационно-образователь-

ной среды вуза являются система автоматизации 

делопроизводства, система подготовки расписания 

занятий, система автоматизации учебного процес-

са, предусматривающая работу с электронными 

ведомостями оценки текущего, рубежного и ито-

гового контроля уровня знаний студентов, а также 

целый ряд других систем, обеспечивающих эффек-

тивную работу вуза.

Современные образовательные процессы не 

могут проходить без включения в обучение ши-

рокого спектра информационных ресурсов, без 

развития умений обработки и представления инфор-

мации. Информационная среда, созданная на базе 
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симуляционного и дистанционного центров об-

учения с использованием высокотехнологических 

средств информатизации, видится как составная 

часть среды процесса обучения в вузе. Можно выде-

лить три типа сред: ориентированные на представ-

ление знаний, на самостоятельную деятельность по 

приобретению знаний и профессиональных навы-

ков (компетенций), а также смешанный тип сред.

Анализ современных российских и зарубежных 

исследований показывает, что в последние годы 

происходит стирание различий между этими ти-

пами сред и формируются среды, которые инте-

грируют оба подхода, т.е. среды, представляющие 

собой источник учебно-методического знания в 

конкретной области и одновременно высокострук-

турированную среду для организации различных 

форм самостоятельной работы. Они открыты как 

для педагога, так и обучающегося. Кроме того, сре-

ды позволяют дополнять содержание и вносить в 

него коррективы, а также представлять результаты 

учебной деятельности в этой среде, формировать 

педагогический мониторинг. Коммуникационные 

процессы в такой ИОС обеспечивают дидактиче-

ский, методический, психологический и организа-

ционный фон обучения и являются центральным 

элементом педагогического процесса в учебном за-

ведении.

Структура ИОС нашего вуза интегрирована с 

системой электронного образования Республики 

Башкортостан и представлена разделами: 

а) дидактического обеспечения по отдельным 

курсам или циклам курсов (конспекты, учебники, 

учебные пособия, задачники, тренажеры, тесты, 

контрольные задания, глоссарии, справочная и до-

полнительная литература и др.); 

б) электронной библиотекой (книги, журналы, 

справочники, статьи и др.); 

в) субъектами процесса обучения (педагоги, об-

учающиеся и др.); 

г) компьютерной поддержкой (CD-ROM, файлы 

различного вида и назначения программ и др.); 

д) техническим и программным обеспечением.

Построение ИОС в вузе основано на системе 

взаимосвязанных и обусловленных принципов: 

многофункциональность, самодостаточность, це-

леустремленность, организованность, эволюци-

онность, приспособляемость, динамичность, вос-

производимость, открытость, технологичность, 

целостность, реализуемость.

Важнейший компонент информационно-образо-

вательной среды вуза – дистанционное обучение, 

которое является одной из удобных форм полу-

чения знаний, особенно курсантов (слушателей), 

при организации программ дополнительного про-

фессионального образования, а также выполнении 

НИР студентами, где происходит взаимодействие 

преподавателя и обучающихся между собой на рас-

стоянии, реализуемое всеми присущими учебному 

процессу компонентами (целями, содержанием, 

методами, организационными формами, средства-

ми обучения), специфическими средствами интер-

нет-технологий, а также других технологий, пред-

усматривающих интерактивность. Дистанционное 

обучение, основанное на использовании техноло-

гии интернета, выполняет ряд новых функций и 

предполагает реализацию определенных принци-

пов, среди которых большое значение имеет прин-

цип распределенного сотрудничества, интеграции, 

вхождения в мировое сетевое образовательное со-

общество.

В БГМУ усилиями преподавателей, сотрудни-

ков и студентов ведутся работы по созданию ИОС 

вуза: на сервере размещаются все учебно-методи-

ческие материалы по преподаваемым дисципли-

нам, которые доступны по локальной сети, а ряд 

материалов – и по сети интернет. Все большее 

число преподавателей привлекается к созданию 

электронных учебников. В учебном процессе ши-

роко используются компьютерные презентации. 

Внедряется комплексная система автоматизиро-

ванного тестирования уровня знаний студентов, 

включающая текущий (рейтинговый) и итоговый 

виды контроля. Освоен опыт проведения теле-

конференций, когда ведущие преподаватели, на-

ходясь в центре дистанционного обучения, чита-

ют лекции обучающимся, при этом обучающиеся 

имеют возможность задавать вопросы препода-

вателю и тут же получать на них ответы. Имеет-

ся также опыт проведения интернет-телемостов 

с ведущими клиниками Москвы, Германии при 

совместном проведении лечебных манипуляций 

в режиме реального времени. Использование ин-

тернет-телемостов для связи с зарубежными пар-

тнерами вуза позволяет значительно расширить 

коммуникационные процессы между различными 

учебными заведениями на уровне общения сту-

дентов и преподавателей, что также повышает эф-

фективность учебного процесса.

Однако анализ процессов информатизации си-

стемы образования выявляет существенные про-

блемы. В большинстве учебных заведений отсут-

ствуют специалисты по разработке и эксплуатации 

информационных систем, отмечается недостаточ-

ный опыт и квалификация у педагогического и 

административного персонала в области исполь-

зования информационных технологий. Отдельную 

нерешенную проблему представляет собой качество 

и разобщенность существующих средств информа-

тизации, применяемых в образовательных целях. 

Несмотря на то, что с каждым годом выпуск подоб-

ных средств неуклонно растет, большинство из них 

находятся в стадии развития. Отсутствие единоо-

бразных подходов к созданию новых средств ин-

форматизации сдерживает разработку, внедрение 
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и эффективное совместное использование инфор-

мационных технологий в образовании. Это связано 

в первую очередь с неоправданным стремлением 

к созданию новых специализированных техноло-

гий разработки и подходов к формированию со-

держательного наполнения практически для каж-

дого нового электронного учебника, пособия или 

методического руководства, в то время как нали-

чие единообразных технологий, а также методов их 

разработки и применения позволило бы авторам не 

только повысить количество и качество создавае-

мых средств информатизации, но и уделить больше 

внимания содержательным и методическим аспек-

там своей деятельности.

Еще одной проблемой, связанной с разработкой 

и использованием информационных технологий 

и ресурсов в образовании, является практическая 

невозможность универсальной подготовки педаго-

гических кадров, способных комплексно использо-

вать преимущества информационных технологий в 

профессиональной деятельности. Нередки ситуа-

ции, когда участникам образовательного процесса 

приходится овладевать ненужными дополнитель-

ными приемами оперирования с техническим обо-

рудованием, программным обеспечением и содер-

жательным наполнением для каждого отдельного 

средства информатизации.

В связи с этим существует необходимость разра-

ботки педагогических и информационных техноло-

гий и средств, создаваемых в общем концептуаль-

ном и технологическом ключе, обеспечивающем 

тесную интеграцию между медицинскими вузами. 

Становится очевидным, что жизнеспособность 

и эффективность педагогического применения 

средств информатизации определяется не только 

их высокими психолого-педагогическими, техни-

ко-технологическими и эргономическими показа-

телями, но и степенью единообразия (унификации) 

содержательных, методических и технологических 

подходов к реализации и эксплуатации подобных 

средств при подготовке специалистов высшей ква-

лификации.
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ДЕЛОВЫЕ ИГРЫ ДЕЛОВЫЕ ИГРЫ 

В ФОРМИРОВАНИИ В ФОРМИРОВАНИИ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ 

КОМПЕТЕНЦИЙ ВРАЧА-ПЕДИАТРАКОМПЕТЕНЦИЙ ВРАЧА-ПЕДИАТРА

BUSINESS GAMES IN THE FORMATION BUSINESS GAMES IN THE FORMATION 

OF PROFESSIONAL COMPETENCIES OF PROFESSIONAL COMPETENCIES 

OF A PHYSICIAN PEDIATRICIANOF A PHYSICIAN PEDIATRICIAN

Статья посвящена анализу первого опыта внедрения в педагогический 

процесс одного из методов активного обучения – деловых игр. Необхо-

димость интенсификации медицинского образования связана в первую 

очередь с быстрым увеличением объема необходимой для усвоения сту-

дентами информации и дефицитом учебного времени. Анализ показал, 

что деловые игры достоверно повышают уровень знаний обучаемых, 

однако требуют существенной модернизации всего учебного процесса.

This article analyzes the first experience in the implementation of the pedagogical 

process of one of the methods of active learning – role Playing. The need for 

intensification of medical education process is linked primarily to the rapid increase 

in the volume required to provide students with information and lack of training time. 

The analysis showed that role Playing significantly increase the level of students’ 

knowledge, but require substantial upgrading of the educational process.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: деловые игры, педагогический процесс, активное 

обучение, детская хирургия.
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ДЕЛОВЫЕ ИГРЫ В ФОРМИРОВАНИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ ВРАЧА-ПЕДИАТРА

Р
ассматривая педагогический процесс с пози-

ций теории управления и используя класси-

ческую классификацию монодидактических 

систем (разомкнутая и цикличная, рассеянная и 

направленная, ручная – «непосредственная» и 

опосредованная – «автоматическая»), мы обязаны 

четко понимать, что конечный уровень овладения 

профессиональными компетенциями врачом мо-

жет быть достигнут только с помощью пятой моно-

дидактической системы – системы «малых групп» 

(цикличная, рассеянная, ручная). Классический 

педагогический опыт определяет оптимальный 

численный состав этой группы не более шести уча-

щихся. Любые увеличения группы, необходимые 

обычно по объективным обстоятельствам, для до-

стижения уровня «умения» требуют, по-видимому, 

модификации дидактических методик. 

В рамках этой статьи мы предлагаем вниманию 

наш опыт использования деловых игр в формиро-

вании профессиональных компетенций по детской 

хирургии студентов педиатрических факультетов 

медицинских вузов. Деловая игра является формой 

воссоздания предметного и социального содержа-

ния профессиональной деятельности врача, моде-

лирует систему отношений между участниками ле-

чебного процесса. 

Мы анализируем использование трех деловых 

игр: «Подозрение на острый аппендицит у ребенка. 

Выбор оптимальной диагностической и лечебной 

тактики», «Инвагинация кишечника у ребенка» и 

«Диагностика и лечение атрезии двенадцатиперст-

ной кишки у новорожденного».

Выбор тем обусловлен двумя главными обстоя-

тельствами: 

1) трудностью диагностики и лечения, вариабель-

ностью клинической картины, методов диагности-

ки и способов лечения этих смертельно опасных 

заболеваний;

2) участие в диагностике этих ургентных состоя-

ний врачей многих специальностей: общих хирур-

гов, педиатров, инфекционистов, неонатологов, 

врачей скорой медицинской помощи, детских хи-

рургов. От их согласованной работы и взаимопони-

мания, в конечном итоге, зависит жизнь пациента.

Существующая в стране организация экстрен-

ной медицинской помощи детям несовершенна: 

отсутствует структурированность в соответствии с 

современными требованиями, нет обоснованных и 

утвержденных стандартов лечения и четкого опре-

деления функций каждого ее участника. Большое 

количество заболевших детей первично осматри-

вается не детскими врачами, что увеличивает про-

цент диагностических ошибок. Более того, хирур-

гическое лечение нередко осуществляется общими 

хирургами, не знающими специфических приемов 

детской хирургии. В результате сохраняются диа-

гностические и тактические ошибки. Анализ ре-

альных ситуаций показывает, что частой причиной 

ошибок являются, в том числе, нарушения деонто-

логических принципов при общении врача с боль-

ным, его родственниками и коллегами по работе. 

Умение предупреждать их является важной состав-

ной частью квалификации специалиста. 

Задачи описываемых деловых игр:

– (1) погружение студентов в атмосферу интел-

лектуальной деятельности, предельно близкую к 

реальной деятельности врача при лечении ребенка 

с экстренной хирургической патологией.

– (2) создание динамически меняющейся кар-

тины в зависимости от правильных и ошибочных 

действий участников, постановка задач, предпола-

гающих на каждом этапе альтернативные решения.

– (3) формирование умения проводить диффе-

ренциальную диагностику и выбирать оптимальное 

решение наиболее простым и доступным способом 

(амбулаторный прием в поликлинике, на скорой 

помощи, в роли участкового врача, консультанта, 

администратора).

– (4) обучение приемам создания оптимального 

психологического климата при общении с больным 

ребенком, его родственниками, коллегами по работе. 
– (5) на хирургическом этапе лечения следует 

обосновывать необходимость выбора наиболее 

простого, эффективного и безопасного способа 

интенсивной терапии и оперативного лечения.

Вид деловой игры – «имитационно-ролевая», 

«обучающая». На каждую игру выделялось одно 

академическое занятие.

Практическая реализация основной цели игры – 

эффективная диагностика острого хирургического 

заболевания у ребенка в конкретной жизненной 

ситуации – позволяла ведущему игры (преподава-

телю) выбрать любой из четырех имеющихся сце-

нариев. Его особенности определялись возрастом 

ребенка, полом, вариантами развития заболева-

ния, профессиональной специализацией участни-

ков игры. В качестве основного сценария обычно 

предлагался наиболее частый и типичный вариант 

развития заболевания. 

В игре, как правило, участвовало 9 «игроков». Роли 

(«занимаемые должности») и функции определялись 

инструкцией, которую участник получал накануне 

игры для подготовки. Рекомендовалась современная 

литература. Количество участников всегда зависело 

от выбранного сценария, имитировавшего реальную 

жизненную ситуацию. В отдельных играх роль «мате-

ри» или «отца» ребенка брал на себя преподаватель. 

Одна короткая фраза «мамы»: «…я забыла сказать, что 

позавчера Миша был у бабушки в деревне, а вчера ве-

чером у него два раза был жидкий стул…» или «…три 

дня назад сын начал кашлять…» – могла радикально 

изменить всю диагностическую цепочку.

В зависимости от количества студентов в группе 

и их специализации было возможно завершение 
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ДЕЛОВЫЕ ИГРЫ В ФОРМИРОВАНИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ ВРАЧА-ПЕДИАТРА

игры при постановке окончательного диагноза и 

исключение «хирургического» этапа игры.

Основными задачами преподавателя-арбитра, 

ведущего игру, были следующие.

1. Обучить деонтологическим, диагностическим, 

организационным и лечебным навыкам будущих 

врачей различных специальностей, которые в ре-

альной жизни будут оказывать помощь детям с рас-

сматриваемой патологией.

2. Фиксировать внимание на реальных труд-

ностях работы: часто возникающих проблемах 

при установлении контакта с волнующимися род-

ственниками ребенка и коллегами, противоречиях 

в позиции врачей при определении рациональной 

тактики, возможных сложностях при решении во-

проса о госпитализации, выполнение противореча-

щих друг другу приказов и нормативов.

3. Выступать в качестве генератора ситуаций, 

отражающих вероятностный характер решений и 

тактики. Направлять развитие сценария по наибо-

лее выгодному для достижения целей игры руслу.

4. Контролировать игровой режим, решать спор-

ные вопросы игры, оценивать качество работы 

участников.

Игра состояла из нескольких этапов, имитирую-

щих реальный жизненный процесс: 

– (1) первичный осмотр ребенка в детской по-

ликлинике или врачом скорой помощи на дому.

– (2) приемный покой отделения детской хирур-

гии.

– (3) детский хирургический стационар.

Оценка участников игры производилась препода-

вателем, ведущим игру. Поскольку игра предпола-

гает активное и незапрограммированное участие, 

принятие оригинальных решений, оценка каждо-

го участника осуществлялась отдельно по четырем 

критериям с последующим суммированием баллов 

(максимум – 10 баллов). Оценка базовой подготов-

ки к игре – 1–3 балла. Оценка правильности при-

нятия решений – 1–3 балла. Умение действовать в 

нестандартной ситуации – 1–3 балла. Творческая 

активность игрока – 1 балл. Штрафные баллы за 

неподготовленность к игре – 3 балла.

По окончании игры каждый участник заполнял 

анкету: «Считает ли он игру состоявшейся, если 

нет, то почему? Какие причины проблем, по мне-

нию игрока, были главными в лечении больного: 

несовершенство системы здравоохранения, непод-

готовленность руководителей, некомпетентность 

отдельных врачей, тяжесть заболевания, «своео-

бразие» родителей и т. п.? Кто из игроков понравил-

ся больше всего? Предложения по усовершенство-

ванию игры».

По результатам анкетирования преподаватель 

представлял краткий отчет с выводами, которые ис-

пользовались в работе по дальнейшему совершен-

ствованию учебного процесса.

До недавнего времени в дидактике высшей школы 

доминировал энциклопедический, знание-ориенти-

рованный метод преподавания, основной задачей 

которого являлось «наращивание объема» знаний 

обучаемого. Такой подход ограничивал возможность 

быстро ориентироваться в возникающих реальных 

учебных и жизненных ситуациях. Альтернативное 

энциклопедическому – компетентностное – обуче-

ние соединяет в единое целое образовательный про-

цесс и его осмысление, что способствует выработке 

привычки думать и принимать грамотные решения в 

будущей профессиональной жизни [3].

Перегруженность учебных программ излишней, 

часто устаревшей и ненужной специалисту инфор-

мацией одновременно с лавинообразным ростом 

объема новых знаний, усложняет применение со-

временных дидактических приемов в связи с острым 

дефицитом учебного времени. Однако наш опыт по-

казал, что, используя внутренние резервы, модерни-

зация педагогического процесса вполне реальна. 

Преимущества активного обучения, когда об-

учаемый сам с помощью педагога ведет активный 

поиск новой информации, были поняты еще в ан-

тичные времена. В системе активного обучения пе-

дагог направляет и контролирует учебный процесс, 

а не является главным источником информации.

Ведущим дидактическим методом активного об-

учения большинство педагогов справедливо счита-

ют деловые игры. Их преимущество состоит в том, 

что только в деловой игре одновременно задейство-

ваны все виды активности учащегося: мышление, 

действие, речь и эмоционально-личностное вос-

приятие информации. Именно это обстоятельство 

определяет результаты экспериментальных данных, 

свидетельствующих, что при лекционной подаче 

материала усваивается не более 20–30% информа-

ции, при самостоятельной работе с литературой – 

до 50%, при проговаривании – до 70%, а при лич-

ном участии в изучаемой деятельности (например, 

в деловой игре) – до 90% [1, 2].

Ускорение темпов развития общества, новые тре-

бования к выпускникам на рынке труда диктуют 

реализацию основной задачи образования – реа-

лизацию принципа творческого саморазвития, ко-

торый должен стать одним из приоритетных и си-

стемообразующих в формировании педагогических 

стратегий. Эта цель требует обязательного исполь-

зования методов активного обучения и деловых игр.
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ТРЕНИНГ В ВЫСШЕМ ТРЕНИНГ В ВЫСШЕМ 

МЕДИЦИНСКОМ ОБРАЗОВАНИИМЕДИЦИНСКОМ ОБРАЗОВАНИИ

TRAINING IN HIGHER TRAINING IN HIGHER 
MEDICAL EDUCATIONMEDICAL EDUCATION

По-прежнему многие исследователи при обсуждении проблемы познания предмета 
обучения с легкостью подменяют понятия, отождествляя их содержание – симуля-
ционное обучение, симуляционный тренинг, симуляционная клиника. При этом на-
стаивают на легкости достижения познавательных навыков во врачевании, отдавая 
приоритет мануальным навыкам. Ни один тренажер, ни одна симуляционная техно-
логия не может воссоздать реальную ситуацию, в том числе и в отношениях между 
учеником и учителем. Обучение – неразрывная совокупность перцепций, мышле-
ния и эффекта. Именно отход от реальности в научно-образовательном процессе и 
создает условия для пополнения образования научной информацией сомнительной 
достоверности. Упрощение проблемы с приоритетом маргинальных элементов об-
учения неизбежно приведет к неэффективным решениям, особенно там, где требу-
ется врачевание высокого качества, и медицинский тренинг вряд ли решит проблему 
дефицита врачебных кадров высокотехнологической медицинской помощи.
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и в отношениях между 
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Many researchers are still prone to switch concepts concerning problems of cognition 
in studying certain subjects, falsely identifying them with each other; those concepts 

are educational simulation, training simulation and clinical simulation. They keep 
insisting that cognitive skills in medicine are easily achieved, while manual skills should 
be given priority. No training apparatus, no simulation technology may fully represent 
real situation, including relationship between the teacher and the trainee. Learning 

is a continuous sequence of perceptions, thinking and results. It is the deviation 
from reality that creates conditions in scientific and educational process which make 

education vulnerable to doubtful scientific information. Simplification of this problem 
by setting marginal priorities in education will inevitably lead to ineffective decisions, 
especially when high-quality medical management is required, and medical training is 
unlikely to solve the problematic lack of personnel in high-technology medical care.
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ТРЕНИНГ В ВЫСШЕМ МЕДИЦИНСКОМ ОБРАЗОВАНИИ

Скажи мне – и я забуду,

покажи мне – и я,

может быть, запомню,

вовлеки меня – и я пойму.

Китайская пословица

М
ногофакторная проблема повышения ка-

чества подготовки врачей, работающих в 

чрезвычайной ситуации, не имеет одно-

значного, одномоментного решения. Опыт оказа-

ния медицинской помощи при массовом поступле-

нии пострадавших указывает на огромное значение 

обученности медицинского персонала любого про-

филя навыкам как первой медицинской помощи, 

так и в форме само- и взаимопомощи на догоспи-

тальном этапе. Весь персонал медицинских служб 

в чрезвычайной ситуации обязан владеть навыками 

скорой медицинской и реанимационной помощи в 

базовом варианте. Кроме того, владение населения 

навыками доврачебной медицинской помощи яв-

ляется проявлением культуры и единства общества 

и одним из главных механизмов выживания населе-

ния в любой чрезвычайной ситуации [1, 2, 3].

Поточная страховая медицина все больше за-

трудняет обучение студентов на клинических базах, 

особенно в вузах, которые не имеют своих клиник. 

Нарастают юридические (правовые) механизмы от-

ношений не только больного и врача, но и больного 

и обучающегося. Все чаще справедливо действует 

приоритет прав больного, что затрудняет обучение, 

особенно врачей, имеющих дело с критической си-

туацией больного. Поэтому создание центров меди-

цинского тренинга может стать национальной про-

граммой повышения безопасности и готовности 

населения к гуманитарным катастрофам [4]. Одна-

ко там, где требуется врачевание высокого качества, 

медицинский тренинг вряд ли решит проблему де-

фицита врачебных кадров высокотехнологической 

медицинской помощи.

Симуляционно-аттестационный центр (САЦ) – 

это не только сложные и дорогостоящие тренаже-

ры III и IV поколения, но и подготовка провайдера, 

дорогостоящее обслуживание, обеспечение рас-

ходными материалами. В целом требуются большие 

финансово-экономические затраты, что в насто-

ящих условиях финансирования трудно решаемо. 

Кроме того, система здравоохранения опять по-

падает в зависимость от западно-европейских по-

ставщиков и производителей с целым рядом других 

трудностей. Поэтому организация САЦ требует 

системных взаимосвязанных решений, иначе полу-

чится по В.С. Черномырдину: «Хотели как лучше, а 

получилось как всегда» (1993).

Стремление к инновации в научно-образова-

тельной деятельности тогда оправдано и эффек-

тивно, когда действительно будут новые философ-

ско-антропологические и научно-педагогические 

основания. Упрощение проблемы с приоритетом 

маргинальных элементов обучения неизбежно 

приведет к неэффективным решениям. Необхо-

димость подготовки специалистов современного 

уровня резко обострила вопросы преподавания в 

вузах, особенно медицинского профиля [5, 6]. Од-

нако проблема формируется однобоко, также как и 

однобоки предлагаемые решения. Мотив создания 

САЦ рассматривается только с позиций социально-

го заказа, игнорируются особенности обучаемого, 

обучающегося, философско-этические особенно-

сти предмета обучения. Кроме того, игнорируется 

и собственно обучающий, преподаватель. Нужна 

система решений, где преподаватель (провайдер) и 

стандарт специалиста должны занять ведущее зна-

чение. Иначе опять возникает опасность «телеги 

впереди лошади». Кроме того, современные трена-

жеры III и IV поколения стоят больших денег, также 

как и их обслуживание. Следует учесть и увеличе-

ние количества студентов в группах, что приведет 

к неизбежному преждевременному износу трена-

жеров и нехватке времени практического занятия. 

Заменить тренажеры будет весьма сложно в сегод-

няшних социально-экономических условиях.

Философские и социально-экономические осо-

бенности (сложности) высшей медицинской шко-

лы требуют взвешенных решений, а не подража-

ний западно-европейским системам подготовки 

специалистов, в которых не учитываются не только 

философско-антропологические особенности пре-

подавания, но и реальные внешние и внутренние 

социально-экономические условия.

В системе подготовки кадров настало время об-

ратить внимание на условия подготовки педагогов 

высшей школы, где допуском для преподавания 

является диплом ученой степени разного достоин-

ства по результатам защиты высокоспециализиро-

ванной медицинской темы, далекой от программ 

обучения и стандарта специалиста. Последнее все 

больше требует обобщений, практической на-

правленности, а не расширений высокоспециа-

лизированной дополнительной информации со-

мнительной достоверности и далекой от реального 

врачевания.

Профессиональный стандарт специалиста лю-

бого профиля включает как познавательные, так и 

мануальные навыки. Соотношение их определяется 

спецификой профессиональной деятельности, осо-

бенно врача скорой медицинской помощи, а также 

анестезиолога-реаниматолога. Указанные выше 

специальности характеризуются поливалентными 

знаниями, выраженной сложностью и интенсивно-

стью не только в принятии, но и в исполнении при-

нятых решений. Кроме того, критическое состояние 

больного практически исключает возможность по-

вторения мануального навыка в случае первоначаль-

ной ошибки. Поэтому характер реанимационной 
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ситуации требует от обучающего и обучаемого ис-

полнения лечебно-диагностических действий на 

уровне навыка. Указанные особенности обучения 

усиливаются при чрезвычайной ситуации, что по-

вышает психоэмоциональное напряжение во время 

лечебно-диагностического процесса на всех этапах 

реанимации и интенсивной терапии.

Выход из описанной ситуации известен – фор-

мирование навыка путем тренинга обучающихся. 

Тренинг, в общем смысле, это обучение в инте-

рактивной форме до уровня навыка. В отличие от 

других форм обучения и передачи опыта (лекции, 

семинары и другие), тренинг обладает специфиче-

скими чертами, такими как:

– активность и интерактивность обучения в 

действии и через действия, через взаимодействие 

участников ситуации;

– моделирование основной деятельности участ-

ников; в любом тренинге невозможно полностью 

воспроизвести реальность, которой посвящен дан-

ный тренинг, но смоделировать отдельные ману-

альные и познавательные действия можно;

– ориентировка на изменение поведения (в широ-

ком смысле это и элементарные операции, и после-

довательность действий (алгоритмы), и сценарии 

(наборы алгоритмов для разных задач и ситуаций), 

и мотивация поведения, и т.д.

В тренинговых смоделированных ситуациях об-

учающийся может испытать новые, не характерные 

для обычной реальности навыки и способы поведе-

ния без рисков и издержек, с которыми он впервые 

бы столкнулся в профессиональной деятельности.

В настоящее время общепризнанной классифика-

ции тренингов не существует, деление можно прово-

дить по различным основаниям. Можно предложить 

классифицировать тренинги по существу и направ-

ленности действия. В этом случае тренинг может быть 

познавательным, мануальным и сочетанным [7]. По-

следний наиболее соответствует врачеванию.

Познавательный тренинг представляет собой из-

менение в сознании личности. Основное внимание 

уделяется осознанию способов, которыми человек 

изменяет стереотипный способ поведения и соз-

дает поле своей реальности. Нет необходимости 

учебного углубления патогенетического состояния 

больного до субмолекулярного уровня. Достаточно 

сущности типовых патологических процессов (на-

пример, нарушений механизмов газообмена и др.) и 

их взаимозависимости как в форме взаимоотягоще-

ния, так и взаимооблегчения, т. е. приспособления. 

Научить будущего врача видеть приспособительные 

механизмы в сложном функционально-биохимиче-

ском переплетении в состоянии тяжелого больно-

го – главная задача специфики образования ане-

стезиолога-реаниматолога.

Мануальный тренинг предполагает развитие дей-

ствия до навыка, что сокращает время успешного 

выполнения лечебно-тактических задач и повы-

шает эффективность интенсивной терапии и реа-

нимации. Цель мануального тренинга – получение 

навыка сердечно-легочной реанимации и приоб-

ретение опыта применения современного аппарат-

но-инструментального оснащения, особенно на 

догоспитальном этапе в чрезвычайной ситуации. 

Однако мануальный навык не может быть достиг-

нут без познавательных основ. Именно в деятель-

ности человека, где значительный объем знаний и 

навыков связан с гуманитарными причинами, не-

изученными и вероятностными, трудно гарантиро-

вать достижение эффективного конечного резуль-

тата. Мануальный навык или навык в целом может 

быть достигнут только в целостном контексте зна-

ний реальной ситуации. Игнорирование подобного 

целостного подхода приведет к неизбежному упро-

щению врачевания, что не соответствует сути боль-

ного человека.

Сочетанный тренинг направлен на изменения в сфе-
ре познания и формирование мануального навыка. Как 
правило, сочетанный тренинг направлен на развитие 
знаний и навыка в области личностно-профессиональ-
ной деятельности в критической ситуации.

Поиск меры в соотношении познавательных и 

мануальных навыков – главная задача в повыше-

нии эффективности учебного процесса, особенно 

при подготовке врачебных кадров для критической 

ситуации. Мера должна быть не только в хроно-

метрии форм учебного процесса, но и в сущности 

конкретного содержания последнего.

В медико-биологических вероятностных систе-

мах, с трудом поддающихся описанию, здраво-

мыслие прослеживается не столько в достижении 

абсолютных знаний и ряда действий, сколько в их 

взаимосвязи [8]. Обучать приходится тому, что сам 

с большим трудом понимаешь, что собственно и за-

ставляет взглянуть на предмет по-новому. Однако 

знакомясь с системным подходом в медицине и во 

врачевании, становится очевидной необходимость 

достижения интеграции в нарастающем объеме 

информации, что возможно только на основе си-

стемного подхода [9]. Последний активно применя-

ется при научных исследованиях различных форм 

моделирования процессов и объектов, особенно в 

детерминированных технических системах, в част-

ности в авиакосмической деятельности. Однако в 

вероятностных системах с высоким гуманитарным 

уровнем, а именно в высшем медицинском обра-

зовании, т.е. там, где действие требуется на уровне 

навыка, по-прежнему существует чрезмерное ана-

томирование предмета обучения и методология 

познания, в частности, задерживается. Психоэмо-

циональная мотивация взаимосодействия препода-

вателя и студента имеет место только в рассуждени-

ях о способах повышения качества медицинского 

образования. Кроме того, развитие университет-
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ского медицинского образования предполагает по-

знание универсалий медицины, а не увеличение 

современной информации в тематическом учебном 

плане, что без интеграции на основе функциональ-

ных систем труднодостижимо и малоэффективно 

по результату. Нужна интенсификация обучения, а 

не его симуляция на тренажерах. Тренинг эффек-

тивен только при определенном упрощении пред-

мета, что удобно при обучении общеврачебным 

мануальным навыкам на догоспитальном уровне. В 

другом случае САЦ – только дополнительное звено 

в подготовке медицинских кадров, весьма затрат-

ное при организации, с сомнительным конечным 

положительным результатом. Симуляция и имита-

ция – тени предмета обучения, и чем больше теней, 

тем вероятнее развитие тьмы в целом.

Одной из особенностей медико-биологических 

систем является вероятность в получении ко-

нечного положительного результата в отличие от 

технических, авиакосмических систем, где дея-

тельность персонала практически реализуется на 

уровне навыка. Подражать в целом подходу к об-

учению в детерминированных системах ошибочно 

по существу. Симуляционные и дистанционные 

технологии в современном обучении все больше 

устраивают посредников в отношениях учителя и 

ученика, все больше уводят отношения последних 

в тень предмета и явлений, и устраняют образо-

вание от реальности. Ждать повышения усвоения 

учебного материала и качества подготовки кадров 

в подобной ситуации, а тем более при нарастании 

информационного шума без учета философско-ан-

тропологических особенностей современности, не 

приходится.

Симуляционное обучение не имеет объективных 

философско-антропологических обоснований 

(основ) для повышения эффективности подготов-

ки высокоспециализированных кадров, особенно 

в специальностях, где мануальные навыки явно 

уступают место познавательным навыкам и пра-

вилам мыслеведения. Современные философские 

позиции подчеркивают метафизичность логиче-

ских оснований в познании сущности реальных 

предметов и явлений. Человек как бы находится в 

тени понятий, имеющих гуманитарную природу. 

Поэтому в процессе обучения врачеванию уси-

ливаются проблемы герменевтики, акмеологии, 

и тень реальности может превратиться в полную 

тьму. Поэтому симуляционные технологии без 

должных базовых знаний, когда обучающийся бу-

дет взаимодействовать с тенью реальности – трена-

жером, который не рождает истинных ощущений, 

способных создать представление и воображение о 

реальных объектах, только усилят существующие 

проблемы высшей школы, особенно в преподава-

нии медико-биологических систем. Качество ощу-

щений не всегда соответствует качеству отраже-

ния реальности в сознании. Кроме того, механизм 

трансформации ощущений в образное представле-

ние остается сокрытым от понимания. Тренажеры 

и мануальный тренинг любого уровня, в первую 

очередь, вызывают зрительные ощущения (ощуще-

ние ленивого ума), особенность которых связана с 

низкой смысловой нагрузкой. Симуляционное об-

учение отрывает от реального предмета обучения и 

замыкает познание в умозрительных технических 

аналогах реальных объектов, что противоречит 

художественно-образному стилю русской филосо-

фии. В этом случае предложение о создании САЦ 

больше напоминает социальный блеск в подготов-

ке высококвалифицированных кадров. Возникает 

и закрепляется симуляционное, дистанционное, 

виртуальное и стандартное образование, способ-

ное создать только тень познания больного чело-

века. Такой специалист будет вынужден создавать 

новый навык, переучиваться, оказавшись в реаль-

ной ситуации.

Итак, действительно ли симуляционно-аттеста-

ционные центры смогут решить проблему нехватки 

медицинских кадров? Для какого уровня медицин-

ской помощи, на каком этапе непрерывного меди-

цинского образования, как дорого эта технология 

обучения будет стоить… Есть еще много других во-

просов, которые неизбежно возникают при обсуж-

дении данной темы.
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В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХВ СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ

FEATURES OF TRAINING OF NERVOUS FEATURES OF TRAINING OF NERVOUS 

DISEASES AND PSYCHIATRY DISEASES AND PSYCHIATRY 

IN MODERN CONDITIONSIN MODERN CONDITIONS

В статье рассматриваются особенности преподавания нервных болезней и психи-
атрии в современных условиях, подчеркивается сложность изучения данных дис-
циплин. Успешное изучение нервных болезней и психиатрии невозможно без на-
личия хороших познаний в области фундаментальных нейронаук (нейроанатомия, 
нейрофизиология и др.). Немаловажным для повышения эффективности процесса 
обучения является наличие обратной связи между преподавателем и студентами. 
Одной из проблем в процессе обучения студентов является совмещение уровня 
теоретического познания с формированием навыков практической деятельности. 
В этой связи огромное значение приобретает формирование умения молодого спе-
циалиста общаться с больным. Следует воспитывать индивидуальное отношение к 
данному конкретному больному, умение выслушать пациента. 
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The article discusses the features of the teaching of nervous diseases and psychiatry 
in modern conditions, the study highlights the complexity of these disciplines. 
Successful study of nervous diseases and psychiatry is impossible without good 
knowledge in basic neuroscience (neuroanatomy, neurophysiology, and others.). 

Important to improve the efficiency of the learning process is the presence of 
feedback between teachers and students. One of the problems in the learning process 

of students is to combine the level of theoretical knowledge with practical skills 
formation. In this regard, great importance is the formation of the young specialist 

skills to communicate with patients. It is necessary to educate careful attention 
to each patient, ability to listen to the patient. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: преподавание неврологии, преподавание 
психиатрии, фундаментальные нейронауки, система ценностей, гуманистические 
традиции, педагогическая составляющая.

KEYWORDS: teaching of neurology, teaching of psychiatry, the fundamental 
neuroscience, system of values, humanistic traditions, pedagogical component.

I.V. DAMULIN, M.A. KINKULKINA, R.V. SHURUPOVA



48 МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ И ВУЗОВСКАЯ НАУКА      № 1(8), 2016

ОСОБЕННОСТИ ПРЕПОДАВАНИЯ НЕРВНЫХ БОЛЕЗНЕЙ И ПСИХИАТРИИ В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ

Н
еврология и психиатрия традиционно рас-

сматриваются как одни из наиболее сложных 

для изучения медицинских дисциплин. Про-

веденные в последние годы исследования показы-

вают большие сложности с привлечением молодых 

специалистов в психиатрию [1]. В той или иной 

степени проявления нейрофобии испытывают 

почти 50% студентов, что в немалой степени связа-

но с неспособностью использовать в практической 

деятельности знания в области фундаментальных 

нейронаук [2]. Помимо традиционных для врача 

любой специальности навыков правильного сбора 

анамнеза – расспроса больного, его родственни-

ков и окружающих, а также изучения имеющейся 

медицинской документации, высококвалифициро-

ванный специалист в области нейронаук (а к ним 

относятся и неврологи, и психиатры) должен вла-

деть навыками оценки современных методов ней-

ровизуализации, умением (как ни в одной другой 

специальности) правильно общаться с больными. 

Помимо объективно существующих сложностей 

нейроанатомии и трудностей приобретения навы-

ков неврологического и психиатрического осмотра, 

одной из причин нейрофобии являются недостат-

ки преподавания этих дисциплин. По сравнению 

с другими медицинскими дисциплинами нервные 

и психические болезни остаются наименее понят-

ными для врачей общей практики. Стоит заметить, 

что гастроэнтерология, гериатрия и пульмонология 

считаются наиболее легкими для изучения дисци-

плинами [2]. 

Можно выделить ряд условий, определяющих эф-

фективность процесса обучения. Среди них основ-

ными являются мастерство и опыт преподавателя, 

интерес и связанная с этим интересом мотивация 

студентов к изучению предмета, степень подготов-

ленности студентов к занятию [3]. Кроме того, важ-

ное значение придается повышению компетенции 

специалистов [4]. В отечественной психологии мо-

тивация рассматривается как сложный многоуров-

невый регулятор жизнедеятельности человека – его 

поведения, деятельности [5]. Воздействовать на мо-

тивацию можно как с помощью чисто формальных 

приемов – например, объясняя важность данного 

раздела темы для успешной сдачи зачета или экзаме-

на, так и более эффективно – показывая, насколь-

ко важен тот или иной раздел изучаемой темы для 

правильного ведения больных для формирования 

специалиста. Внимание аудитории при этом может 

быть повышено, если преподавателем используются 

ссылки на ранее изученные фрагменты темы.

Существуют объективные причины, затрудня-

ющие изучение нейронаук. Тот органный подход, 

существующий, например, при изучении патоло-

гической физиологии, когда сходные по своей при-

роде механизмы могут нарушать деятельность раз-

личных органов и систем, при изучении нейронаук 

не всегда адекватен [6]. Ситуация еще больше усу-

губляется тем, что в процессе изучения как нервных 

болезней, так и психиатрии будущие врачи сталки-

ваются, как правило, с необычными случаями, с 

больными, которые госпитализированы и имеют 

весьма своеобразные клинические проявления, от-

личные от тех, с чем будут иметь дело будущие вра-

чи, избрав своей специальностью не неврологию 

или психиатрию. Все это приводит к впечатлению 

о малокурабельности больных психического или 

неврологического профиля, что в настоящее время 

весьма далеко от реальности [1]. Поэтому так важно 

в процессе обучения наладить функционирующую 

«обратную связь» между преподавателем и сту-

дентами. Эта связь может быть как отрицательной 

(например, выявление недостаточно хорошо усво-

енных студентами разделов изучаемого предмета с 

помощью тестовых заданий), так и положительной 

(констатация хорошо усвоенных разделов); послед-

нее является одним из методов повышения мотива-

ции к изучению предмета. В этой связи представ-

ляется весьма важным активное использование в 

процессе обучения возможностей современных 

методов исследования, показывая не столько их по-

тенциальные возможности, сколько актуальность 

применения у данного конкретного больного.

Эффективным методом повышения мотивации 

является активное вовлечение обучаемых в процесс 

преподавания. Опытный преподаватель использует 

для этого различные приемы – например, задавая 

«неразрешимые» вопросы или предлагая для об-

суждения по изучаемой теме неоднозначно трак-

туемые проблемы. Подобная методика «мозгового 

штурма» в конечном итоге способствует не только 

повышению интереса к изучаемому предмету, но и 

обеспечивает качественно более высокий уровень 

знаний.

Следует подчеркнуть, что комплексность пода-

чи материала в значительной степени определяет 

интерес к рассматриваемому вопросу. Поэтому 

больший интерес вызывает не столько перечис-

ление тех или иных фактов, определения понятий 

и т. п., сколько представление глобальных принци-

пов, концепций или теорий. И здесь нейронауки 

предоставляют значительные возможности. Фак-

тический материал может быть эффективно изучен 

в процессе самостоятельной подготовки студен-

тов, а во время семинарских занятий, а тем более 

лекций, более целесообразным является изучение 

общих представлений либо разбор ситуаций не-

стандартных, но потенциально курабельных. Все 

это способствует повышению интереса студентов 

к изучаемому вопросу и позволяет сформировать 

базис будущего врачебного опыта, лишенного не-

обоснованного нигилизма.

При этом важна положительная связь между 

больным и лечащим его врачом [7]. Формирование 
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чувства эмпатии – процесс сложный и не всегда воз-

можный, но стремиться к нему нужно. Именно в 

ситуации доверия пациента врачу удается добиться 

наилучшего результата лечения, идет ли речь о не-

врологии или психиатрии. В основе этого лежит же-

лание помочь больному человеку, использовав все 

возможности, существующие на данный момент.

Медицина является одновременно и искусством, 

и наукой [8]. Гуманистическая основа медицины 

заключается в искусстве слушать больного, в эм-

патии к нему, в способности правильно построить 

межличностные отношения. Необходимо разви-

вать понимание комплексности и уникальности 

работы нервной системы человека. Ни одна из экс-

периментальных моделей за рамками клинического 

опыта не может служить для изучения таких неот-

делимых от личности свойств, как речь, поведение 

или сознание [8]. 

Профессионализм в неврологии и психиатрии 

складывается из знания специальной литературы, 

собственного опыта и приложения научных прин-

ципов к конкретным клиническим ситуациям [9]. 

Важное значение имеет постоянное повышение 

профессиональных знаний, совершенствова-

ние умений и навыков, овладение современными 

технологиями [10]. В современных условиях не-

оценимую помощь оказывают информационные 

технологии – электронные базы данных, наличие 

электронных версий специализированных журна-

лов, широкие возможности интернета. 

Следует подчеркнуть и еще один момент, свя-

занный с всеобщей компьютеризацией, – инфор-

мация о больном, несмотря на то, что она часто 

фиксируется в электронной форме, должна быть 

конфиденциальной. Закрытость этой информации 

является одним из условий работы врача – на этом 

основывается доверие к нему пациента.

Однако традиционный подход к больному оста-

ется прежним. Так, огромное значение имеет спо-

собность правильно интерпретировать анамнести-

ческие сведения. Кроме того, лишь постоянное 

образование врача позволяет использовать в прак-

тической деятельности достижения в области ней-

ронаук – при обязательном учете этических аспек-

тов. Наиболее эффективна деятельность, когда она 

базируется на фундаментальных знаниях [11]. При 

этом новые достижения в фундаментальной ме-

дицине должны менять и нашу практическую де-

ятельность [11]. Важно подчеркнуть, что процесс 

обучения происходит не столько в лекционных 

аудиториях, сколько непосредственно в практиче-

ской деятельности, ежедневно у постели больно-

го [12–14]. 

Обучение – это в значительной мере искусство, 

основанное на опыте хорошо проверенного ста-

рого и постоянном привлечении новых методов. 

Ошибочно представлять себе процесс обучения 

как лекцию, наиболее эффективен интерактивный 

диалог с обязательным использованием обратной 

связи [12]. Успешность обучения в немалой степени 

определяется стимулированием интереса студен-

та к изучаемым темам, что может быть достигнуто 

опорой на клиническую практику. Также важное 

значение имеет выработка способности правиль-

но приводить описание клинических случаев, ак-

центируя внимание на тех или иных особенностях 

течения заболевания, неврологического и психиче-

ского статуса и результатов параклинических мето-

дов исследования. В большинстве случаев рассказ 

больного отражает особенности имеющегося забо-

левания, однако у 20–30% больных жалобы не по-

зволяют судить об актуальном процессе, а являются 

отражением сопутствующей патологии.

При описании клинических случаев необходимо 

четкое соблюдение хронологии, отражающей дина-

мику появления и развития (или исчезновения) тех 

или иных симптомов. Подобное описание может 

охватывать значительную часть жизни больного 

или даже нескольких поколений его родственни-

ков, если речь идет о генетически детерминиро-

ванных заболеваниях. Эти детали часто позволяют 

судить о механизмах, лежащих в основе невроло-

гических и психических расстройств. Некоторые 

симптомы являются своеобразными «маркерами» 

тех или иных заболеваний [9]. Умение вычленить 

среди многих жалоб эти симптомы-«маркеры» по-

зволяет проводить диагностический поиск более 

эффективно. Например, жалобы больного на то, 

что он «не может повернуть ключ в замке» или «при 

ходьбе возникает ощущение, что иду по ватной 

поверхности» являются образцами таких «марке-

ров» [9]. В отличие от художественной литературы, 

где подобный символизм скорее служит для отра-

жения эмоциональной составляющей состояния 

героя, в специальной литературе он является отра-

жением патофизиологических изменений, харак-

терных для того или иного заболевания. При этом 

от опыта врача зависит как качество описания, по-

скольку нередко привлекаются особенности случа-

ев, которые встречались раньше, так и способность 

воспринять важную в диагностическом плане ин-

формацию. В некоторых случаях подобные описа-

ния прямо указывают на имеющееся заболевание.

Необходимо, чтобы врач в первую очередь исхо-

дил из интересов данного конкретного больного, 

а не рассматривал, ведя больного, ту или иную на-

учную проблему. Если удается достичь этого, то от-

ношение пациента к врачу будет как к настоящему 

Врачу с большой буквы. Следует воспитывать ин-

дивидуальное отношение к данному конкретному 

больному, умение выслушать пациента, оставляя за 

рамками этих отношений формализованные исто-

рии болезней или стандартизированные тесты. Без 

сомнения, и то, и другое является важным в наш 
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век компьютеризации всех и вся, однако при по-

добном формальном подходе теряется ключевая, 

еще со времен Гиппократа, составляющая медици-

ны – ее гуманистическая направленность. 

Разумеется, для того чтобы выслушать больно-

го, необходимо иметь достаточно времени. Однако 

ключевым является не временной фактор, а умение 

сочувствовать больному и его близким. Таким обра-

зом, фактор эмпатии приобретает ведущее значение 

в обучении врача, в частности невролога или психи-

атра [7, 15]. Несомненную помощь оказывают спе-

циально разработанные программы обучения [16], 

помогающие подготовить специалиста, умеющего 

думать, сравнивать и делать правильные выводы.

Качество подготовки специалистов в немалой 

степени определяется возможностями современ-

ных методов подачи материала. Особое значение 

имеет использование визуального материала в лек-

ционной деятельности. Правильно подобранный 

иллюстративный материал не только позволяет 

сделать лекцию более интересной и способствует 

повышению качества обучения, но также повышает 

интерес студентов к изучаемому предмету. 

Лектору, который широко использует в своей де-

ятельности визуальный иллюстративный матери-

ал, при прочих равных условиях удается быстрее 

и качественнее донести собственные идеи и пред-

ставления до слушателей. В этой связи иллюстра-

ция излагаемого лекционного материала данными 

современных методов исследования, знание воз-

можностей которых жизненно необходимо для 

подготовки эрудированного профессионально гра-

мотного специалиста, представляется целесообраз-

ной. Однако использование визуального материала 

во время лекции обязательно должно проводиться 

с учетом затрачиваемого на него времени. Поэто-

му хронометраж является необходимым условием 

эффективного применения этого метода обучения. 

При планировании лекций следует обязательно 

учитывать темп подачи материала, который опре-

деляется сложностью и важностью того или иного 

фрагмента изучаемой темы. Недоучет этого может 

привести либо к потере важной информации, если 

материал излагается излишне быстро, либо к сни-

жению внимания аудитории к обсуждаемому во-

просу, если вполне очевидные вопросы обсуждают-

ся неоправданно длительно.

Важно заметить, что, закончив излагать какой-

либо раздел и переходя к следующему, следует уби-

рать использованные визуальные материалы – в 

противном случае можно снизить усвоение мате-

риала студентами, отвлекая их внимание. Крайне 

нежелательным является использование материа-

ла, подготовленного для других выступлений (лек-

ций, научных докладов и т. п.), тематика которых 

выходит за рамки данной лекции. Привнесение 

дополнительной, хотя и, возможно, потенциально 

интересной информации, может существенно за-

труднить усвоение излагаемого материала. И уж 

совсем недопустимым является использование 

материала, специально подготовленного для ино-

язычной аудитории [17].

Желательно, чтобы слушатели были не пассивны-

ми зрителями, а активными участниками. Одним 

из эффективных путей является рассмотрение на 

лекции конкретных случаев заболеваний, демон-

страция больных с различной патологией.

Само по себе обучение навыкам клинического 

осмотра подразумевает не только умение вызвать 

тот или иной рефлекс или проверить те или иные 

функции, но обязательно правильно интерпрети-

ровать выявленные симптомы с учетом возраста 

больного, анамнестических особенностей, наличия 

сопутствующих соматических заболеваний. Еще 

одной проблемой является привнесение в педаго-

гический процесс понимания того, что не суще-

ствует изолированных заболеваний той или иной 

системы, т. е. необходимо формирование еще на 

студенческом этапе навыков оценки целостного со-

стояния больного.

Основной целью обучения является формирова-

ние клинического мышления будущего врача, что 

определяется как приобретенным в процессе обу-

чения уровнем фундаментальных знаний по базо-

вым дисциплинам, так и знаниями специальными. 

Одной из проблем в процессе обучения студентов 

клиническим дисциплинам является совмещение 

уровня теоретического познания с овладением на-

выками практической деятельности. Улучшение 

качества подготовки специалиста, интенсифика-

ция учебного процесса в немалой степени зависит 

от применения новых методов обучения. Одним 

из методов решения задачи междисциплинарной 

интеграции как «по вертикали» (между базовыми 

теоретическими и клиническими дисциплинами), 

так и «по горизонтали» (между отдельными клини-

ческими дисциплинами) призвано служить исполь-

зование новейших технологий в учебном процессе.

Качественным шагом вперед представляется ис-

пользование мультимедийных средств обучения, 

возможности которых гораздо шире, чем возмож-

ности традиционно применяемых в учебном про-

цессе иллюстративных материалов. Разработка 

для педагогического процесса программ, реализо-

ванных на персональном компьютере, в которых 

используются интерактивные элементы, – крайне 

трудоемкий процесс. Однако использование этих 

программ не только (и не столько) для контроля 

знаний студентов, а в качестве метода, повышаю-

щего интерес к процессу обучения, моделирующего 

некие пока простые клинические ситуации, пред-

ставляется весьма перспективным.

Важное значение в курсе обучения имеет одна 

из форм контроля – решение клинических задач. 
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Разумеется, нельзя предусмотреть и отразить в 

клинических задачах весь тот широкий спектр си-

туаций, с которыми могут столкнуться выпускни-

ки вуза. Однако при подготовке задач необходимо 

акцентировать внимание на наиболее широко рас-

пространенных клинических ситуациях, неотлож-

ных состояниях, а не на раритетах, изучение ко-

торых более оправдано на этапе постдипломной 

подготовки. Основные принципы разработки кли-

нических задач для студентов едины – во главу угла 

ставится их практическая направленность, а не изо-

щренность клинических рассуждений. Разумеется, 

для каждой специальности существует своя специ-

фика, при этом важен комплексный, интегральный 

подход к обсуждаемой клинической проблеме.

В процессе обсуждения отраженной в задаче кли-

нической ситуации следует использовать методи-

ческие приемы, направленные на активное вовле-

чение студента в процесс обсуждения, поскольку 

простое изложение однажды усвоенных знаний по 

проблеме является явно недостаточным. Примене-

ние мотивационной составляющей функции кон-

троля позволяет более полно оценивать как силь-

ные, так и слабые стороны студента. Клинические 

задачи представляют собой эффективный способ 

моделирования и решения проблем, с которыми 

в дальнейшем может столкнуться выпускник вуза. 

При этом имеется возможность приложения об-

щих концепций, основанных на фундаментальных 

представлениях, полученных в курсе изучения ба-

зовых дисциплин, к конкретной клинической ситу-

ации, отраженной в задаче. Использование клини-

ческого анализа и синтеза, приводящее в конечном 

итоге к построению логически выверенной струк-

туры, является одной из первостепенных целей по-

добного собеседования.

Еще одна важная проблема – методика проведе-

ния собеседования по решению задач. Следует заме-

тить, что от экзаменатора в немалой степени зависит 

то, как будет проходить это собеседование. Четкая 

формулировка вопроса с ясно прослеживаемой его 

целью требует столь же четкого и конкретного от-

вета. Акцентирование внимания на правильных 

сторонах ответа способствует лучшей мотивации эк-

заменуемого, однако это не исключает и детальное 

конструктивное обсуждение допущенных ошибок. 

Если не удается сразу получить правильный ответ, 

можно повторить вопрос, перефразировав или сде-

лав его более конкретным. Необходимо избегать не-

определенных вопросов или вопросов, которые под-

разумевают односложные ответы.

Обучение навыкам общения с больным являет-

ся одной из наиболее важных задач в медицине в 

целом. Получить эти навыки можно только путем 

самостоятельной работы с пациентами, поскольку 

никакие сколь угодно глубокие теоретические зна-

ния дать этого не могут.

Немаловажным для создания взаимопонимания 

между врачом и пациентом является тщательный 

индивидуализированный осмотр больного. Имен-

но при таком условии можно понять специфиче-

ские проблемы этого конкретного больного, что 

является одним из важных, если не основным, 

фактором успешности лечения. Участию паци-

ента и его родственников и близких в процессе 

успешного лечения в немалой степени способ-

ствует объяснение на доступном уровне всех тех 

сложных научных проблем и деталей данного за-

болевания у данного пациента. И для достижения 

этого опыт врача является необходимым услови-

ем, что позволяет создать атмосферу доверитель-

ности между врачом и больным, столь необходи-

мую для успешного лечения. Важно уже на этапе 

обучения прививать умение объяснить пациенту 

значение порой весьма психологически тяжелых 

результатов параклинических тестов (например, 

генетических), чтобы, передавая важную инфор-

мацию, не вызывать тяжелых переживаний и не 

будить напрасных надежд. При этом сопережива-

ние пациенту, страдающему тяжелым, порой неку-

рабельным заболеванием, является необходимым 

условием ведения таких больных, которое нельзя 

заменить никакой фармакотерапией.

Необходимо достижение правильного взаимо-

действия с больным – и в плане диагноза, и в пла-

не лечения, поэтому при общении с пациентом 

следует избегать медицинского жаргона, объясняя 

простым, понятным больному языком суть име-

ющегося у него заболевания и планируемое лече-

ние. Еще лучше в письменной форме изложить это 

больному, с тем чтобы он потом в домашних ус-

ловиях мог контролировать проводимое лечение. 

Выработке навыков общения с больным помогают 

специально разработанные симуляционные виде-

окурсы [2].

Необходимость защиты пациентов от неправиль-

ных действий медиков не вызывает сомнений – 

только в Соединенных Штатах каждый год от 44 000 

до 98 000 летальных исходов в стационарах обуслов-

лены подобными ошибками [19], при том что каж-

дый год в США отмечается 1,5 млн потенциально 

предотвратимых побочных реакций на лекарствен-

ные препараты, а у 3–17% госпитализированных 

больных возникают побочные реакции, которые в 

половине случаев предотвратимы [19]. 

Среди наиболее часто упоминаемых лекарствен-

ных препаратов, при применении которых воз-

никают побочные реакции, – антикоагулянты, 

антидепрессанты, нейролептики, анальгетики и 

сердечно-сосудистые средства [19]. Поэтому при 

принятии решения о назначении того или иного 

препарата следует учитывать возможный риск та-

кого назначения – в сопоставлении с ожидаемой 

эффективностью. Так, например, мета-анализ 
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показал несомненную эффективность атипичных 

нейролептиков, однако на фоне их назначения су-

щественно выше оказался риск возникновения 

цереброваскулярных нарушений и летальных ис-

ходов [19]. Важное значение имеет беседа с боль-

ным, в которой следует обязательно уточнить, ка-

кие лекарственные препараты он получает. Так, 

например, некоторые больные не считают нужным 

упомянуть о принимаемых регулярно витаминах, 

растительных препаратах, аспирине или контра-

цептивах, не считая их лекарствами, и лишь при 

специально заданном вопросе факт приема этих 

препаратов удается выяснить.

Таким образом, в настоящее время не вызывает 

сомнений необходимость совершенствования пре-

подавания нервных болезней и психиатрии как 

на додипломном, так и на постдипломном уров-

не. И возможности для этого есть, включая более 

активное привлечение современных информа-

ционных технологий. Однако при этом ведущим 

в подготовке специалиста, как и в любой другой 

медицинской дисциплине, остается формирование 

личностных качеств врача, этических принципов, 

которые должны лежать в основе всей его деятель-

ности.
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Гигиенический уход за полостью рта является основой профилакти-

ки стоматологических заболеваний, однако даже среди будущих вра-
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В статье дана оценка гигиенического статуса студентов 1–2-го курсов 
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on oral care.
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 А
ктуальность. Несмотря на доступность ин-

формации о правильном питании и сред-

ствах индивидуальной гигиены полости 

рта, проблема заболеваемости зубов остается ак-

туальной. Это обусловлено рядом причин: опре-

деленный страх посещения врача-стоматолога 

вследствие неудачного, «болезненного» опыта; по-

стоянной нехваткой времени своевременного по-

сещения врача в условиях мегаполиса; высокой 

стоимостью стоматологических услуг в частных 

клиниках; низкой медицинской грамотностью на-

селения, слабой мотивацией к сохранению стома-

тологического здоровья. Неправильный образ жиз-

ни, вредные привычки (табакокурение, постоянное 

применение сладостей и напитков с подсластителя-

ми) негативно сказываются на здоровье в целом, а 

также на здоровье зубов. Недавние исследования 

Л.Ю. Ореховой (2014) показали, что стаж курения 

более 5 лет усугубляет развитие кариеса в 1,5 раза, а 

его осложнений – в 2,7 раза [3].

Ситуация, к сожалению, год от года не меняется 

в лучшую сторону [Проценко, 2010]. По ее данным, 

состояние стоматологического здоровья москов-

ских студентов является неудовлетворительным. 

Распространенность кариеса зубов составляет 

98,1% [4]. В структуре патологии на первом месте 

стоит кариес зубов и его осложнения. Погрешности 

в питании и присутствие в рационе современного 

человека большого количества быстрых углеводов, 

а также преобладание пищи, не требующей интен-

сивной механической обработки [Боровский, 2011], 

ведут к возникновению кариеса зубов [2].

Одним из основных патогенных факторов вос-

палительных заболеваний пародонта является ско-

пление зубного налета [Грудянов, 1992], что являет-

ся следствием плохой гигиены полости рта [1].

Целью настоящего исследования явилась оценка 

уровня гигиены полости рта у студентов и обучение 

гигиене полости рта.

В связи с этим нами были поставлены следующие 

задачи.

1. Провести анкетирование для выяснения уров-

ня просвещенности студентов о различных забо-

леваниях полости рта и выявление субъективного 

мнения о своем стоматологическом статусе.

2. Оценить гигиеническое состояние полости рта 

у студентов различных факультетов Первого МГМУ 

имени И.М. Сеченова путем определения упро-

щенного индекса гигиены полости рта – OHI-S. 

3. Оценить состояние твердых тканей зубов с по-

мощью индекса КПУ. 

4. Обучить студентов гигиене полости рта.

Материалы и методы. Стоматологическое обсле-

дование студентов Первого МГМУ имени И.М. Се-

ченова проводили на кафедре терапевтической 

стоматологии с участием интернов и ординато-

ров. Нами были обследованы и проанкетированы 

200 студентов 1–3-го курсов лечебного, медико-

профилактического и стоматологического факуль-

тетов в возрасте от 16 до 37 лет (из них 59 чело-

век – юноши, 141 человек – девушки). Работа была 

организована таким образом, что в первую очередь 

проводилось анкетирование студентов с целью вы-

яснения уровня их просвещенности в вопросах за-

болеваний полости рта. Вторым этапом был осмотр 

полости рта, во время которого оценивали общее 

состояние зубов, определялся гигиенический ин-

декс (ГИ) OHI-S, индекс КПУ(з). Третьим этапом 

было обучение индивидуальной гигиене полости 

рта: на пластмассовых макетах челюсти человека 

демонстрировали различные техники чистки зубов 

(стандартный метод чистки зубов Г.Н. Пахомова), 

вели ознакомительную беседу о дополнительных 

средствах гигиены полости рта (ополаскиватели, 

щетки для языка, ершики, флосcы, выдавали па-

мятки с рекомендациями, читали короткую лекцию 

о роли профилактики в предупреждении возникно-

вения заболеваний полости рта).

Результаты исследования. Возраст пациентов, 

принявших участие в обследовании, составил от 16 

(1%) до 33 лет (0,5%). Однако большинству опро-

шенных было 18 лет (63,5%). 

Распределение обследованных по возрасту: 

16 лет – 1%; 17 лет – 21,5%; 18 лет – 63,5%; 19 лет – 

4%; 20 лет – 13,5%; 21 год – 3%; 22 года – 0,5%; 

23 года – 0,5%; 24 года – 0,5%; 33 года – 0,5%; 

37 лет – 0,5%.

Большинство опрошенных респондентов прожи-

вали в семье с родителями – 69,5%. Никто из них 

дополнительно не работал.

У 18% респондентов уровень осведомленности о 

гигиене полости рта и стоматологических заболева-

ниях был средним, у 73% – низким, а 9% ничего не 

смогли сообщить по данному вопросу. 

Знания о заболеваниях полости рта 23,5% опро-

шенных студентов приобрели в учебных заведениях 

(школа, колледж, вуз), 20,5% – от своего врача-сто-

матолога, 12,0% отметили, что это их личный опыт, 

4,5% получили информацию из средств массовой ин-

формации (телевидение, газеты, журналы), 3,0% – из 

рекламы, 1,0% – из специальных стендов, брошюр.

При этом 27,0% опрошенных считают, что стома-

тологическому просвещению в нашей стране на се-

годняшний день уделяется недостаточно внимания, 

в то время как более значительная часть опрошен-

ных (73,0%) считают стоматологическое просвеще-

ние достаточным.

Наиболее эффективными формами стомато-

логического просвещения были названы беседа с 

врачом-стоматологом (26,5%), а также специаль-

ные лекции и занятия в школах, колледжах, вузах 

(13,5%). Немаловажная роль, по мнению опро-

шенных, принадлежит интернету – 11,0%. 3,0% 

опрошенных назвали основным источником 
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стоматологического просвещения передачи по те-

левидению, 1,5% – журналы и газеты. Специальные 

стенды, стенгазеты в поликлиниках (1,0%) и рекла-

ма красивых зубов (1,0%) на сегодняшний день, 

по признанию опрошенных, играли наименьшую 

роль. Неоднозначный ответ на данный вопрос дали 

42,5% опрошенных. Они считали, что наилучший 

результат можно получить, только сочетая несколь-

ко видов просвещения.

Участникам опроса было предложено оценить со-

стояние своих зубов. Большая часть респондентов 

оценила состояние здоровья своих зубов как «хоро-

шее» (58%), «удовлетворительное» – 32,0%, «отлич-

ное» – только в 10,0% случаев. В то же время 14,5% 

респондентов указали, что у них часто болели зубы, 

у 84,0% зубы болели редко и только 2,0% анкетиру-

емых никогда не испытывали зубную боль.

В детском возрасте регулярно посещали врача-

стоматолога 49% опрошенных, 49% делали это ред-

ко. Были здоровы и не нуждались в лечении – 2%. 

О связи заболеваний полости рта и соматических 

заболеваний из 200 респондентов не знал никто, 

при этом только 54% не имели соматических забо-

леваний и считали себя здоровыми; 46% имели раз-

личные заболевания, причем 13,5% опрошенных 

имели сочетанную патологию. На момент опроса 

11,5% респондентов принимало различные лекар-

ственные средства (инсулин, зиртек, ноотропил, 

магнерот, дюфастон, фенотропил, фарингосепт, 

бромгексин, ригевидон, лизобакт, кларитин, каго-

цел, обезболивающие препараты). Кальций, фтор-

содержащие препараты и витамины принимают 

периодически 34,0% обследованных. Также было 

выявлено, что не имеет вредных привычек большая 

часть студентов – 88,5%, курят – 6%, употребляют 

алкоголь – 3%, употребляют психотропные веще-

ства – 0,5%, курят и употребляют алкоголь – 1%. 

Более всего внушило оптимизм то, что спор-

том занимается большая половина опрошенных – 

55,5%.

Также 65,0% опрошенных заявили, что никогда 

не испытывают стрессов, для 30,0% студентов при-

чиной стресса является учеба; 3,5% указали, что 

стресс они испытывают только по семейным при-

чинам, 1,5% студентов испытывали стрессы крайне 

редко.

Особое внимание при анкетировании было уде-

лено питанию. Выяснилось, что только 28,5% 

опрошенных считают свое питание регулярным и 

правильным; постоянно перекусывают 14,5% сту-

дентов; 38,5% стараются питаться правильно, но 

без «перекусов» не получается. 

Каждый день употребляют углеводистую пищу 

(булочки, печенье, пирожные) 78,5% респонден-

тов, при этом употребляют сладкое (шоколадки, 

конфеты, напитки с подсластителями) в промежут-

ках между приемами пищи 67,0% человек. 

Овощи и фрукты ежедневно употребляют в сыром 

виде только 46,5% анкетированных, после кулинар-

ной обработки – 9,5%, 44,0% респондентов употре-

бляют как сырые, так и кулинарно обработанные 

овощи и фрукты.

В качестве варианта обеда большинство выбрало 

булочку с кофе – 24%, йогурт (или какие либо дру-

гие кисломолочные продукты) – 17,5%, какой-либо 

фрукт – 14,5%, овощной салат – 6,0% опрошенных, 

чипсы или сухарики – 3,0%, другое (шоколад или 

что-то сладкое) – 35%.

Согласно рекомендациям врачей-стоматоло-

гов, 2 раза в год посещали стоматолога всего 24,0% 

опрошенных, один раз в год – 23,0%, реже 1 раза 

в год стоматолога посещали 3,0% опрошенных.

Установлено, что большинство обследованных 

посещали стоматолога по необходимости, т.е. ког-

да появлялись конкретные проблемы и боль – 36%, 

при этом важное значение индивидуальной гигиене 

полости рта придают 90% респондентов и не очень 

обращают на это внимание – 10%.

Основным фактором, от которого зависит здоро-

вье зубов, опрошенные назвали частоту чистки зу-

бов (только 19,0% будущих врачей). 8,5% считают, 

что оно зависит от образа жизни – 8,5%, и 3,5% – от 

характера питания. Это указывает на то, что буду-

щие врачи в большинстве своем не представляют 

причин возникновения стоматологических заболе-

ваний.

Оценивая гигиенические навыки студентов, мы 

получили следующие данные: зубной щеткой сред-

ней жесткости пользовалось 85% анкетированных, 

мягкой – 9,5%, жесткой – 0,5%, очень жесткой – 

0,5%. Очень мягкую зубную щетку, которая пока-

зана практически 100% пациентов, не использовал 

никто. Электрическими зубными щетками пользо-

вался 1,0% опрошенных. Удивительно было то, что 

42,5% респондентов не смогли назвать фирму своей 

зубной щетки. Как «отличную» свою зубную щетку 

оценили 18,5% исследуемых, «хорошую» – 65,5%, 

«удовлетворительную» – 16,5%, как «плохую» или 

«очень плохую» свою зубную щетку не оценил ни-

кто. О существовании электрических зубных щеток 

знают 69,0% опрошенных, про ионные зубные щет-

ки – 3,0%, про монопучковые – 2,0%, ультразвуко-

вые – 1,0%, а 6,5% анкетированных не знали ни о 

каких других щетках, кроме мануальных.

Половина опрошенных меняла зубную щетку 

1 раз в 2 месяца (50,0%), 1 раз в 3 месяца – 27,5%, 

1 раз в полгода – 17,0%, реже чем 1 раз в полгода 

меняли свою зубную щетку 5,5% респондентов.

Значительная часть исследованных студентов чи-

стит зубы 2 раза в день – 78,0%, 1 раз в день – 15,5%, 

а остальные 6,5% людей делают это 3–4 раза в день.

Около 29,0% опрошенных чистят зубы 3 минуты, 

большинство же опрошенных – 46% – чистят зубы 

2 минуты, 10,5% – больше 3 минут, а 14,0% уделяют 
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процессу чистки зубов менее 1 минуты и лишь ма-

лая доля опрошенных более 15 минут (0,5%).

Только круговые движения во время чистки зубов 

совершали 27,5%, только горизонтальные движе-

ния – 13,5% опрошенных.

Вертикальные, горизонтальные и круговые движе-

ния во время чистки зубов совершали 22,5% человек. 

Вертикальные и горизонтальные движения – 6,5%, 

горизонтальные и круговые движения – 3%.

На вопрос о том, кто обучал их чистить зубы, 

были получены такие ответы: гигиене полости рта 

половина обследованных была обучена родителя-

ми – 55,5%, стоматологом – 18,0%, остальные учи-

лись чистить зубы сами.

Из дополнительных средств гигиены наибольшей 

популярностью у студентов пользовались опола-

скиватели – их использует 32% опрошенных, далее 

следуют зубочистки – 13,5%, щетки для языка – 3%, 

ершики – 2,5%, флоссы – 1% и ирригаторы – 0,5%. 

Профилактической зубной пастой пользуются 

47,5% анкетированных, лечебной (с фтором, каль-

цием, минералами, отбеливающей) – 50,5%. Про-

филактической и лечебной одновременно – 2,5%.

Установлено, что среднее значение индекса 

OHI-S – 1,4 (у девушек – 1,3, а у юношей – 1,5). 

Среднее значение КПУ(з) составило – 6,2 (КПУ(з) 

юношей – 5,4; КПУ(з) девушек – 6,9).

Выводы. У 23,5% студентов гигиена полости рта 

является неудовлетворительной, что не соответ-

ствует их собственной оценке своего гигиеническо-

го состояния. 76,5% студентов нуждаются в лече-

нии кариеса зубов, 18,5% осмотренных нуждаются 

в лечении гингивита. На запах изо рта жаловались 

10% осмотренных, в то время как он наблюдался у 

20,5% человек. Осложнения кариеса обнаружены 

в 34% случаев. Нуждаются в протезировании 7,5% 

человек.

По результатам проведенного интернами и орди-

наторами кафедры инструктажа по гигиеническому 

уходу за полостью рта только 2% респондентов со-

общили, что не узнали ничего нового.

Заключение. Анкетирование студентов позволи-

ло нам выявить, что знания студентов-медиков о 

заболеваниях полости рта не всегда соответствуют 

действительным, порою даже ошибочны. Будущие 

врачи не уделяют должного внимания гигиене по-

лости рта и не имеют представления о значении 

здоровья полости рта для состояния здоровья в це-

лом. Все осмотренные студенты положительно оце-

нили проведенные осмотр и беседу, особенно от-

метив, что когда инструктаж проводят сверстники, 

то информация воспринимается более позитивно. 

98% принявших участие в анкетировании и обуче-

нии чистке зубов сообщили, что обязательно будут 

применять на практике полученные знания, а 15% 

пришли на стоматологический прием на кафедру 

терапевтической стоматологии для лечения зубов 

с участием молодых докторов – интернов и орди-

наторов, которые проводили осмотры, обучение 

чистке зубов и анкетирование. 
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Рассматриваются актуальные проблемы обучения иностранному языку в медицин-

ском вузе в условиях развивающейся реформы российского высшего образования, 

вступления в силу закона об образовании, введения новых федеральных государ-

ственных образовательных стандартов (ФГОС 3+). Образовательные стандарты 

последнего поколения предлагается рассматривать как новую возможность для 

развития кафедр иностранных языков медицинских (неязыковых) вузов, усиления 

их роли в профессиональной подготовке современных специалистов с высшим об-

разованием. К обсуждению также предлагается новый опыт обучения медицинских 

специалистов с высшим образованием в рамках лингвистической магистратуры, а 

также программы обучения профессиональной коммуникации в условиях клиники.
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the status of the foreign languages teaching in a higher medical school as well as of the 
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as a result of the search for optimal training formats are discussed. One of the promising 
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Н
овый российский закон об образовании, 

новые государственные стандарты, полу-

чившие название ФГОС 3+, предполагают 

более свободный подход вузов к сочетанию базо-

вой и вариативной частей учебного плана, так как 

содержание этих двух компонентов представлено в 

ФГОС 3+ в самых общих чертах. Кроме того, разра-

ботчикам образовательных программ рекомендо-

вано широко использовать современные активные 

и интерактивные технологии обучения, принципи-

ально изменить статус субъекта учебного процесса, 

расширяя масштаб и роль самостоятельной работы 

студентов при получении ими высшего професси-

онального образования. Однако центральное ме-

сто в новой концепции высшего образования, на 

наш взгляд, занимает разработанная для каждой 

специальности система компетенций, система го-
товностей личности, позволяющая формулировать 

конечные цели изучения отдельных дисциплин, по-

нимать их роль и место в целостной подготовке спе-

циалиста с высшим образованием определенной 

профессиональной направленности. Мощный по-

тенциал компетентностного подхода неоднократно 

отмечали отечественные ученые (см., например, 

работы И.И. Халеевой, И.И. Зимней и др.). Оче-

видно, что компетентностная парадигма приобрела 

сегодня ключевое, по сути, концептуальное зна-

чение для разработки образовательных программ. 

В настоящее время, когда вводятся в действие 

ФГОС 3+, именно в зависимости от того, к чему 

должен быть «способен и готов» выпускник, вузы 

должны принимать решение о включении в учеб-

ный план тех или иных дисциплин, их содержании, 

объеме и порядке освоения. 

Сегодня мы вынуждены констатировать, что ка-

федры иностранных языков медицинских вузов 

оказались в сложной ситуации. Теперь от позиции 

руководства вуза, от понимания роли и места ино-

странного языка в подготовке современного специ-

алиста в области здравоохранения с высшим обра-

зованием зависит решение вопросов о количестве 

часов, статусе дисциплины, порядке ее прохожде-

ния по учебному плану и др. Как нам представляет-

ся, многое сейчас зависит от активной позиции са-

мих кафедр иностранных языков. Иными словами, 

именно сложность ситуации может быть использо-

вана как мощный стимул для развития кафедр ино-

странных языков, увеличения количества препода-

ваемых дисциплин и формирования спроса как со 

стороны студентов, так и специалистов. Кафедры 

иностранных языков в этой ситуации получают 

уникальную возможность активизировать деятель-

ность в рамках образовательного пространства 

своего вуза, использовать потенциал вариатив-

ной части учебных планов для обучения студентов 

старших курсов, открывать новые образовательные 

программы для разных категорий обучающихся, 

вводить новый формат курсов по изучению ино-

странного языка.

Некоторые шаги в направлении расширения де-

ятельности кафедр иностранных языков медицин-

ских вузов уже предприняты. Ряд проблем, о кото-

рых мы неоднократно говорили на конференциях 

«Медицинское образование» прошлых лет, на кон-

ференциях УМО по лингвистическому образова-

нию (нелингвистические вузы) (см., например, [2]), 

сегодня успешно решен. Это стало результатом, 

в том числе и поддержки наших инициатив меди-

цинской общественностью, руководством УМО по 

медицинскому и фармацевтическому образованию 

вузов России, а также УМО по лингвистическому 

образованию (нелингвистические вузы), функцио-

нирующего на базе Московского государственного 

лингвистического университета. 

Во-первых, благодаря усилиям УМО по меди-

цинскому и фармацевтическому образованию ву-

зов России, в том числе его подразделения, учеб-

но-методической комиссии по лингвистическим 

дисциплинам, в федеральных государственных об-

разовательных стандартах по медицинским специ-

альностям произошло перемещение компетенции, 

характеризующей цели изучения иностранного 

языка из группы общекультурных в группу обще-
профессиональных компетенций. Мы неоднократно 

отмечали, что основы общекультурной компетен-

ции формируются главным образом при изучении 

иностранного языка в средней школе. 

При получении высшего образования (в дан-

ном случае в неязыковом вузе) иностранный язык 

изучается как инструмент межкультурной про-

фессиональной коммуникации, или, точнее, как 

инструмент информационно-коммуникативной дея -

тель ности будущего специалиста [2, с. 56–57]. Та-

кой подход к целям изучения иностранного языка 

был, в частности, сформулирован А.А. Леонтье-

вым, считавшим, что в конечном счете мы должны 

обучать не столько языку, сколько умению исполь-
зовать иностранный язык (для достижения взаи-

мопонимания) в условиях межкультурного диа-

лога [3]. При этом диалог, на наш взгляд, следует 

понимать широко – как письменное (опосредо-

ванное) и устное (непосредственное) общение, в 

случае медицинского (неязыкового) вуза – прежде 

всего в профессиональной сфере. Применительно 

к лингвистической подготовке в неязыковом вузе, 

по мнению И.И. Халеевой, главную роль сегодня, 

как никогда, играет взаимосвязанное и согласо-

ванное формирование коммуникативной (лингви-

стической) и профессиональной компетенций, что 

должно обеспечить оптимальную результативность 

учебного процесса в ходе профессиональной подго-

товки специалистов [1]. 

Новый взгляд на известную проблему «комплек-

сирования» при разработке программ обучения 
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иностранному языку нефилологов, в частности, 

представлен авторами анализа теории контекстно-

го обучения А.А. Вербицкого и концепции профес-

сионального сознания Н.Н. Нечаева, делающими 

вывод о необходимости учета «специфики деятель-

ности каждой отдельно взятой категории профес-

сионалов» и создании на этой основе «профильно-

го учебно-методического комплекса» [4, с. 36]. 

Во-вторых, в этой связи особое значение при-

обретает еще одно принципиальное изменение в 

ФГОС 3+. Компетенция, характеризующая цели 

изучения иностранного языка в медицинском вузе, 

не только приобрела статус общепрофессиональ-

ной, она имеет новую формулировку1. В ФГОС 3+ 

принята следующая формулировка данной обще-
профессиональной компетенции (ОП-2): «Готов-
ность к коммуникации в устной и письменной формах 
на русском и иностранных языках для решения задач 
профессиональной деятельности».

В качестве еще одного шага к закреплению по-

зиций дисциплины «Иностранный язык» в совре-

менном учебном процессе предлагается выделять 

на ее изучение не менее шести зачетных единиц и 

завершать курс экзаменом. В последние годы, как 

известно, учебные планы предусматривали для из-

учения этой дисциплины три зачетные единицы 

(108 ч) и обычный зачет. По сути, признанием важ-

ной роли иностранного языка в подготовке специ-

алистов неязыкового профиля стало появление в 

учебных планах новых дисциплин, ориентирован-

ных на изучение, с одной стороны, отдельных видов 

речевой деятельности на иностранном языке, а с 

другой – коммуникативных аспектов иностранного 

языка. Оба эти направления имеют целью взаимос-

вязанное формирование при изучении иностран-

ного языка коммуникативной и профессиональных 

компетенций. 

Используя потенциал вариативного компонен-

та ФГОС, многие медицинские вузы включили в 

учебные планы подготовки практически по всем 

специальностям курс «Основы медицинского перево-
да / Основы специального перевода». Особенностью 

языковой подготовки студентов Первого МГМУ 

имени И.М. Сеченова является преподавание та-

ких новых дисциплин, как «Профессиональные ком-
петенции в иноязычной среде», «Профессиональная 
межкультурная коммуникация» в рамках электив-

ных курсов Центра инновационных образователь-

ных программ «Медицина будущего». Подчеркнем, 

что это обучение ведется на старших курсах, что 

особенно важно, так как студенты на этом этапе 

1 Мы не раз критиковали недостаточность формули-
ровки общекультурной компетенции в предыдущих вер-
сиях ФГОС: «Способность и готовность овладеть одним 
из иностранных языков на уровне бытового общения, к 
письменной и устной коммуникации на государственном 
языке (ОК-6)» [2].

получения высшего профессионального образова-

ния особенно заинтересованы в своем развитии, 

повышении конкурентоспособности, расширении 

возможностей продолжения образования. Как нам 

представляется, учебные планы подготовки по ме-

дицинским специальностям могут включать такие 

дисциплины по выбору (модули) вариативной ча-

сти, как «Устное профессиональное общение на 

иностранном языке», «Информационная деятель-

ность и иностранный язык», «Чтение специальной 

литературы и обработка информации на иностран-

ном языке», «Письменная профессиональная ком-

муникация на иностранном языке», «Иностранный 

язык для научных целей» и проч. Эти дисциплины 

(модули), без сомнения, будут участвовать в реше-

нии задач формирования целого ряда профессио-

нальных компетенций, которые, как показывает 

внимательное изучение ФГОС 3+, предполагают 

сформированность у выпускника вуза умения ра-

ботать с информацией (в том числе из иноязычных 

источников), начиная от поиска необходимых све-

дений и заканчивая умением извлекать и фиксиро-

вать полученные данные, а также использовать их в 

профессиональной деятельности.

Как известно, вариативная составляющая учеб-

ных планов не ограничивается младшими курсами. 

Кафедры иностранных языков ряда медицинских 

вузов неоднократно выступали с предложением к 

руководителям вузов, учебным управлениям пред-

усмотреть изучение иностранного языка и на стар-

ших курсах2 в рамках вариативной части учебного 

плана, дисциплин по выбору, элективных курсов. 

Для сегодняшних первокурсников Первого 

МГМУ имени И.М. Сеченова в учебных планах 

предусмотрено изучение специального перевода 

на втором, третьем или четвертом курсах (в зави-

симости от специальности). Мы уже отмечали, что 

в течение трех лет студенты-медики и провизоры 

старших курсов Центра инновационных образова-

тельных программ Первого МГМУ имени И.М. Се-

ченова изучают различные аспекты профессио-

нальной коммуникации на иностранном языке в 

рамках модульных курсов, включающих, например, 

обучение письменной речи на иностранном языке 

(подготовка публикации в международный жур-

нал), подготовку к участию в международной науч-

ной конференции, углубленный курс специального 

перевода и др. 

Учебно-методическая комиссия по лингвисти-

ческим дисциплинам УМО по медицинскому и 

фармацевтическому образованию вузов России 

считает, что медицинским (и не только) вузам сле-

дует расширить круг дисциплин, преподаваемых 

на старших курсах, предоставив студентам выбор в 

2 См. материалы всероссийских конференций УМО по 
образованию в области лингвистики (неязыковые вузы) 
последних лет.
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соответствии с их личными интересами, склонно-

стями или планами относительно будущей профес-

сиональной деятельности. Мы подробно писали 

об этом в ранее опубликованных работах (см., на-

пример, [2]), поэтому отметим лишь тот факт, что 

в условиях модернизации высшего медицинского 

образования без изучения и знания иностранного 

языка невозможно полноценно сформировать це-

лый ряд профессиональных компетенций. Новой 

задачей на ближайшую перспективу может стать 

включение в государственные образовательные 

стандарты перечня профессиональных компетен-

ций, для формирования которых необходимо из-

учение иностранного языка. 

Активный процесс модернизации высшего меди-

цинского образования делает особенно актуальным 

развитие тенденции непрерывной языковой подготов-
ки специалиста медицинского профиля. В настоя-

щее время в Первом МГМУ имени И.М. Сеченова 

имеется опыт включения языковых дисциплин в 

учебные планы подготовки ординаторов – напри-

мер, по специальности «Организация здравоохра-

нения». Отметим, что данный учебный план пред-

усматривает проведение не только обучения, но и 

совершенно нового вида учебной деятельности для 

неязыкового вуза, а именно, практики по дисци-

плине «Деловой английский язык». 

К наиболее интересным попыткам развития де-

ятельности кафедр иностранных языков в этом 

направлении, по-видимому, следует отнести от-

крытие в Первом МГМУ имени И.М. Сеченова 

магистратуры по направлению подготовки «Линг-

вистика» для медицинских специалистов по про-

филю «Иностранный язык и межкультурная про-

фессиональная коммуникация». Мы поставили 

перед собой амбициозную цель – способствовать 

формированию российской медицинской элиты, 

а именно: современных специалистов-медиков со 

знанием двух европейских языков, эффективно 

участвующих в международном профессиональном 

сотрудничестве, обладающих лингвистическими и 

коммуникативными компетенциями, необходимы-

ми, в частности, для выполнения представитель-

ских функций от имени нашей страны в междуна-

родных организациях здравоохранения. Обучение 

началось в 2014/15 учебном году, причем плановый 

набор (10 человек) был превышен (принято 14 че-

ловек). Программа ориентирована уже не на базо-

вую, а на углубленную подготовку медиков по ино-

странному языку как средству профессионального 

общения. Медицинские специалисты, получившие 

степень магистра лингвистики, приобретут линг-

вистические (коммуникативные) компетенции, 

расширяющие их профессиональные возможности 

для роста и развития, информационно-коммуника-

тивной деятельности в профессиональной сфере, 

участия в различных международных проектах.

Еще одним новым форматом изучения иностран-

ного (английского) языка стал цикл повышения 

квалификации медицинских специалистов по теме 

«Клиническая конференция. Разбор клинического 

случая». Особенностью курса является проведение 

занятий непосредственно в клинике, что делает ис-

пользование английского языка при обсуждении 

клинического случая максимально приближенным 

к реальным условиям межкультурной профессио-

нальной коммуникации. Этот опыт заимствован у 

наших зарубежных коллег, британских преподава-

телей в области Medical English, работающих в раз-

ных странах Европы по приглашению руководства 

клиник, понимающих необходимость владения 

английским языком теми врачами, ординаторами, 

студентами, которые активно участвуют в междуна-

родном сотрудничестве. Данный формат обучения 

коммуникации на иностранном языке максималь-

но отвечает задачам профессионального развития 

современного специалиста в области здравоохра-

нения. 

Динамично меняющаяся ситуация в россий-

ском медицинском образовании делает необхо-

димым анализ современных теорий и концепций 

глобального социального развития, формирование 

общественного и профессионального мнения отно-

сительно роли и места иностранных языков в под-

готовке современных отечественных специалистов, 

а также поиск новых возможностей и оптимальных 

моделей обучения иностранным языкам с учетом 

специфики профессиональной деятельности. 
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В
ведение. В настоящее время Россия стано-

вится все более популярной страной для об-

учения иностранных студентов и привлекает 

огромное количество будущих бакалавров, маги-

стров и аспирантов из разных стран мира. Россия 

по праву гордится многовековыми традициями 

высшего образования, международным признани-

ем и высоким спросом на выпускников российских 

вузов по всему миру, а также доступной стоимостью 

обучения.

Первый Московский государственный меди-

цинский университет имени И.М. Сеченова явля-

ется крупнейшим центром обучения, сертифика-

ции и непрерывного профессионального развития 

медицинских и фармацевтических работников 

в России, вносит существенный вклад в модер-

низацию отечественной системы медицинского 

образования и развитие мировой медицинской 

науки. Сегодня в Первом МГМУ имени И.М. Се-

ченова по различным образовательным програм-

мам обучается более 2 000 иностранных граждан 

из 74 стран мира, из них около 1750 – студенты, 

обучающиеся по различным направлениям подго-

товки. По данным А.Л. Арефьева и Ф.Э. Шереги, 

в 2008–2012 гг. Первый МГМУ имени И.М. Сече-

нова вошел в пятерку российских вузов-лидеров 

по численности очно обучавшихся иностранных 

студентов, стажеров, аспирантов, докторантов, 

интернов, ординаторов, слушателей подготови-

тельных отделений [1].

Специфика медицинского образования заклю-

чается в его высокой интенсивности, «привязан-

ности» к клиническим базам, необходимости для 

студентов уделять внимание как теоретической 

подготовке, так и формированию и закреплению 

практических навыков выполнения диагностиче-

ских и лечебных манипуляций, общения с пациен-

тами, медперсоналом, получения опыта работы в 

клинических условиях.

По данным ряда исследований последних лет, 

иностранные студенты сталкиваются с многочис-

ленными проблемами в процессе пребывания в 

России – это социальная адаптация, языковой ба-

рьер, этнокультурные проблемы межличностного 

взаимодействия, проблемы безопасности и жизне-

обеспечения, финансовые трудности, эколого-кли-

матические особенности. И это только некоторые 

из них. Для части из них трудности «вхождения» в 

новую культурно-образовательную среду заверша-

ются срывом адаптации, отказом от продолжения 

учебы, развитием синдрома эмоционального выго-

рания с различными проявлениями на психосома-

тическом уровне [2].

В то же время необходимо отметить, что боль-

шинство исследований носят фрагментарный ха-

рактер, рассматривая лишь один из аспектов про-

блемы. Так, вработе К. Ишака (2012) определены 

основные этапы процесса адаптации иностранных 

учащихся, выявлены его составляющие, описа-

ны виды социального взаимодействия и влияние 

разных типов межкультурных коммуникаций на 

процесс адаптации представителей из стран Аф-

рики в Краснодаре [3]. С.В. Яргин (2013) структу-

рировал основные проблемы последипломного 

медицинского образования иностранных граждан 

в России [6]. В исследовании проблем профес-

сиональной медицинской подготовки в России 

Т.К. Фомина (2004) подчеркнула роль преподавате-

лей в процессе социализации иностранных студен-

тов в медицинских вузах [5]. A.П. Козулина (2014) 

отмечает, что эффективное педагогическое сопро-

вождение иностранных студентов требует создания 

ориентационных программ, содержание которых 

будет выстроено на основе классификации основ-

ных проблем подготовки иностранных студентов к 

обучению в российском вузе [4].

В исследовании А.Л. Арефьева и Ф.Э. Шереги 

на базе государственной, ведомственной и между-

народной статистики анализируются основные 

показатели обучения иностранных студентов в 

российских вузах в сравнении с международными 

данными, выявляются тенденции очной и заочной 

форм обучения иностранных студентов в России и 

освещается деятельность филиалов и других под-

разделений российских вузов за рубежом. Авто-

рами рассмотрены социально-демографическая 

структура иностранных граждан, приглашаемых 

для обучения в российских вузах, источники ин-

формирования иностранных граждан о возмож-

ности обучаться в России, мотивы принятия ре-

шения иностранными гражданами обучаться в 

России, базовое образование приезжающих для 

обучения в Россию, подготовка по русскому язы-

ку, а также удовлетворенность условиями прожи-

вания в России [1].

Хотя вышеуказанные исследования затронули 

некоторые аспекты образования иностранных сту-

дентов в России, в них не рассматривалось отноше-

ние иностранных студентов медицинского вуза к 

жизни и учебе в Москве, а также возможность до-

ступа и уровень их участия в социальной, досуговой 

и общественной деятельности, в научно-исследова-

тельской работе.

В настоящем исследовании проведено изучение:

1) факторов, повлиявших на выбор Первого 

МГМУ имени И.М. Сеченова иностранными сту-

дентами в качестве вуза для получения высшего ме-

дицинского образования;

2) общих вопросов благополучия, безопасности 

и социальной поддержки иностранных студентов; 

3) участия в досуговой, спортивной, социальной 

и научной деятельности с целью повышения каче-

ства жизни иностранных студентов и более полного 

удовлетворения их потребностей.
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Материалы и методы. В исследовании приня-

ли участие 120 иностранных студентов третьего 

курса лечебного факультета с билингвальным об-

учением (иностранные обучающиеся в отдельных 

группах с преподаванием на английском языке), 

обучающихся в Первом МГМУ имени И.М. Сече-

нова по программе высшего профессионального 

образования в отдельных группах (84 (70,0%) – 

женщины, 36 (30,0%) – мужчины, средний воз-

раст – 21,5±1,0 лет). 97,5% участников являются 

гражданами Малайзии, остальные – граждане Юж-

ной Кореи, Нигерии, Йемена. Исследование про-

водилось в период с мая по июнь 2014 г. 

Сбор информации проводился путем опроса. Ан-

кета разработана Научной ассоциацией иностран-

ных студентов (НАИС)совместно с деканатом по 

работе с иностранными обучающимися и кафедрой 

общественного здоровья и здравоохранения. Она 

состояла из четырех разделов:

– Паспортная часть (возраст, пол, страна проис-

хождения).

– Вопросы, связанные с обучением в Первом 

МГМУ имени И.М. Сеченова (факторы, повлияв-

шие на выбор иностранными студентами Первого 

МГМУ имени И.М. Сеченова, возможности для 

обучения, трудности, возникающие в процессе об-

учения, участие в научной деятельности и т. д.).

– Вопросы, связанные с проживанием в Москве 

(условия, благополучие, безопасность и службы 

поддержки).

– Вопросы, связанные с социальной сферой 

(участие в социальных и развлекательных меропри-

ятиях в Москве).

Анкета представлена вопросами полузакрытого 

(53,4%) и закрытого типа (13,3%), в которых респон-

дентам предлагалось выбрать один или несколько 

вариантов ответов из предложенных, в вопросах 

полузакрытого типа у студентов была возможность 

также указать свой ответ. В одном вопросе (3,3%) 

респондентам предлагалось оценить по 5-балльной 

шкале условия, созданные в Первом МГМУ имени 

И.М. Сеченова.

Статистический анализ результатов анкети-

рования проводили с использованием програм-

мы SPSS V16 для Windows (SPSS Inc., Chicago, 

Illinois, USA).

Результаты. При анализе причин, повлиявших на 

выбор студентами Первого МГМУ имени И.М. Се-

ченова для получения высшего медицинского обра-

зования, установлено, что основными факторами 

являются личные связи и контакты (20,5%), реа-

лизация партнерских программ (20,4%), доступная 

стоимость обучения (20,6%), наличие стипендий 

на обучение (19,9%).Немаловажное значение для 

18,6% опрошенных имела и высокая репутация 

Университета, а также тот факт, что образователь-

ная программа по специальности «Лечебное дело» 

аккредитована Малайзийским медицинским со-

ветом, что дает возможность выпускникам при-

ступать к профессиональной деятельности, минуя 

прохождения лицензионного экзамена у себя в 

стране.

Далее нами были проанализированы основные 

источники, из которых иностранные студенты уз-

нали о Первом МГМУ имени И.М. Сеченова. Наи-

более часто студенты черпают информацию через 

органы правительства и образовательные фонды 

своих стран (28,0%), интернет в качестве источни-

ка информации указали27,5%, личные контакты – 

27,3% опрошенных, для 17,1% студентов источни-

ком послужили образовательные агентства. 

Студентам было предложено определить разницу 

между медицинскими образовательными организа-

циями в их родной стране и Первым МГМУ имени 

И.М. Сеченова. Наиболее заметным отличием, по 

мнению студентов, являются применяемые методы 

обучения – так ответили 99,2% респондентов. Бо-

лее половины опрошенных (58,3%) отметили раз-

ницу в учебных материалах. В основном в России 

медицинские книги издаются на русском языке, 

найти иностранную литературу бывает достаточно 

затруднительно. Студенты указали, что в высших 

учебных заведениях на их родине материалы лек-

ций или практических занятий заранее предостав-

ляются студентам в распечатанном виде либо на 

сайте учреждения, что облегчает процесс подготов-

ки обучающихся к занятиям. 35,8% респондентов 

указали на различие в численности студенческой 

группы (в зарубежных вузах она меньше, что позво-

ляет преподавателю уделить больше времени и вни-

мая каждому студенту). Практически все студенты 

(95,8%) отметили, что система проведения экзаме-

нов и оценивания в России отличается от таковой в 

Малайзии, где всем студентам предлагается один и 

тот же набор экзаменационных заданий, а успевае-

мость оценивается по рейтинговой системе за весь 

период обучения.

Установлено, что 11,8% респондентов оценили 

опыт пребывания и обучения в Москве как поло-

жительный. Студенты отметили, что они рады на-

ходиться в Москве, которая воспринимается ими 

как один из престижнейших культурных, научных 

и образовательных центров мира. Среди проблем, 

с которыми они сталкиваются, большинство опро-

шенных указали случаи дискриминации и недобро-

желательного отношения отдельных лиц, не всегда 

оперативное реагирование полиции в случае обра-

щения (63,3%).

Еще одной проблемой, выявленной при анкети-

ровании студентов, оказался недостаточный уро-

вень языковой подготовки и возможности меж-

культурного и академического общения (61,7%). Не 

все преподаватели владеют иностранным языком в 

достаточной степени и способны доступно излагать 
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материал, поэтому большинству иностранных сту-

дентов трудно воспринимать содержание занятий. 

С другой стороны, лишь 56,7% студентов третьего 

курса (после освоения четырех дисциплин, связан-

ных с изучением русского языка) могут общаться 

на русском языке в повседневной жизни – 7,5%, 

по их мнению, делают это «очень хорошо» (без 

каких-либо сложностей в общении) и «хорошо» 

(сложности в общении представляют исключитель-

но сленг и жаргон). 23,3% опрошенных оценили 

свой уровень подготовки по русскому языку как 

«плохой»(наличие сложностей в понимании и раз-

говоре), а для 12,5% респондентов общение на рус-

ском языке вообще не представляется возможным.

94,2% студентов отметили наличие определен-

ных трудностей, связанных с обучением, при этом 

80,0% из них на первое место поставили недоста-

ток собственной концентрации, что может быть 

связано с большой длительностью лекций, учебных 

занятий и языковым барьером, усложняющим вос-

приятие материала. 

Далее студентам было предложено оценить по 

5-балльной шкале условия, созданные в Первом 

МГМУ имени И.М. Сеченова (где 1 – очень пло-

хо, 2 – плохо, 3 – нормально, 4 – хорошо, 5 – очень 

хорошо). Наивысшие баллы (3,8 и 3,6 соответ-

ственно) получили состояние лекционных залов 

и аудиторий, меньше всего студентов устраивает 

доступность медицинской помощи и сети беспро-

водного доступа в интернет WI-FI (2,8 и 1,8 баллов 

соответственно).

Среди социально-бытовых факторов, влияющих 

на отношение иностранных студентов к пребыва-

нию и обучению в Москве, необходимо отметить 

высокую стоимость жизни, особенно аренды жи-

лья (50,0%),и возможные опасности в городе. 83,3% 

опрошенных отметили, что попадали в небезопас-

ные ситуации за время их пребывания в Москве. 

20,5% студентов указали на неадекватное (агрес-

сивное, угрожающее, оскорбительное или раздра-

жающее) поведение со стороны встречающихся 

лиц –потребителей психоактивных веществ (вклю-

чая алкоголь и наркотики) в общественных местах 

(в основном в общественном транспорте, на улицах 

города), а также на случаи кражи личных вещей (де-

нег, телефонов, сумок). Кроме того, отмечены фак-

ты вымогательства со стороны попрошаек.

Как показали результаты опроса, 44,2% студен-

тов снимают квартиры,38,3% студентов проживают 

в частных общежитиях (предоставленных компа-

ниями-агентами) и только 17,5% студентов живут 

в общежитиях Университета. Многие респонденты 

предпочитают съемное жилье ввиду более высокого 

уровня комфорта и удобного расположения по от-

ношению к учебным корпусам Университета. 

На вопросы о российских традициях и националь-

ной кухне 46,3% студентов отметили, что, по их мне-

нию, в Москве проводится много уникальных и ин-

тересных культурных мероприятий и им хотелось бы 

узнать больше о традициях русского народа. Русская 

кухня студентами воспринимается позитивно, хотя 

она значительно отличается от привычной для них 

кухни, набора пищевых продуктов.

Более четверти (28,7%) иностранных студентов 

отметили опасность общественного транспорта в 

Москве. Студенты указывали на грубость и агрес-

сию со стороны водителей. Риск инфекционных 

заболеваний и погодные условия в качестве факто-

ров риска пребывания в Москве отметили 27,76% 

и 23,05% респондентов соответственно. Большин-

ство студентов приехали из Малайзии, тропиче-

ской страны без смены сезонов, поэтому адаптация 

в Москве может быть серьезной проблемой, осо-

бенно в зимнее время.

Ряд вопросов анкеты касался участия иностран-

ных студентов в каком-либо виде научной деятель-

ности. Большинство из них (82,4%) указали, что в 

научной деятельности (подготовка обзоров, прове-

дение собственных исследований, участие в науч-

ных конференциях) они никак не участвуют. Даль-

нейший анализ результатов анкетирования выявил, 

что для 27,7% респондентов научная деятельность 

не представляет интереса, у 47,9%нет возможности 

или времени заниматься ею, 24,4% респондентов 

не знают, с чего начать.

Самыми позитивными событиями, произо-

шедшими за время их обучения в Университете, 

иностранные студенты выделили знакомство с 

интересными преподавателями (13,3%), участие 

в спортивных мероприятиях (Малазийские межу-

ниверситетские игры, фестиваль «Малазийская 

весна», 11,7%), а также встречи и общение со свер-

стниками из других стран и России, имеющими 

сходные интересы и увлечения (8,3%). 

С другой стороны, в качестве негативных собы-

тий студенты указали на конфликты с агентами 

по образованию (22,5%), а также наличие акаде-

мической задолженности по различным дисцип-

линам (16,7%). 

У половины опрошенных (50,8%) была возмож-

ность пообщаться с российскими студентами, а у 

60,0% – познакомиться с русской культурой и тра-

дициями.

Почти все респонденты (96,7%) указали на при-

сутствие стрессовых ситуаций, причины которых 

широко варьируют – от сложностей в учебе до про-

блем в повседневной жизни.

В этой связи иностранным студентам был пред-

ложен вопрос относительно их участия в любой 

форме досуговой деятельности. Большинство ре-

спондентов справляются с усталостью и стрессом 

с помощью различных развлечений (78,3%), при 

этом 49,2% предпочитают мероприятия на свежем 

воздухе, а 35,0% – дома. 
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Около трети студентов (27,4%)указали, что хоте-

ли бы участвовать в культурно-массовых меропри-

ятиях вместе с российскими студентами, однако в 

качестве препятствий назывался языковой барьер, 

а также высокая стоимость развлечений в Москве. 

В заключительной части анкеты студентам было 

предложено дать рекомендации по улучшению эф-

фективности их адаптации в Первом МГМУ имени 

И.М. Сеченова. Наиболее частые из них приведены 

ниже.

Больше занятий по отработке практических на-

выков.

Больше возможностей для общения с пациента-

ми в клиниках.

Предоставление возможностей для участия в на-

учной деятельности.

Организация культурно-массовых событий со-

вместно с российскими студентами.

Повышение доступности мест проживания для 

иностранных студентов в общежитиях Универси-

тета.

Включение элементов научной работы в про-

граммы обучения.

Создание возможности выхода в интернет.

Ограничение числа поездок между учебными 

корпусами.

Обсуждение. Результаты проведенного исследо-

вания показали, что иностранные студенты, обу-

чающиеся в Первом МГМУ имени И.М. Сеченова, 

сознательно выбрали вуз для получения высшего 

профессионального образования. По мнению сту-

дентов, университет пользуется высокой репутаци-

ей в зарубежных странах регионов Юго-Восточной 

Азии, Африки, Ближнего Востока. Большинство 

иностранных обучающихся позитивно восприни-

мают российскую систему высшего образования, 

русскую культуру и традиции, а также демонстри-

руют готовность к общению с российскими студен-

тами и совместному участию в культурно-массовых 

и научных мероприятиях. 

Однако обучение и пребывание иностранных 

студентов в России, по их мнению, сопряжено с 

рядом проблем. Среди них можно отметить трудно-

сти в освоении русского языка и, соответственно, 

барьеры на пути повседневного и профессиональ-

ного общения, высокую стоимость проживания, 

конфликты с агентами по образованию, случаи 

дискриминации и различного рода риски (от кли-

матических до криминальных). При проведении 

анкетирования выявлено также, что большинство 

студентов достаточно пассивно проводят свобод-

ное время, не участвуя (несмотря на имеющиеся 

возможности) в научной работе, дополнительных 

образовательных семинарах, лекциях, кружках.

Администрация университета, деканат по ра-

боте с иностранными обучающимися оперативно 

реагируют на мнение и рациональные пожелания 

студентов по оптимизации образовательной среды 

вуза, активизации межкультурных коммуникаций 

обучающихся, вовлечения их в различные виды на-

учной, общественной и досуговой деятельности.

Так, в качестве платформы для научной деятель-

ности обучающихся создана Научная ассоциация 

иностранных студентов Первого МГМУ имени 

И.М. Сеченова, в рамках работы которой проводят-

ся лекции и мастер-классы отечественных и зару-

бежных ученых, студентами выполняются научные 

исследования, иностранные студенты Универси-

тета принимают участие в олимпиадах, конкурсах, 

конференциях. При поддержке рекрутинговых 

компаний студенты Малайзии и Намибии в февра-

ле 2015 г. выезжают для участия в Международном 

студенческом фестивале в Тронхейме (Норвегия), 

Социальном форуме «Права на Здоровье и каче-

ственную медицинскую помощь» в Женеве (Швей-

цария). В апреле иностранные студенты будут 

участвовать с докладами в научной конференции 

молодых ученых «Наука для здоровья» в Россий-

ском университете дружбы народов, а в августе ко-

манда малазийских студентов университета примет 

участие в Международной олимпиаде 50 универси-

тетов мира по физиологии в Куала-Лумпур.

На многих кафедрах работают научные кружки 

под руководством опытных преподавателей, владе-

ющих английским языком. 

Для устранения проблем межкультурных ком-

муникаций, повышения качества подготовки 

иностранных студентов по русскому языку и, как 

следствие, по клиническим дисциплинам в учеб-

ные планы введены дополнительные «языковые» 

дисциплины: «Деловой русский язык; общение с 

пациентами в русскоязычной среде» и «Професси-

ональное общение в русскоязычной среде; профес-

сиональные коммуникации».

Помимо учебной и научной деятельности в по-

следнее время иностранные студенты организуют 

и проводят различные культурные мероприятия, 

активно участвуют в спортивных соревнованиях, 

в том числе межвузовских. В ноябре 2013 г. создан 

Международный центр культуры и спорта ино-

странных обучающихся, координирующий про-

ведение совместных мероприятий с российскими 

студентами – вечера национальной культуры, бла-

готворительные поездки в дома ветеранов, детские 

дома и лечебные отделения клиник Москвы. Хоро-

шо подготовленные иностранные студенты входят 

в состав Университетских команд по отдельным 

видам спорта, участвуют во всероссийских студен-

ческих соревнованиях.

Служба безопасности Университета совместно с 

деканатом оперативно реагирует на все без исклю-

чения случаи нарушения режима проживания, по-

рядка обучения, конфликтные ситуации с участием 

иностранных студентов.
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В рамках организационных решений деканатом с 

февраля 2015 г. введена традиция регулярных встреч 

студентов с деканом по работе с иностранными об-

учающимися и его заместителями для обсуждения 

актуальных проблем и ответов на волнующие сту-

дентов вопросы. 

Таким образом, в ответ на запросы и пожелания 

иностранных студентов в Университете созданы и 

динамично расширяются возможности для каче-

ственного освоения образовательных программ, 

вовлечения их в научную работу, занятия спортом, 

в совместные с российскими учащимися культурно-

массовые мероприятия. Требуется активное участие 

самих обучающихся в освоении русского языка, рас-

ширении общения с российскими студентами, ини-

циатива реализации научных проектов, более актив-

ная работа в кружках, участие в конференциях. 

В совместной деятельности деканата, преподава-

телей кафедр и обучающихся – залог успеха опти-

мизации образовательной среды вуза, повышения 

качества образования иностранных студентов.
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В
ведение. Деятельность медицинских работ-

ников среднего звена (медицинских сестер, 

акушерок, фельдшеров и других специали-

стов) – обеспечение населения общедоступной и 

высококвалифицированной медицинской помо-

щью – является не менее важной, чем деятельность 

врача. Ведь именно от своевременных и квалифи-

цированных действий среднего медицинского ра-

ботника зависит длительность и результативность 

лечения, качество жизни пациентов. Изменение 

статуса медицинской сестры от человека, выпол-

няющего заданные манипуляции, до хорошо об-

ученного и конкурентоспособного специалиста, 

самостоятельно осуществляющего сестринскую де-

ятельность в пределах своих полномочий, возлагает 

высокие требования к уровню её профессиональ-

ной компетентности. Контингент медицинских 

работников среднего звена является на данный 

момент самой весомой составляющей кадрового 

ресурса современной системы здравоохранения в 

России.

В контексте приоритетных направлений «Кон-

цепции модернизации российского образования», 

Государственной программы Российской Феде-

рации «Развитие образования на 2013–2020 годы» 

продолжающаяся модернизация системы профес-

сионального образования направлена на подготов-

ку ответственного и конкурентоспособного специ-

алиста – всесторонне образованного, обладающего 

возможностями гибко и адаптивно перестраивать 

направление и содержание профессиональной дея-

тельности в условиях постоянно меняющихся жиз-

ненных ситуаций.

Система среднего профессионального меди-

цинского образования тесно связана с фундамен-

тальными основами общественного устройства и 

доминирующей направленностью общественной 

жизни, что имеет свои социально-экономические, 

политико-образовательные и педагогические пред-

посылки. Созданная на протяжении многих деся-

тилетий единая государственная система профес-

сионального образования Российской Федерации 

позволила достигнуть достаточно высокого уров-

ня подготовки специалистов отрасли здравоохра-

нения. Однако эта система, отражающая уровень 

социально-экономического развития общества, 

практически исключила инициативу и творчество 

студентов и преподавателей в определении содер-

жания образования, организационных форм и ме-

тодов обучения. Одной из проблем профессиональ-

ной подготовки специалистов здравоохранения 

является недостаточная практическая подготовка 

выпускников медицинских колледжей и училищ 

всех специальностей.

Цель. В современном мире значительно возрос-

ли требования к уровню практических умений и 

навыков медицинских работников в их повседнев-

ной деятельности. Одной из отличительных черт 

традиционной системы обучения в медицинском 

колледже является значительный объем теоретиче-

ской подготовки в течение всего периода обучения, 

в то время как уровень практической подготовки 

студентов остается низким. Исходя из этого, акту-

альным направлением модернизации среднего ме-

дицинского образования является необходимость 

усиления практической направленности в аспекте 

подготовки медицинских работников среднего зве-

на при сохранении должного уровня теоретических 

знаний. 

Материалы и методы исследования. Основным 

местом приобретения практических навыков для 

студента медицинского колледжа является клини-

ка, где мы сталкиваемся с целым рядом проблем. 

Во-первых, с внедрением в отечественную систему 

здравоохранения страховой медицины поменялись 

взаимоотношения между медицинским работни-

ком и пациентом. Пациент, оплачивающий свое 

лечение, имеет право потребовать соответствую-

щего отношения к себе как к личности: отказать-

ся от услуг одной медицинской сестры и выбрать 

другую, более опытную. Помимо этого, пациент 

должен быть проинформирован об участии в осу-

ществлении медицинской деятельности студента и 

имеет право отказаться от услуг с его участием. Ког-

да пациент все же соглашается с необходимостью 

получения студентом практического опыта, тогда 

многократное повторение студентами одних и тех 

же манипуляций может доставить пациенту боль и 

страдание, что не может быть гуманным по отно-

шению к больному человеку. Во-вторых, не всегда 

в клинике находятся подходящие тематические па-

циенты и нет возможности отработать навык до ав-

томатизма, что, в первую очередь, касается навыков 

оказания неотложной помощи и базовой сердечно-

легочной реанимации. Кроме того, в силу объек-

тивных причин далеко не каждый студент во время 

производственной практики имеет возможность 

получить доступ к пациенту и не только освоить на-

выки, но и довести их до автоматизма. Осложняет 

ситуацию значительная технологическая нагрузка 

на медицинского работника, требующая дополни-

тельных затрат времени и сил.

Недостаточный уровень возможностей профес-

сиональной подготовки специалистов среднего 

звена к практической деятельности нацеливает 

преподавателей на применение более эффектив-

ных методов обучения. В качестве продуктивных 

методов, способствующих сближению процесса 

обучения с реальной профессиональной средой и 

формированию практической компетентности у 

студентов, внедряются имитационные методы об-

учения. Их преимущества заключаются в создании 

условий имитации профессиональной среды при 

овладении техникой выполнения медицинских услуг 
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в полном объеме согласно имеющимся стандартам; 

формировании навыков практического опыта без 

нанесения вреда здоровью пациента; обеспечении 

собственной безопасности при отработке мани-

пуляций; сокращении периода адаптации моло-

дого специалиста в начале его трудовой деятель-

ности и т. д.

Медицинские организации среднего профессио-

нального образования Российской Федерации еже-

годно выпускают молодых специалистов, больше 

половины которых, к сожалению, не работают по 

специальности. Одной из причин оттока молодых 

кадров является в том числе неготовность специ-

алиста реализовать свои знания и умения в услови-

ях реальной практической деятельности. Как отме-

чают работодатели отрасли, при трудоустройстве, 

имея достаточно хороший уровень теоретической 

подготовленности, выпускники медицинских кол-

леджей сталкиваются с трудностями в адаптации к 

осуществлению разноплановой текущей медицин-

ской деятельности – как в обеспечении ухода за па-

циентами, так и в организации профилактических, 

лечебно-диагностических, реабилитационных ме-

роприятий, оказании неотложной помощи постра-

давшим.

До недавнего времени выпускник со средним 

медицинским образованием, включаясь в процесс 

оказания медицинской помощи, не имел достаточ-

ного опыта в решении профессиональных задач, 

которые диктует практическая жизнь специали-

ста. Знания и умения выпускника ограничивались 

больше теоретическим форматом, что связано, 

безусловно, с необходимостью избегания рисков 

возможных осложнений при выполнении меди-

цинских манипуляций, инфекцией, связанной с 

оказанием медицинской помощи, а также этиче-

скими и правовыми нормами. Работодатели меди-

цинских организаций высказывают мнение, что 

выпускники, владея академическими знаниями по 

фундаментальным разделам образовательной про-

граммы, оказываются не способными выполнить 

простейшие манипуляции, тем более в стрессовой 

ситуации и при оказании неотложной медицин-

ской помощи.

Производственная практика в лечебном учреж-

дении имеет свои преимущества: это и опыт вза-

имодействия с разными пациентами в реальной 

обстановке, и возможность наблюдать действия 

профессионалов. Активность учащегося направ-

лена на освоение практических знаний, умений и 

навыков. Но, к сожалению, не у всех студентов ока-

зывается возможность самостоятельно оказать ме-

дицинскую услугу по всем требуемым направлени-

ям практической подготовки. Также не исключена 

ситуация нарушения прав пациента на качествен-

ное оказание медицинской помощи при неадек-

ватном выполнении манипуляции студентом. При 

существующем порядке функционирования лечеб-

ных учреждений и организации производственной 

практики на местах не всегда существует возмож-

ность контроля преподавателями степени форми-

рования общей и профессиональной компетенции.

Как известно, уровень профессиональной ком-

петентности выпускника во многом зависит от 

того, насколько быстро молодой специалист смо-

жет адаптироваться на рабочем месте, соединить 

абстрактные знания, полученные в процессе обу-

чения, с умениями и навыками по эффективному 

решению реальных задач в условиях профессио-

нальной деятельности. Полученный студентами 

установленный набор знаний и умений по многим 

аспектам не удовлетворяет содержанию требова-

ний к исполнению реальных функциональных 

обязанностей, а высокие баллы, полученные на эк-

заменах, никак не гарантируют того, что на рабо-

ту принят конкурентоспособный и ответственный 

специалист.

Решение данной проблемы возможно только по-

средством применения практикоориентированно-

го подхода в образовании, направленного на ран-

нее ознакомление с профессиональными реалиями 

и правильное формирование трудовой мотивации. 

Практическая компетентность является ведущей 

составляющей специалиста отрасли здравоохра-

нения. Она, по существу, определяется не только 

уровнем сформированности профессиональных 

знаний, умений, навыков, опыта и профессиональ-

но-важных личных качеств, но также готовностью и 

способностью к их реализации в практической де-

ятельности. Практическая компетентность специ-

алиста включает в себя освоение широкого спектра 

знаний: общих и профессиональных, коммуника-

тивных и организаторских, мотивационно-целевых 

и рефлексивно-оценочных, деонтологических и 

психологических, информационных и аналитиче-

ских, без реализации которых на должном уровне 

невозможно осуществление практической меди-

цинской деятельности на современном этапе раз-

вития общества.

Главная задача, которую необходимо решать для 

улучшения результатов практической подготовки 

средних медицинских работников в отечественной 

медицинской школе, не может быть осуществлена 

без изменения самой парадигмы этой подготов-

ки. Следует отметить, что основное требование к 

системе здравоохранения – предоставление каче-

ственной медицинской помощи, обеспечивающей 

безопасность пациента, – непосредственно связана 

и с качеством подготовки среднего медицинского 

персонала. Недостаточно просто сообщать студен-

ту о причинах профессиональных ошибок, а так-

же необходимости соблюдения деонтологических 

и морально-этических норм при взаимодействии 

с пациентом. Важно, чтобы студент приобрел 
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собственный опыт: как положительного решения 

профессиональных задач, так и коррекции откло-

нений и упущений при выполнении функциональ-

ных обязанностей.

В федеральном государственном образователь-

ном стандарте 3+ профессиональная компетент-

ность рассматривается как показатель качества 

образования и характеризуется умением приме-

нить в профессиональной деятельности комплекс 

компетенций, овладение которыми осуществляется 

через систему знаний, умений и навыков практи-

ческого опыта и профессионально-важных качеств 

личности. Высокие требования к среднему меди-

цинскому персоналу, творческому исполнению им 

разноплановой деятельности как при работе с па-

циентами и его родственниками, так и в деятель-

ности с коллегами, актуализируют необходимость 

формирования у специалиста требуемого уровня 

практической компетентности. Под практической 

компетентностью при этом необходимо понимать 

результат теоретического и практического обу-

чения и, как следствие, процессов саморазвития, 

самообразования, мотивационно-ценностного от-

ношения к освоению и обобщению собственно 

личностного опыта студента-медика.

Результаты. Основные задачи по модернизации 

среднего медицинского образования в конечном 

итоге ориентированы на подготовку конкурен-

тоспособного специалиста, способного гибко 

перестраивать направление и содержание своей 

профессиональной деятельности в условиях прак-

тического здравоохранения. Выделенные приори-

теты требуют существенного преобразования си-

стемы профессионального образования в аспектах 

многоуровневости; многоступенчатости подготов-

ки медицинских кадров; переориентации содержа-

ния образования с преобладанием личностно-де-

ятельностного подхода; применения современных 

педагогических технологий, направленных на раз-

витие самостоятельности будущих специалистов и 

формирование потребности в непрерывном обуче-

нии в течение всей жизни («образование через всю 

жизнь»).

Модульно-компетентностный подход в професси-

ональном образовании оптимально сочетает теоре-

тическую и практическую составляющие обучения. 

В рамках реализации принципов компетентностно-

го подхода как приоритета федерального государ-

ственного образовательного стандарта возрастает 

доля внедрения имитационных методов, которые 

рассматриваются как эффективные симуляционные 

методы обучения. Однако несмотря на имеющиеся 

достижения, все еще недостаточно освещен аспект 

системного применения комплекса имитационных 

неигровых и игровых методов обучения.

Имитационные методы способствуют повы-

шению качества профессиональной подготовки 

среднего медицинского персонала за счет созда-

ния условий, имитирующих профессиональную 

деятельность, а также снижению адаптационного 

риска за счет игрового характера обучения при ре-

шении проблемных ситуаций. Неигровые методы 

широко применялись и применяются в практике 

медицинского образования. В их основе лежит раз-

бор имеющихся обстоятельств и принятие реше-

ния по проблемным ситуациям, которые взяты из 

реальных случаев практической деятельности, без 

наличия ролей и игры в целом. Внедрение метода 

решения ситуационных задач способствует разви-

тию навыков анализа и критического мышления, 

умений выражать свою точку зрения, что в целом 

способствует формированию общих и професси-

ональных компетенций, реализуемых в практиче-

ской деятельности.

Игровое общение, разыгрывание ролей, при-

нятие решений учит студентов работать в единой 

команде, оценивать взаимоотношения с коллегами 

и пациентами, что, в свою очередь, должно помочь 

будущему специалисту легко включиться в про-

фессиональную деятельность и адаптироваться к 

современным условиям практического здравоохра-

нения. Игровое обучение способствует развитию у 

студентов самостоятельного и продуктивного кли-

нического мышления, приучает их к умению вести 

поиск решения возникающих проблем.

Обсуждение. Преимуществами имитационных 

методов неигрового (ситуационного) и игрового 

(симуляционного) обучения являются: формиро-

вание навыков практического опыта у студентов 

без нанесения вреда здоровью пациента и обеспе-

чение собственной инфекционной безопасности 

при отработке манипуляций на муляжах, тренаже-

рах и симуляторах; высокая усвояемость матери-

ала. Формирование общих и профессиональных 

компетенций, необходимых для осуществления 

практической деятельности за счет созданных 

симуляционных (имитационных) условий про-

фессиональной среды, доказывает высокую обра-

зовательную ценность и позволяет считать их эф-

фективными для подготовки студентов к будущей 

работе в ЛПУ.

Овладение навыками самостоятельного практи-

ческого опыта осуществляется в условиях кабине-

тов доклинической практики и учебно-симуляци-

онного центра, оборудованного в соответствии с 

условиями профессиональной среды (процедур-

ный кабинет, перевязочная, операционная, палата 

интенсивной терапии и т. п.), где студенты отра-

батывают профессиональные навыки по выполне-

нию различных технологий медицинских услуг, 

необходимых для дальнейшей практической дея-

тельности.

В настоящее время в России принята следующая 

классификация симуляционного оборудования.
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I. Визуальный уровень. Оборудование служит 

только для наглядной демонстрации техник выпол-

нения манипуляции. Сюда входят анатомические 

модели, плакаты, схемы, простейшие компьютер-

ные программы.

II. Тактильный уровень. На данном оборудовании 

могут отрабатываться различные отдельно взятые 

манипуляции, например, интубация, наложение 

швов и т. д. В основе функционирования лежит 

пассивная реакция на вмешательство.

III. Реактивный уровень. У этого оборудования 

присутствует обратная связь, за счет чего возможна 

самостоятельная работа. Позволяет отрабатывать 

различные манипуляции или небольшой комплекс 

манипуляций. Такое оборудование, как правило, 

имеет электронный контроллер, сигнализирующий 

о правильности выполнения манипуляции.

IV. Автоматизированный уровень. У данных си-

муляторов присутствуют сложные автоматические 

реакции на различные внешние воздействия, а так-

же более достоверный контроль за проводимыми 

манипуляциями посредством компьютера или ви-

деосистемы. Кроме отдельных навыков и их ком-

плексов оборудование данного уровня позволяет 

отрабатывать базовую командную работу.

V. Аппаратный уровень. Оборудование позволяет 

воспроизводить работу медицинского подразделе-

ния – операционной, палаты интенсивной терапии 

и т. д. В этом случае используют реальную медицин-

скую технику или ее имитацию, мебель, газовую 

разводку, материал стен и т. д.

VI. Интерактивный уровень. На оборудовании 

этого типа происходит сложное взаимодействие ро-

ботизированного симулятора пациента с медицин-

ским оборудованием и обучающимися. При этом 

интерактивный пациент изменяет свое состояние 

в ответ на внешние воздействия (меняется ЭКГ, 

пульс, дыхательные шумы и др.).

VII. Интегрированный уровень. В данном случае 

происходит интеграция различных взаимодейству-

ющих между собой симуляторов и медицинской 

аппаратуры. Создается единая система «робот-си-

мулятор пациента + виртуальный тренажер + ме-

дицинская аппаратура». Демонстрируются не толь-

ко изменения параметров жизнедеятельности, но и 

показатели диагностических и хирургических си-

стем. При этом возникает индивидуальная физио-

логическая реакция.

Работа на манекенах и виртуальных симуляторах 

не только повышает уверенность в себе, но и дает 

возможность медицинскому работнику непрерыв-

но повышать свою квалификацию, получая доступ 

к «пациентам» с такими симптомами, которые ред-

ко можно встретить в обычной клинической прак-

тике. Также появляется возможность отработать 

свои действия в командных условиях, получив опыт 

совместной работы в операционной, отделении ре-

анимации или бригаде скорой помощи. При уста-

новленной системе контроля и видеонаблюдения, 

которая может объединять несколько кабинетов в 

одну систему, контролирующуюся из операторско-

го помещения, можно все текущие процессы дис-

танционно отслеживать, а после работы проводить 

оценку полученных результатов.

Заключение. Реализация системы имитационных 

методов неигрового и игрового обучения для фор-

мирования практической компетентности у сту-

дентов представляет собой целостный инструмент 

поэтапного и систематичного применения адап-

тационных методов обучения, позволяющих ми-

нимизировать риск перехода к самостоятельному 

профессиональному существованию. Деятельность 

среднего медицинского работника смоделирована 

здесь как система решения ситуационных задач и 

проблемных ситуаций в условиях имитации. Ис-

пользование совокупности мотивационно-целево-

го, когнитивного, деятельностного, рефлексивно-

оценочного компонентов путем трансформации 

и последующего закрепления результатов позна-

вательной деятельности в условиях, близких к об-

становке реальной профессиональной деятельно-

сти, позволяет достичь эффективного применения 

имитационных методов обучения на основе прио-

ритетов модульно-компетентностного, личностно-

деятельностного и контекстного подходов в предла-

гаемых педагогических новациях.
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БАЛЛЬНО-РЕЙТИНГОВАЯ СИСТЕМА КОНТРОЛЯ ЗНАНИЙ – ВАЖНЕЙШЕЕ ЗВЕНО КАЧЕСТВА ПОДГОТОВКИ 

В 
настоящее время основной функцией выс-

шей школы продолжает оставаться подго-

товка высококвалифицированных специали-

стов. В соответствии с Концепцией модернизации 

Российского образования были разработаны новые 

федеральные государственные образовательные 

стандарты, реализация которых основана на ком-

петентностном подходе к обучению и внедрении 

современных технологий контроля знаний уча-

щихся. Следует учитывать, что оценка является не 

только показателем уровня освоения учащимися 

учебного материала, но и одним из способов сти-

мулирования обучения, формирования мотивации 

к получению знаний, получения дополнительных 

знаний. Субъективность оценки, которая нередко 

имеет место при традиционной системе, часто спо-

собствует возникновению конфликтных ситуаций 

у учащихся, так как появляется противоречие меж-

ду самооценкой студента и оценкой преподавателя, 

в результате чего наблюдается угасание интереса 

обучаемого к конкретной учебной дисциплине и, 

следовательно, снижение эффективности учебного 

процесса и качества образования.

Поскольку необходимым условием эффективно-

го обучения является объективный всесторонний 

контроль знаний обучающихся, то приоритетное 

значение в решении данной задачи имеет поиск оп-

тимальных форм и методов контроля. Одним из ос-

новных механизмов управления качеством процесса 

обучения в системе высшего медицинского образо-

вания, обеспечивающих комплексный подход к кон-

тролю знаний студентов, является балльно-рейтин-

говая система оценки знаний студентов (БРС).

Балльно-рейтинговая система оценки знаний 

представляет собой современную технологию, ре-

комендуемую Министерством образования и нау-

ки Российской Федерации и являющуюся ведущим 

инструментом оценки результативности работы 

студентов в процессе обучения на кафедре. Приме-

нение БРС делает возможным формирование рей-

тинга знаний студентов по завершении освоения 

учебной дисциплины. 

Внедрение БРС в образовательный процесс спо-

собствует обеспечению комплексного подхода к 

контролю знаний студентов по дисциплине, по-

вышению мотивации к систематической работе 

студентов в процессе освоения знаний по учебно-

му предмету, дает возможность объективизировать 

оценку суммарной деятельности, учитывая каче-

ство и объем работ, выполненных студентом в тече-

ние всего периода изучения предмета, способствует 

развитию состязательности в учебе, а также содей-

ствует унификации преподавания. 

Следует учитывать, что оценка качества освоения 

дисциплины включает текущий и промежуточный 

контроль знаний, причем конкретные формы и 

процедуры текущего и промежуточного контроля 

знаний разрабатываются каждой кафедрой вуза са-

мостоятельно и доводятся до сведения обучающих-

ся вначале изучения предмета. 

При разработке основных положений БРС на ка-

федре общественного здоровья и здравоохранения 

РНИМУ имени Н.И. Пирогова были приняты во 

внимание все виды работ, выполняемые студента-

ми в процессе освоения дисциплины: 

– текущий контроль, включающий результаты 

ежедневного устного опроса и выполнения заданий;

– заключительный контроль (или зачет), состоя-

щий из проверки теоретической подготовки при про-

ведении тестирования и освоенных практических 

Таблица 1 

Распределение баллов по видам работ, выполняемых студентами

№ 
п/п

Перечень видов выполняемой студентами 
работы

Общественное здоровье и методы 
его изучения

Организация медицинской помощи 
населению

Кол-во 
заданий

Число баллов Кол-во 
заданий

Число баллов

max min max min

1. Входной контроль знаний 10 0,50 0,25 8 0,50 0,25

2. Выполнение заданий, итого 54 18,00 12,50 39,0 13,50 9,50

2.1. Своевременность выполнения заданий 18 9,00 6,00 13 6,50 4,50

2.2. Качество выполнения заданий 18 4,50 3,25 13 3,50 2,75

2.3. Качество оформления выводов 18 4,50 3,25 13 3,50 2,25

3. Подготовка и написание реферата 1 4,00 2,50

4. Итоговый контроль знаний 35 35,00 24,75 30 28,50 20,25

4.1. Ситуационные задачи 5 15,00 10,75 4 12,00 8,50

4.2. Практические умения 10 10,00 7,00 6 6,00 4,25

4.3. Итоговое тестирование 20 10,00 7,00 20 10,50 7,50

Заключительный контроль, итого 100 57,50 40,00 77 42,50 30,00
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умений, при решении ситуационных задач по все-

му разделу;

– промежуточный контроль (или экзамен), содер-

жащий тестирование или проверку теоретических 

знаний, проверку практических умений и решений 

практических задач по всем разделам предмета.

Каждому из перечисленных видов работ соответ-

ствовали разработанные критерии оценки в баллах 

(табл. 1). 

При этом по каждому виду работ используются 

максимальное и минимальное значение баллов за 

определенный вид работы. У каждого студента про-

водилась оценка входного уровня знаний, степень 

подготовки к занятиям, своевременность и каче-

ство выполнения заданий. В целом контроль зна-

ний осуществляется по 177 позициям (100 позиций 

в одном семестре и 77 позиций в другом семестре), 

что в значительной степени определяет объектив-

ность оценки знаний студентов. 

Промежуточный контроль (или экзамен) являет-

ся итоговой оценкой знаний, которая складывалась 

на основании результатов, полученных при теку-

щем и заключительном контроле. 

Рейтинговая система предоставляет студентам 

возможность проявить себя, выделиться. Такая си-

стема оценки усиливает элемент конкуренции, что 

позволяет ученику быть более активным в учебной 

деятельности. 

Общая сумма баллов может составлять от 100 до 

71 балла. Полученная сумма баллов преобразовы-

валась в оценку по пятибалльной системе в соот-

ветствии со шкалой, приведенной в табл. 2.

Таблица 2 

Итоговая оценка при балльно-рейтинговом 
контроле знаний

Итоговая оценка 
(экзаменационная оценка)

Баллы

Отлично 91,0–100,0

Хорошо 81,0–90,9

Удовлетворительно 71,0–80,9

Неудовлетворительно 70,9 баллов и ниже 

При проведении ежедневного контроля учиты-

вались базовый уровень подготовки к каждому за-

нятию и степень усвоения материала как результат 

работы на занятии. В процессе ежедневного кон-

троля (входной контроль) применялась система 

«штрафов» с использованием понижающих коэф-

фициентов. 

Введение балльно-рейтинговой системы на ка-

федре сопровождалось широким применением 

комплексного подхода при оценке выполнения 

студентами заданий и при проведении итогового и 

промежуточного контроля знаний студентами. Так, 

выполнение задания включало в себя оценку сво-

евременности и качества его выполнения, что дава-

ло возможность всесторонней оценки полученных 

умений и освоенных знаний. При проведении ито-

гового контроля комплексирование заключалось в 

том, что были учтены как результаты тестирования 

в компьютерном классе программированного кон-

троля, так и выполнения практических навыков и 

решения ситуационных задач. 

При внедрении балльно-рейтинговой системы в 

практическую деятельность кафедры был проведен 

подготовительный этап, включающий:

– разработку критериев оценки заданий, тестов, 

теоретических вопросов и ситуационных задач;

– подготовку для проведения практических за-

нятий учебно-методических пособий, соответству-

ющих основным модулям, которые предусмотрены 

рабочим учебным планом кафедры (статистические 

методы изучения и оценки здоровья населения; ор-

ганизация медицинской помощи населению);

– подготовку банка данных для формирова-

ния заданий (перечень тестовых заданий (свыше 

1 200 тестовых заданий); перечень вопросов для 

проверки практических умений (свыше 500 во-

просов); перечень ситуационных задач (свыше 

450 задач));

– разработку компьютерной программы для 

формирования индивидуальных вариантов для 

проведения тестового контроля;

– разработку индивидуальных вариантов зада-

ния для проведения заключительного и промежу-

точного контроля знаний.

Банк данных постоянно обновляется в соответ-

ствии с проводимыми мероприятиями по реорга-

низации и реструктуризации системы здравоохра-

нения. 

Значимым достоинством данной системы кон-

троля знаний является тот факт, что имеет место 

«накопление» баллов на протяжении всего периода 

изучения предмета. Это, в свою очередь, способ-

ствует возможности каждому учащемуся проявить 

себя в соответствии со своими возможностями и 

интересами, воспитанию у них самостоятельности, 

самоорганизации, самодисциплинированности и 

других качеств, а преподавателю – осуществлять 

дифференцированный подход к обучающимся, по-

вышая качество образования. Кроме того, одним из 

основных принципов подобной системы контроля 

знаний является открытость, которая помогает сту-

денту скорректировать свою деятельность и полу-

чить более высокую оценку. 

В ходе реализации балльно-рейтинговой системы 

студентам была предоставлена возможность вы-

полнения дополнительных видов работ, которые 

оценивались дополнительными баллами. 

Одной из основополагающих целей использова-

ния балльно-рейтинговой системы оценки учебной 
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деятельности студентов является достижение про-

зрачности и понятности педагогического процесса. 

Ее использование способствовало оптимизации 

процесса обучения студентов на кафедре и объек-

тивизации оценки их знаний. 

Работа кафедрального коллектива в условиях 

балльно-рейтинговой системы привела к унифика-

ции преподавания, что способствовало улучшению 

результата обучения, значительному снижению 

числа студентов, имеющих задолженность как в 

течение циклов, так и на конец семестра, повыше-

нию среднего балла по дисциплине «Общественное 

здоровье и здравоохранение», «Экономика здраво-

охранения».
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В данной статье рассматриваются вопросы, связанные с опытом раз-

работки и апробации программ дополнительного профессионального 

образования специалистов различных медицинских специальностей 

по аспектам оказания медицинской помощи в чрезвычайных ситуациях 

природного и техногенного характера.

The article discusses the experience of development and testing of additional education 

programs to train medical specialists in different fields to provide aid in natural and 

anthropogenic emergencies.
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ОПЫТ ОРГАНИЗАЦИИ ПОДГОТОВКИ СПЕЦИАЛИСТОВ ПО ВОПРОСАМ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

 В
ведение. В соответствии с федеральным за-

коном Российской Федерации от 21 ноября 

2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здо-

ровья граждан в Российской Федерации» скорая, в 

том числе скорая специализированная, медицин-

ская помощь оказывается в экстренной или неот-

ложной форме гражданам при несчастных случаях, 

травмах, отравлениях и других состояниях, требую-

щих срочного медицинского вмешательства.

В настоящее время в Российской Федерации сло-

жились качественно новые объективные условия, 

снижающие уровень безопасности (в медицинском 

аспекте) населения страны. 

К ним относятся:

– рост количества крупномасштабных чрезвы-

чайных ситуаций природного и техногенного ха-

рактера, сопровождающихся тяжелыми медико-са-

нитарными последствиями;

– особая опасность угроз террористического ха-

рактера;

– вероятность появления новых опасностей гло-

бального характера.

Особые риски связаны с вероятностью возникно-

вения и развития масштабных инцидентов и аварий 

на особо опасных предприятиях. Следует отметить, 

что в зонах возможного воздействия поражающих 

факторов при авариях на критически важных и по-

тенциально опасных объектах проживает свыше 

90 млн человек (60% населения страны).

Вместе с тем в рамках современной системы выс-

шего и среднего профессионального медицинского 

образования в Российской Федерации недостаточ-

но полно организована подготовка медицинских 

специалистов, которые могли бы оказывать ква-

лифицированную медицинскую помощь в случае 

чрезвычайных ситуаций природного и техногенного 

характера.

Все вышеизложенное определяет актуальность 

оценки и пересмотра существующих подходов, в 

том числе к подготовке специалистов с высшим и 

средним профессиональным медицинским обра-

зованием различных специальностей с целью углу-

бления теоретических знаний и совершенствова-

ния практических навыков оказания медицинской 

помощи в экстренной и неотложной форме граж-

данам при заболеваниях, несчастных случаях, трав-

мах, отравлениях и других состояниях, требующих 

срочного медицинского вмешательства.

В соответствии с постановлением Правительства 

Российской Федерации от 26 августа 2013 г. № 734 

«Об утверждении Положения о Всероссийской 

службе медицины катастроф» Федеральное меди-

ко-биологическое агентство входит в состав ука-

занной службы.

Целью работы явилась организация подготовки 

специалистов различных медицинских специаль-

ностей по аспектам оказания медицинской помо-

щи в чрезвычайных ситуациях природного и техно-

генного характера.

Задачи работы:
– обеспечение необходимого кадрового потенци-

ала для ликвидации медицинских последствий при 

возникновении чрезвычайных ситуаций в зоне от-

ветственности ФМБА России;

– подготовка медицинских специалистов по 

аспектам оказания специализированной медико-

санитарной помощи в чрезвычайных ситуациях (на 

территории Российской Федерации и за рубежом) и 

в рамках взаимодействия ФМБА России с другими 

органами исполнительной власти и органами вла-

сти субъектов Российской Федерации.

Материалы и методы. В 2009 г. в структуре Инсти-

тута последипломного профессионального образо-

вания ФГБУ ГНЦ ФМБЦ имени А.И. Бурназяна 

ФМБА России была создана кафедра экстремаль-

ной медицины и безопасности в чрезвычайных си-

туациях с курсом экстремальной психологии и пси-

хофизиологии.

Заведующий кафедрой – лауреат Премии Пра-

вительства Российской Федерации в области науки 

и техники, лауреат премии Правительства Россий-

ской Федерации в области образования, дважды 

кавалер Ордена Мужества, доктор медицинских 

наук, профессор К.В. Котенко.

На кафедре организована подготовка специали-

стов по оказанию первой помощи, медицинской 

помощи в экстренной и неотложной форме при 

чрезвычайных ситуациях природного и техноген-

ного характера, в том числе в условиях радиацион-

но осложненной обстановки.

Постановлением Правительства Российской 

Федерации от 25.04.2012 г. № 392 ФГБУ ФМБЦ 

имени А.И. Бурназяна ФМБА России присвоен 

статус государственного научного центра Рос-

сийской Федерации, в соответствии с которым 

ФГБУ ФМБЦ имени А.И. Бурназяна ФМБА Рос-

сии является ведущей научной организацией в 

Российской Федерации по вопросам радиацион-

ной безопасности.

Преподавание на кафедре ведется по регулярно 

пересматриваемым с учетом практического опыта 

и новейших достижений науки и техники учебным 

программам. Активно используются современные 

методики обучения, в том числе с использованием 

видеоматериалов, интерактивных программ, симу-

ляционных тренажеров. Оценка знаний проводит-

ся в том числе при решении ситуационных задач, 

приближенных к реальной жизни.

Результаты. Основные результаты образовательной 
деятельности. Специалистами кафедры разработа-

ны и внедрены 18 лицензированных учебных про-

грамм, одобренных Координационным советом по 

медицинскому и фармацевтическому образованию 

Минздрава России.
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ОПЫТ ОРГАНИЗАЦИИ ПОДГОТОВКИ СПЕЦИАЛИСТОВ ПО ВОПРОСАМ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

На базе кафедры прошли обучение специали-

сты Центра экстремальной медицины ФГБУ ГНЦ 

ФМБЦ имени А.И. Бурназяна ФМБА России, ре-

гулярно решающего практические задачи в сфере 

оказания помощи пострадавшим в чрезвычайных 

ситуациях и вооруженных конфликтах.

Сотрудники центра участвовали в оказании меди-

цинской помощи и медицинской эвакуации более 

чем 15 000 пациентов как в России, так и за рубе-

жом (последствия техногенной катастрофы на Сая-

но-Шушенской ГЭС, шахте «Распадская», во время 

Грузино-Югоосетинского конфликта, при круше-

нии поезда «Невский экспресс», пожаре в клубе 

«Хромая лошадь»). В 2009 г. специалисты центра 

стали лауреатами Премии лучшим врачам России 

«Призвание» за оказание помощи пострадавшим 

во время войн, террористических актов и стихий-

ных бедствий. Мобильный транспортный госпи-

таль был развернут в г. Крымск Краснодарского 

края для оказания неотложной помощи и вакци-

нации пострадавшего при наводнении населения в 

2012 г., а также в составе сводной бригады ФМБА 

России при ликвидации последствий наводнения 

на Дальнем Востоке в 2013 г. Кроме того, специали-

сты кафедры принимали участие в ликвидации по-

следствий террористического акта в г. Волгоград в 

декабре 2013 г., а также участвовали в медицинском 

сопровождении работ по обеспечению экстренной 

медицинской помощью беженцев и раненых в во-

енном конфликте на территории Украины в 2014 г.

В рамках подготовки к проведению XXII Олим-

пийских игр проводилось обучение по медико-са-

нитарному реагированию в случае радиационных 

аварий и инцидентов для сотрудников учреждений 

здравоохранения г. Сочи.

С 2013 г. на кафедре работает курс экстремальной 

и профессиональной психологии и психофизиоло-

гии, на котором осуществляется подготовка клини-

ческих психологов для медико-психологического 

сопровождения работ по ликвидации последствий 

чрезвычайных ситуаций природного и техногенно-

го характера. При этом учитывается то, что потреб-

ность в психологической помощи может возник-

нуть непосредственно у пострадавших, членов их 

семей, а также и у самих спасателей.

Особо следует отметить деятельность по подго-

товке лиц, не имеющих медицинского образования 

по программам оказания первой помощи.

На основании анализа опыта медико-санитарно-

го обеспечения в случае возникновения чрезвычай-

ных ситуаций, техногенных, природных катастроф, 

террористических актах, инцидентах на особо 

опасных производствах разработана и внедрена ав-

торская методика преподавания по указанной про-

грамме, в том числе с использованием инноваци-

онных методов симуляционного обучения.

В последние годы по программе было обучено бо-

лее 6 000 человек в ряде регионов Российской Фе-

дерации.

В целях методического обеспечения образова-

тельного процесса издано 33 учебно-методических 

пособия и 5 монографий.

В связи с особой значимостью проведенной рабо-

ты и значительными достижениями при ее реализа-

ции авторский коллектив (В.В. Уйба, К.В. Котенко, 

Н.Б. Корчажкина, Н.А. Амосова, С.Э. Восканян, 

И.Ю. Колышев и соавт.) награжден Премией Пра-

вительства Российской Федерации в области обра-

зования за 2013 г.

Основные результаты научно-исследовательской 
деятельности. В случае масштабных чрезвычайных 

ситуаций природного и техногенного характера 

наиболее уязвимыми являются объекты социаль-

но-культурной сферы (объекты здравоохранения, 

культуры, образования, объекты физкультуры и 

спорта, объекты непроизводственных видов быто-

вого обслуживания населения).

В связи с этим для оперативного оказания первой 

помощи и обеспечения доспециализированных ко-

ординационных мероприятий в случае масштабных 

чрезвычайных ситуаций природного и техногенно-

го характера ФГБУ ГНЦ ФМБЦ имени А.И. Бур-

назяна ФМБА России разработало типовой пакет 

документов для организации на функциональной 

основе из числа персонала объектов социально-

культурной сферы бригад быстрого реагирования, 

в состав которых обязательно должны входить ме-

дицинские специалисты, завершившие программу 

послевузовской подготовки по аспектам оказания 

медицинской помощи в чрезвычайных ситуациях 

природного и техногенного характера.

Заключение. Практическая реализация опыта, по-

лученного специалистами кафедры экстремальной 

медицины и безопасности в чрезвычайных ситуаци-

ях с курсом экстремальной психологии и психофизи-

ологии ИППО ФГБУ ГНЦ ФМБЦ имени А.И. Бур-

назяна, позволит организовать масштабную 

подготовку специалистов для оказания медицинской 

помощи пострадавшим в случае чрезвычайных си-

туаций природного и техногенного характера, в том 

числе на особо опасных предприятиях.
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В
ведение. Согласно Концепции модернизации 

российского образования главной задачей 

образовательной политики является «обе-

спечение современного качества образования на 

основе сохранения его фундаментальности и соот-

ветствия актуальным и перспективным потребно-

стям личности, общества и государства [2, 3]. 

Отечественной высшей профессиональной шко-

ле надлежит существенно актуализировать содер-

жание и повысить качество подготовки с ориен-

тацией ее на международные стандарты качества 

образования, интенсифицировать деятельность по 

укрупнению и интеграции профессий, решительно 

повернуть учреждения профессионального образо-

вания к потребностям федерального и региональ-

ного рынков труда [1, 4, 5].

Материалы и методы. Управление реализацией 

Политики строится на гармоничном сочетании, с 

одной стороны, ответственности коллектива вуза 

за достижение цели и решения задач и, с другой 

стороны, права российского общества получать ин-

формацию о ходе работы вуза, результатах и иметь 

возможность влиять на процесс принятия решений. 

В соответствии с действующим Уставом, полная от-

ветственность за успешность реализации Политики, 

достижение цели и решение поставленных задач ле-

жит на ректоре вуза. Высшим органом управления 

Политикой является Ученый совет вуза, который 

на регулярной основе заслушивает ректора и иных 

лиц о ходе выполнения Политики. В целях органи-

зации системы конструктивного влияния заинте-

ресованных сторон из числа органов всех ветвей 

власти, профессионального и бизнес-сообщества, 

научно-образовательной общественности и россий-

ского общества на процесс реализации Политики, 

в системе управления присутствует совещательный 

орган – Попечительский совет. В целях организации 

системной работы по формированию и уточнению 

предложений по развитию на основе прогнозирова-

ния и форсайта, в структуру управления Политикой 

вуза введен Совет по качеству. На основе предло-

жений и рекомендаций Совета по качеству форми-

руются рекомендации по Политике развития вуза 

для Ученого совета. В зоне ответственности Совета 

по качеству находится рассмотрение материалов о 

ходе реализации мероприятий Политики качества, 

выявление рисков и проблем, принятие решений о 

содействии в целях более эффективной реализации, 

оценка результативности мероприятий.

Управление реализацией Политики качества ос-

новывается на следующих инструментах.

1. Целеполагание – привязка планов по реализа-

ции Политики качества к конкретным исполни-

телям, выработка промежуточных показателей, 

позволяющих оценить степень достижения постав-

ленных целей и действия исполнителей, предпри-

нимаемые для достижения этих целей.

2. Внутренний аудит – система мер, позволяющая 

оценить эффективность деятельности структурных 

подразделений и администраторов, ответственных 

за решение поставленных задач.

3. Риск-менеджмент – система регулярной оцен-

ки рисков, препятствующих выполнению конкрет-

ных мероприятий и достижению намеченных це-

лей.

4. Программное бюджетирование – распределение 

финансовых ресурсов между реализуемыми задача-

ми (мероприятиями) с учетом или в прямой зави-

симости от достижения конкретных результатов в 

соответствии с Политикой качества.

Результаты. Стратегической целью развития Кем-

ГМА является приведение системы медицинского 

и фармацевтического высшего профессиональ-

ного образования в соответствие с современными 

требованиями динамично развивающегося рынка 

труда; создание механизмов устойчивого развития 

образования, системы его постоянного обновления 

с учетом социальных и экономических запросов 

потребителей образовательных услуг (личности, 

общества и государства).

Цель Политики качества вуза в 2014–2015 гг. за-

ключается в формировании базовых условий для 

развития фундаментальности и практической на-

правленности образовательных программ, бази-

рующихся на международных стандартах высшего 

профессионального образования; формирования 

системы непрерывного образования, максимально 

ориентированной на потребности личности, обще-

ства и государства.

Целью реализации Политики качества вуза в 

2016–2017 гг. является формирование архитектуры 

инновационного образовательного пространства 

КемГМА; интеграция существующих инновацион-

ных решений в образовательной, научной и кли-

нической деятельности академии, обеспечивающая 

повышение качества медицинского и фармацевти-

ческого образования и, как следствие, конкуренто-

способность выпускников академии на рынке труда. 

Достижение стратегических целей будет осущест-

вляться за счет интенсификации следующих факто-

ров:

1) максимальной мобилизации внутренних ре-

сурсов академии, в том числе совершенствова-

ние содержания учебного процесса; оптимизации 

структуры и организационных форм образова-

тельной деятельности; развития экономических и 

управленческих механизмов; интеграции образо-

вания, науки, клинической практики и инноваци-

онной деятельности;

2) стимулирования применения в образователь-

ном процессе новых, в том числе информационных, 

образовательных технологий, внедрение активных 

методов обучения, современного учебно-методиче-

ского обеспечения;
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3) развертывания систем сотрудничества в рам-

ках инновационной образовательной деятельно-

сти; социального партнерства в сфере образования 

(с использованием СМИ, телекоммуникационных 

сетей, Интернета, потенциала академических ву-

зов, ассоциаций медицинских и фармацевтических 

вузов и других организаций в сфере образования и 

здравоохранения, реального сектора экономики). 

Для достижения сформулированных целей По-

литики развития вуза в академии прежде всего 

должны быть решены следующие комплексные за-

дачи: совершенствование содержания и технологий 

образования; оценка и контроль качества образо-

вания, постоянное совершенствование системы 

управления качеством образования; оптимизация 

управленческих механизмов деятельности акаде-

мии; развитие информационного обеспечения об-

разовательной деятельности академии; улучшение 

материально-технического обеспечения образова-

тельных, научно-производственных и научно-ис-

следовательских проектов; совершенствование ме-

ханизмов интеграции образования, клинической 

практики и науки.

Решение обозначенных выше комплексных задач 

включает реализацию ряда инновационных обра-

зовательных, научно-производственных и научно-

исследовательских проектов. 

Обсуждение. Идеология реализации Политики 

качества академии предполагает матричное реше-

ние каждой комплексной задачи.

Наиболее значимые ожидаемые результаты реа-

лизации Политики качества в образовательной де-

ятельности вуза: 

1) создание учебных планов, основных образо-

вательных программ и учебно-методических ком-

плексов по всем специальностям академии, ориен-

тированных на использование модульной системы 

обучения, системы начисления и использования 

кредитов ECTS; 

2) разработка механизма формирования индиви-

дуальной образовательной траектории каждого об-

учаемого академии; 

3) создание модели конкурентоспособного спе-

циалиста по профилирующим специальностям 

академии; 

4) разработка методического и нормативно-мето-

дического обеспечения образовательного процесса, 

основанного на использовании активных форм обу-

чения, прогрессивных образовательных технологий; 

5) создание системы дистанционного образования 

в системе дополнительного медицинского и фарма-

цевтического образования, основанной на между-

народных стандартах профессионального образо-

вания, европейской методологии дистанционного 

образования; 

6) совершенствование и ресертификация систе-

мы управления качеством образования в академии; 

7) создание и внедрение системы централизован-

ного тестирования; 

8) создание системы предклинической подготов-

ки студентов, внедрение которой позволит повы-

сить качество обучения, за счет чего уровень зна-

ний, умений и навыков студентов будет отвечать 

требованиям федеральных государственных обра-

зовательных стандартов; 

9) более качественное выполнение научных раз-

работок, связанных с проведением клинических 

исследований, разработкой новых лекарственных 

препаратов;

10) внедрение результатов в науку (медицина и 

смежные науки), а также в реальный сектор эконо-

мики; 

11) обновление управленческих механизмов в 

академии; 

12) развитие информационного портала акаде-

мии; 

13) создание в академии компьютерных клас-

сов, оснащенных современной компьютерной 

техникой; 

14) создание электронной библиотеки академии 

и обеспечение удаленного телекоммуникационно-

го доступа к информационным ресурсам.

Ожидаемые результаты реализации Политики в 

образовательной деятельности вуза в долгосрочной 

перспективе: 

1) повышение качества подготовки специалистов; 

2) создание формы обучения, ориентирован-

ной, в первую очередь, на подготовку востребо-

ванного на рынке труда специалиста, способного 

совершенствовать непрерывно профессиональ-

ные навыки; 

3) создание единого информационного образо-

вательного пространства академии, выключающего 

техническую, информационную инфраструктуру; 

4) масштабирование системы централизованного 

тестирования для проведения текущего и итогового 

контроля качества образования (на всех уровнях); 

5) создание интегрированной информационной 

системы управления деятельностью академии; 

6) формирование системы информационного обе-

спечения образовательной деятельности академии; 

7) оснащение современной компьютерной тех-

никой всех структурных подразделений академии; 

8) формирование научно-методического обеспе-

чения международного сотрудничества академии; 

9) формирование педагога нового поколения; 

10) изменение парадигмы послевузовского об-

разования: уход от классической системы (консер-

вативной; в центре – педагог) к системе открытого 

образования (гибкая; в центре – слушатель); 

11) соединение науки, практики и преподавания 

с целью создания условий для наиболее эффектив-

ной подготовки специалистов по всем программам 

и формам.
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Ожидаемые результаты реализации Политики 

вуза на рынке труда следующие: 

– увеличение трудоустройства выпускников ака-

демии по специальности в среднем на 10–15%; 

– сокращение объемов «утечки» молодых специ-

алистов из государственных медицинских и фарма-

цевтических учреждений; 

– повышение уровня профессиональной компе-

тенции медицинских и фармацевтических работ-

ников.

Ожидаемые результаты Политики вуза на рынке 

труда в долгосрочной перспективе:

1) повышение уровня профессиональной компе-

тенции медицинских и фармацевтических работ-

ников; 

2) увеличение объемов оказания высокотехноло-

гичной медицинской помощи; 

3) оказание медицинской помощи и социального 

обслуживания населения на мировом уровне; 

4) увеличение трудоустройства выпускников ака-

демии по специальности до 95%;

5) сокращение объемов «утечки» молодых специ-

алистов из государственных медицинских и фарма-

цевтических учреждений.

Стоит отметить, что полученные результаты реа-

лизации инновационной образовательной програм-

мы академии будут иметь высокий коэффициент 

устойчивости по качеству и по времени. Это связано 

с использованием ключевых методов стратегическо-

го менеджмента при разработке и реализации про-

граммы, в том числе стратегического планирования, 

разработке гибкой системы показателей оценки 

качества программы, создания организационной 

структуры для постоянного мониторинга качества 

реализации инновационной образовательной про-

граммы. Системность Политики качества дости-

гается за счет проведения проблемного анализа 

сложившейся ситуации в медицинском и фарма-

цевтическом образовании, исследования внешних 

и внутренних рисков с помощью методов стратеги-

ческого планирования (swot-анализ); выделения на 

их основе ключевых проблем в развитии медицин-

ского и фармацевтического образования в академии 

и, в дальнейшем, формирования приоритетных на-

правлений Политики с учетом сформулированных 

проблем, выявленных стратегических целей и задач 

совершенствования медицинского и фармацевти-

ческого образования; декомпозиции обозначенных 

направлений на программные мероприятия. 

Ожидаемые долгосрочные эффекты Политики 

для региона: 

– положительная динамика развития демогра-

фической ситуации в регионе; 

– повышение уровня интеллектуального разви-

тия населения региона.

С учетом вышеизложенного, можно констатиро-

вать, что политика качества стала сегодня своео-

бразной осью, концептуальным ядром всей образо-

вательной политики в современном мире и вместе 

с тем наиболее общей формулой и главным сред-

ством реализации стратегии обновления.
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В
ведение. Система менеджмента качества яв-

ляется основным механизмом, обеспечиваю-

щим качественное и бесперебойное функци-

онирование рыночной модели управления вузом, 

поэтому служба качества Академии должна пред-

ставлять собой многоуровневую и многофункцио-

нальную систему, интегрированную во все сферы 

деятельности учреждения.

Внутренняя система оценки качества образова-

ния основывается на анализе фактов, что предпола-

гает построение действенной системы мониторин-

га всех аспектов деятельности вуза. Поступающая 

информация должна включать все установленные 

и «измеряемые» показатели качества всех рабочих 

процессов и результатов деятельности вуза и анали-

зировать степень достижения целей, сформулиро-

ванных в стратегическом плане его развития. 

Источниками информации являются анкети-

рование, внутренние аудиты, самообследование, 

тестирование, ежегодные отчеты кафедр и факуль-

тетов, результаты аттестации специалистов и про-

фессорско-преподавательского состава (ППС), 

традиционные средства (экзамены, зачеты, кол-

локвиумы, опросы). По результатам мониторинга 

проводится оценка образовательной деятельности, 

системы управления организации, содержания и 

качества подготовки обучающихся, организации 

учебного процесса, востребованности выпускни-

ков, качества кадрового, учебно-методического, 

библиотечно-информационного обеспечения, ма-

териально-технической базы, а также анализ аккре-

дитационных показателей, установленных феде-

ральным органом исполнительной власти.

Мы провели анкетирование потребителей услуг 

Академии (студентов, выпускников, работодате-

лей) и сотрудников. Анализ ответов первокурс-

ников позволил сделать вывод о том, что одной из 

серьезных проблем работы вуза является адаптация 

студентов 1-го курса к новым условиям обучения, 

так как подача материала для усвоения и его объем 

в Академии сильно отличаются от школьной про-

граммы. Первокурснику сложно адаптироваться 
к самому учебному процессу. На вопрос «Успеваете 
ли Вы записывать лекцию за преподавателем?» 40% 

опрошенных студентов ответили «иногда» не успе-

вают, 8,2% – «часто», 5,9% – «никогда» не успевают. 

Только 14% первокурсников успевают фиксировать 

лекционный материал.

С утверждением «Мне трудно проследить общую 
нить рассуждения преподавателя во время лекции» 

согласились с формулировкой «иногда» – 28,2%, 

«редко» – 33%, «никогда» – 22,4%.

Трудности первокурсники испытывают и с выпол-
нением домашних заданий: «всегда» – 18,8% студен-

тов, «часто» – 31,8%, «иногда» – 28,2%, «редко» – 

16,5%. Только 2,4% первокурсников не считают 

домашние задания очень большими и полностью 

их выполняют, при этом большее число студентов 

отмечает, что у них редко возникают проблемы с 

доступом к источникам информации: количеством 

выдаваемых библиотекой Академии учебников до-

вольны 55,4% первокурсников, «иногда» испыты-

вают затруднения 20% опрошенных, 75,3% учащих-

ся активно пользуются электронными средствами 

информации.

Довольно большое число студентов считают, что 

преподаватели спрашивают на семинарах больше, 
чем они объясняют: «всегда» – 14,1%, «часто» – 20%, 

«иногда» – 24,7%, «редко» – 27%. С требованиями 

преподавателей согласны 13% учащихся.

Высокий процент (82,2%) опрошенных перво-

курсников отмечают, что им не хватает времени на 
сон, на полноценный отдых: 40% – «всегда», 20% – 

«часто», 21,2% – «иногда». Поэтому и на вопрос 

«Испытываете ли Вы затруднения в связи с учебной 
нагрузкой в Академии?» утвердительно ответили 

69,3% первокурсников, из них: 16,5% – «всегда», 

18,8% – «часто», 34% – «иногда». И только те же 

13% учащихся ответили, что «никогда» не испы-

тывают затруднений с учебной нагрузкой. В то же 

время их анкетирование показало высокую сте-
пень коммуникации. На вопрос «Какие взаимоотно-
шения в вашей группе?» 72,5% опрошенных ответи-

ли – «дружеские»; на вопрос «Много ли у вас друзей 
в Академии?» 55,3% ответили, что довольно много, 

а 32,9% – что друзья есть, но их немного. Интерес-

но отметить, что при возникновении проблем с учебой 

к друзьям и одногруппникам готовы обратиться за 

помощью только 16,5% опрошенных; 51,7% ответи-

ли, что рассчитывают на себя.

Оценить бытовые условия студентов-первокурс-

ников позволили ответы на следующие вопросы: 

«Где Вы живете на сегодняшний день?» (дома живут 

70,6% опрошенных; в съемной квартире – 11,8%; 

8,2% – в общежитии, у родственников – 5,9%) и 

«Испытываете ли Вы затруднения с организацией 

питания?» (утвердительно ответили 38,9%, 16,5% – 

«иногда»).

Адаптация студентов к новым условиям обуче-

ния, как правило, заканчивается к концу второго 

учебного семестра. Приспособление к новым ус-

ловиям отнимает много сил. В период адаптации 

студентов большое значение имеет воспитатель-

ная работа. Внеурочная деятельность помогает в 

сплочении студенческих групп, где важную роль 

играет куратор учебной группы, который в пер-

вые месяцы обучения является опорой студентов 

во всем. Трудности, с которыми сталкиваются сту-

денты, различны по своему происхождению. Одни 

из них объективно неизбежны в силу поиска спо-

собов взаимодействия в новых условиях, другие 

носят субъективный характер и связаны со слабой 

подготовкой, недостатками воспитания в семье и 

школе. Результаты анкетирования высветили такие 
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проблемы, как «неумение быстро конспектировать 

лекции; отсутствие достаточного времени на сон и 

самостоятельную подготовку к практическим заня-

тиям». Оценивая психологическое состояние пер-

вокурсников, им был задан вопрос «Какие чувства 
вы испытываете в последнее время?». Несмотря на 

высокую степень коммуникации и большое коли-

чество дружеских связей, 31,8% студентов ответи-

ли, что испытывают тревогу, а 29,4% затруднились 

с ответом. Целенаправленную помощь студентам 

первых курсов должна оказывать психологическая 

служба Академии. Ее деятельность необходимо на-

править на психологическое сопровождение перио-

да адаптации студентов первых курсов.

Мы также провели сравнительное анкетирование 

студентов 1-го и 2-го курсов лечебного, педиатри-

ческого и стоматологического факультетов. В ре-

зультате было установлено, что оценка тех или иных 

аспектов учебного процесса студентами разных фа-

культетов часто аналогична, тогда как значительно 

разнится у студентов 1-го и 2-го курса одного фа-

культета. Второкурсники адаптировались к учебе 

и имеют более взвешенные суждения. Например, 

оценивая актуальность, объем и доступность лек-
ционного материала, в среднем 85% студентов пер-

вых курсов ставили оценки «хорошо» и «отлично»; 

студенты 2-го курса были более критичны – «хоро-

шо» и «отлично» отметили в анкетах в среднем 52% 

опрошенных.

Материалы и методы. Методикой изложения ма-

териала на практическом занятии удовлетворены 

в среднем 75% первокурсников и 58% второкурс-

ников, при этом индивидуальной работой с препо-
давателем довольны 70–80% студентов на всех 

факультетах и курсах. Система оценки знаний на 

практическом занятии также удовлетворяет в сред-

нем 70% (от 62 до 78%) от общего числа студентов. 

По поводу самостоятельной работы (методов орга-

низации, контроля выполнения, системы оценки) 

мнение студентов разных курсов значительно рас-

ходится: если эти показатели положительно оцени-

вают в среднем 80% студентов 1-го курса, то на 2-м 

курсе – в среднем 50%.

В учебном процессе довольно важную роль игра-

ет актуальность и доступность учебно-методической 
литературы и сопровождающих материалов. Около 

75% первокурсников высоко оценивают качество 

тестовых заданий и ситуационных задач; на 2-м 

курсе – только 50%. В среднем 60–70% не удовлет-

ворены доступностью учебно-методической ли-

тературы, а доступность электронных пособий по 

дисциплинам не устраивает в среднем 57% перво-

курсников и 90% второкурсников.

Суждения первокурсников менее критичны, так 

как они погружены в новую для себя среду, в ко-

торой им непривычно и сложно ориентироваться. 

На вопрос «Совпало ли ваше представление о сту-

денческой жизни и об учебе с реальностью?» 29,4% 

первокурсников дали отрицательный ответ, а 50,6% 

ответили «частично». Таким образом, абитуриент 

не имеет, но должен иметь полное представление о 

предстоящей учебе в выбранном вузе. Профориен-

тационная работа в школах призвана частично вос-

полнить этот пробел.

Одним из принципов менеджмента качества яв-

ляется ориентация на потребителя. Организации 

зависят от своих потребителей и поэтому должны 

понимать их текущие и будущие потребности, вы-

полнять их требования и стремиться превзойти их 

ожидания. С целью оценки удовлетворенности сту-

дентов качеством обучения было проведено анке-

тирование выпускников Академии последних трех 

лет. В первом разделе данной анкеты выпускники 

Дагестанской государственной медицинской ака-

демии (ДГМА) дают оценку качеству полученных 

знаний и навыков; во второй части выпускников 

просят высказать свое мнение об организации об-

разовательного процесса в ДГМА. Среди опрошен-

ных были выпускники лечебного, педиатрического, 

фармацевтического и медико-профилактического 

факультетов (70% лица женского пола и 30% муж-

ского).

Все опрошенные молодые специалисты довольно 

высоко оценили свою теоретическую подготовку. 

На вопрос «Соответствуют ли ваши теоретические 

знания вашей квалификации?» утвердительно от-

ветили 100% (90% поставили оценки «хорошо» и 

«отлично»). На вопрос «Оцените свои способности 

применять теоретические знания на практике» 30% 

выставили оценку «удовлетворительно», 40% – «хо-

рошо» и 30% – «отлично». Около 40% выпускни-

ков выразили неудовлетворенность актуальностью 

приобретенных в Академии практических навыков 

и их несоответствие квалификационным требова-

ниям. В то же время 50% опрошенных выпускников 

не довольны своим уровнем дополнительных знаний, 

полученных в ДГМА: знанием инновационных ме-

тодов и технологий, владением информационными 

технологиями, правовыми и экономическими зна-

ниями, при этом у выпускников довольно высока 

оценка своих коммуникационных, личностных и про-
фессиональных качеств (навыков самоорганизации, 

исполнительной дисциплины, стремления к само-

образованию) – 100% положительных оценок.

Далее в анкете шли вопросы про трудоустройство 
и уровень заработной платы: 80% выпускников до-

вольны своей профессией и специальностью и 

не хотели бы ее менять; практически все опро-

шенные выпускники работают по специальности 

(90%), причем 80% трудоустроились в течение по-

лугода после окончания ДГМА.

На вопрос «Какие факторы повлияли на Ваше 
трудоустройство?» 50% указали на «личные связи 
и знакомства» и только 20% – на «собственные 
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профессиональные знания и умения». Уровень за-

работной платы 60% опрошенных молодых врачей 

определили в диапазоне «от 10 000 до 15 000 рублей». 

К основным достоинствам подготовки специали-

стов ДГМА отнесен высокий уровень теоретических 

знаний (50%) и желание выпускников интенсивно 

работать (40%). Среди основных недостатков в под-

готовке специалистов нашей Академии назван недо-

статочный уровень практической подготовки (40%).

Таким образом, в ходе проведенного исследова-

ния было установлено, что к недостаткам образова-

тельного процесса относится отрыв медицинского 

образования от базы практического здравоохране-

ния, недостаточная материально-техническая ос-

нащенность кабинетов доклинической практики, а 

также невысокий уровень преподавания информа-

ционных технологий.

Несмотря на имеющиеся недостатки, 70% моло-

дых врачей, вспоминая время обучения в ДГМА, 

испытывают радость, ностальгию; 30% – гордость. 

И на вопрос «Советуете ли вы кому-нибудь посту-
пать в нашу Академию?» 80% выпускников ответили 

утвердительно.

Нельзя иметь полное представление об образова-

тельном процессе без мнения сотрудников и рабо-

тодателей. В результате анкетирования были про-

анализированы анкеты 35 сотрудников ДГМА, в 

числе которых 6 докторов (17%) и 22 кандидата наук 

(62,9%): 11,4% – заведующие кафедрами, 28,6% – 

доценты, 40% – ассистенты. Среди опрошенных 

своей профессией удовлетворены абсолютно все, со-
циальным статусом – 77%, значением ДГМА в обще-

стве и профессиональной среде – 47% респонден-

тов. Распределение полномочий в руководстве вуза 

считают оптимальным 31,4% опрошенных сотруд-

ников, при этом деятельность ректората высоко 

оценивают 51,4% сотрудников. В то же время воз-

можность своего участия в принятии управленческих 
решений Академии допускают только 22,8%. Невы-

соко оценивают сотрудники Академии свои усло-
вия труда: оснащенностью рабочих мест довольны 

22,8%; состоянием аудиторного фонда – 28,6%; 

доступностью компьютерных ресурсов – 20%, при 

этом положительно оценивают деятельность би-

блиотеки 71,4% опрошенных сотрудников.

Материальную и социальную сторону работы в 

Академии респонденты обозначили следующим 

образом: оплатой труда удовлетворены только 

5,7% и 8,6% – системой поощрений результатов 

деятельности; 34,3% довольны условиями индиви-

дуальных трудовых договоров и 14,3% – перечнем 

предоставляемых льгот, а 22,9% – единовремен-

ными выплатами в случае трудной жизненной си-

туации. Сотрудники Академии довольно высоко 

оценивают свои взаимоотношения как с коллегами, 

так и со студентами, что демонстрирует здоровую 

психологическую атмосферу в ДГМА. Отношения 

с коллегами на кафедрах положительно оценили 

85,7% сотрудников, с непосредственным руководи-

телем – 68,5% и со студентами – 97%. Степень вза-

имопонимания с администрацией Академии 57% 

считают высокой и 31,4% удовлетворительной.

На вопрос «Чем вас привлекает работа в ДГМА?» 
65,7% ответили «работой по специальности», 

40% – «возможностью заниматься преподаватель-

ской деятельностью», 37,1% – «перспективой про-

фессионального роста», 20% – «психологической 

атмосферой в коллективе» и 17% – «возможностью 

заниматься научной работой». В то же время пере-
йти на другую работу готовы 48,6% опрошенных. 

В числе главных причин были названы низкая опла-

та труда (48,6%) и плохое оснащение рабочего ме-

ста (42,9%).

Результаты. Отрадно отметить, что многие со-

трудники ДГМА стремятся к повышению своего 
профессионального уровня: 54,3% – общей про-

фессиональной квалификации, 42,6% – научной 

и 34,3% – педагогической. В качестве наиболее 

приемлемых форм повышения квалификации фигу-
рирует: изучение современной профессиональной 

литературы – 48,6%, научная стажировка за ру-

бежом – 37%, стажировка в профильных учебных 

и научных заведениях – 34,3%, выполнение и за-

щита диссертации – 25,7% респондентов и столь-

ко же выразили готовность к обучению на курсах 

повышения квалификации в организациях после-

дипломного образования. Такой позитивный на-

строй ППС необходимо развивать. Рабочие места 

сотрудников необходимо технически оснастить, 

отойти от «уравниловки» и избирательно поднять 

оплату труда, что позволит перейти на «эффектив-

ный контракт».

Откровенным и полезным является анализ 

76 анкет руководителей медицинских учреждений 

Республики Дагестан. Оценивая теоретическую 
подготовку выпускников, 70% работодателей по-

ставили положительные оценки, но большая часть 

этих оценок (66%) – «удовлетворительно». Чтобы 

оценить практическую подготовку молодых специ-

алистов, руководителям лечебных учреждений был 

задан вопрос «Актуальны ли практические навыки 
молодых врачей и умеют ли они их применять в не-
стандартных ситуациях?»: 55,7% главных врачей 

на эти вопросы ответили положительно (однако 

56,9% из них с оценкой «удовлетворительно»). По 

мнению работодателей, выпускники демонстри-

руют дополнительные знания и умения в следующих 

областях: 57,1% владеют информационными тех-

нологиями, 41% показывают знания инновацион-

ных методов и технологий и только 24,1% обладают 

знаниями в области права и экономики. Высокой, 

по их мнению, является способность молодых спе-

циалистов к адаптации и адекватным действиям в 

стрессовой ситуации – 75% положительных оценок 
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(из них 53% ответов «хорошо» и «отлично»). Комму-
никативными качествами выпускников (культурой 

общения, способностью выстраивать отношения 

с коллегами и пациентами) удовлетворены 69,2% 

руководителей, причем 60,8% выставили оценки 

«хорошо» и «отлично»; корпоративную культуру мо-

лодых врачей (знания основ корпоративной культу-

ры, выполнение ее норм) оценивают положительно 

56,3% опрошенных (79,6% из них на «удовлетвори-

тельно»). Исполнительность молодых врачей поло-

жительно оценили 55,2% работодателей (65,6% на 

«удовлетворительно»). При анализе такого качества 

выпускников, как самообразование, учитывалось 

стремление и способность самостоятельно усваи-

вать новые знания (72% и 59,3% положительных от-

ветов соответственно). И как основное достоинство 
выпускников нашего вуза можно отметить то, что из 

десяти предложенных вариантов 35,5% руководи-

телей отметили стремление молодых специалистов 

к самообразованию.
Обсуждение. В следующем блоке изучались пер-

спективы дальнейшего сотрудничества медицин-

ских учреждений с ДГМА – 5,3% работодателей 

такой перспективы не видят. Ответившие поло-

жительно представляют ее в следующих формах: 

проведение практики студентов – 65,7%, участие в 

текущей и итоговой аттестации студентов – 60,5%, 

предоставление вакансий при трудоустройстве – 

54%. На вопрос «Намерены ли вы принимать наших 
выпускников на работу?» ответ «безусловно» был дан 

47% респондентов, «намерены, но при определен-

ных условиях» – 52,6% опрошенных. В то же вре-

мя «намерены безусловно рекламировать выпускников 
ДГМА другим работодателям» только 15,8% глав-

ных врачей (еще 55,3% – «да, но не всех» и 22,4% 

отрицательных ответов). Здесь же руководители 

учреждений указали существенные недостатки на-

ших выпускников: недостаточный уровень практи-

ческой подготовки отметили 69,7% главных врачей, 

низкий уровень теоретических знаний – 63,1%, 

низкую трудовую дисциплину – 39,5%.

Потенциальные работодатели указали также, ка-

кие условия они создали для привлечения молодых 

специалистов:

– 68,4% – гибкая система назначения стимулиру-

ющей надбавки к заработной плате;

– 63,2% – наличие условий профессионального 

роста;

– 55,3% – возможность карьерного роста;

– 47,4% – оплата дополнительного обучения и 

повышения квалификации;

– 6,6% – предоставление жилья.

Таким образом, можно сделать вывод, что рабо-

тодатели в целом не удовлетворены уровнем под-

готовки выпускников нашей Академии. Необходи-

мо кардинально изменить подход к практической 

подготовке студентов, а также внести коррективы в 

методики преподавания теоретической части дис-

циплин, инструменты текущего и промежуточного 

контроля знаний студентов.

Только с учетом мнения всех заинтересованных 

сторон необходимо совершенствовать основные 

и вспомогательные процессы деятельности вуза, 

чтобы услуги Академии были востребованы рос-

сийским и международным профессиональным 

сообществом, а научные и образовательные проек-

ты стали привлекательными для инвестиционных 

программ.
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КООРДИНАЦИОННЫЙ

СОВЕТ

Магистерская программа «Интегрированная разработка Магистерская программа «Интегрированная разработка 
лекарственных средств» – возможность гарантировать инновационное лекарственных средств» – возможность гарантировать инновационное 
развитие отечественной фармацевтической отрасли развитие отечественной фармацевтической отрасли 

Педагогическое проектирование электронного образовательного модуля Педагогическое проектирование электронного образовательного модуля 

Деловые игры в формировании профессиональных Деловые игры в формировании профессиональных 
компетенций врача-педиатра компетенций врача-педиатра 

Новые форматы обучения иностранному языку в контексте Новые форматы обучения иностранному языку в контексте 
профессионального развития специалиста в области здравоохраненияпрофессионального развития специалиста в области здравоохранения
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